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Zle zarzadzanie?
A moze wadliwa wycena swiadczen?

Dorota Gotgb-Bettowicz

Mikotajki, 9 czerwca 2022 r.



Stan postepu weryfikacji wycen przez AOTMIT

« Katalog JGP — 677 Jednorodnych Grup Pacjentow w 19 grupach
* Do IV 2021 zweryfikowang przez AOTMIT wycene miato 136 JGP
co stanowi ok. 20 %

* W pozostatych grupach wycena byta modyfikowana, zazwyczaj
procentowo, bez analiz kosztow

* Do tej grupy nalezg w szczegolnosci taryfy w zakresie ginekologii i
potoznictwa, chirurgii ogolnej, chorob wewnetrznych

 Taryfikacja nie nadgza za zmiang kosztow i wymogow prawnych
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Wynik finansowy Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Podgrupa llos$¢ Wynik |Przychody| Koszty llos¢ Wynik | Przychody Koszty
Potoznictwo 1092(-2526144|2 894 754|5 420 898 2339(-3669475| 641017310079 648
Patologia cigzy 652| -225083| 628 229| 853312 297 -213729 445 697 659 427
Ginekologia 1591 682337(3073406|2391070 1499 215420 3450086| 3234665
Razem 3335|-2 068 890| 6 596 3898 665 279 4 135|-3 667 785|10 305 956|13 973 741

JEDNOSTKOWO

Podgrupa llos¢ Wynik |Przychody| Koszty llos¢ Wynik | Przychody Koszty
Potoznictwo 1091 -2 313 2 651 4 964 2 074 -1 569 2741 4 309
Patologia cigzy 652 -345 964 1309 297 -720 1501 2220
Ginekologia 1591 429 1932 1503 1499 144 2 302 2 158
Razem 3335 -620 1978 2 598 4 135 -887 2492 3379
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Stawka dobowa SOR a koszty SOR

stawka dobowa

stawka bazowa

_ okreslona jest w oparciu o minimalne wymagania w zakresie wyposazenia, organizacji oraz
mlnlmalngch zasobow kadrowych, wskazane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1213 ze zm.)

+ sktadowa ryczattu za strukture

stanowi iloczyn dobowej wartosci stawki bazowej dla SOR i wskaznika (%) spetnionych dodatkowych
warunkow organizacyjnych i kadrowych (. 3 na pod(sjtaW[e ankiety, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 6
0 zarzgdzenia.

+
sktadowa ryczattu za funkcje

okreélanaée_st_wed’rug ponizszego wzoru, z uwzglednieniem liczby pacjentéw zakwalifikowanych do
odpowie n|e|| kategorii stanu zdrowia 3paCJenta, na podstawie wykonanych procedur medycznych
okreslonych w zatgczniku nr 3 do' zarzgdzenia oraz wag poszczegolnych kategorii
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Stawka bazowa

* PO zmianie:
* 0od 1 lutego 2022 r. 5651 zt (wzrost 0 25 %),
* od 1 kwietnia 2022 r. 5905 zt (wzrosto 4,5%)

« Korekty wprowadzono bez przeprowadzenia analizy kosztowe]

* Przypomnijmy, co powinna finansowac stawka bazowa: minimalne
wymagania w zakresie wyposazenia, organizacji oraz minimalnych
zasobow kadrowych, wskazane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego




Stawka bazowa
1) infrastruktura SOR
2) zasoby organizacyjne podmiotu leczniczego poza SOR

3) zasoby osobowe

12. 1. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia: o S
)torﬂynat_or oddzialu bedacy lekarzem posiadajgcym tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej,
2) ;l)ielf;gngarka oddzialowa bedaca pielegniarka systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztalcenie wyzsze 1 co najmniej S-letni staz pracy w
oddziale, koordynujacy prac(f 0sob, o ktorych mowa w pkt 41 5; . . .
3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w
tym do spetnienia warunkow dotyczgcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w
poszc.zegc’)lrcliych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale w
oddziale bedacy lekarzem systemu; S . . . .
4) q{ielggnlar 1 lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
fﬂn 1c (_)11105wan1a oddzialu, w tym do zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowa w § 6 ust. /—
, 141 .19, : : : L :
5) rejestratorki medyczne oraz personel po.mocnlqzi/ oddziatu w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddzialu, w tym do spelnienia warunkow
dg)ltyczqcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach
pilnosci.
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Personel - wycena

Zasoby kadrowe SOR llosé Koszt jednostkowy .KQSZt Liczba dni | Koszt dobowy
miesieczny

1) orc_:lynator lub lekarz kierujgcy 160 150 24 000 30 800

oddziatem

2) plelegmarka oddziatowa bedgca 1 9 840 9 840 30 308

pielegniarkg systemu

3? lekarz systemu w liczbie 290 140 100 800 30 3 360

niezbednej (1!)

4) pielegniarki Jub ratownicy 11,4 8 200 93 480 30 3116

medyczni przebywajgcy w oddziale

5) sanitariuszki - dekontaminacja 5,7 4 392 25034 30 834

6) rejestratorka medyczna 5,7 6 786 38 680 30 1289
RAZEM 9728

_—

www.zpp.pl ‘ 7
~/



Sktadowa ryczattu za strukture

warunki organizacyjne % | stawka

w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego, poza oddziatami wymaganymi rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w

1) |sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w lokalizacji SOR, funkcjonujg komadrki organizacyjne realizujace 2 177
Swiadczenia w trybie catodobowym z wyodrebnionym dyzurem lekarskim

2) obszar resuscytacyjno - zabiegowy skfada sie z nastepujacej ilosci stanowisk (poda¢ w przypadku ilosci > niz 2 stanowiska) 5 118
- 2 pkt za kazde stanowisko, max. 4 pkt ;
obszar wstepnej intensywnej terapii sktada sie z nastepujacej ilosci stanowisk intensywnej terapii (poda¢ w przypadku

3) [ .. . . : : 2 118
ilosci > niz 1 stanowisko) - 2 pkt za kazde stanowisko, max. 4 pkt ;

4) obszar obserwacji sktada sie z nastepujacej ilosci stanowisk (podac w przypadku ilosci > niz 4 stanowiska) - 2 pkt za kazde ) 118
stanowisko, max. 6 pkt;

5) |zapewnienie realizacji badan rezonansu magnetycznego - catodobowo w lokalizacji; 4 236

6) [zapewnienie mozliwosci realizacji tlenoterapii w komorze hiperbarycznej typu "mono - place"- catodobowo w lokalizacji; | 2 118
podmiot leczniczy posiada catodobowe lotnisko lub Ilgdowisko, o ktorym mowa w § 3 ust 7-10 rozporzadzenia Ministra

7) . : . . . . . . 4 236
Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (wpisane do rejestru Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego);
podmiot leczniczy posiada wtasny transport sanitarny porownywalny ze specjalistycznym zespotem ratownictwa

8) medycznego 2 118

_—
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Zespoty ratownictwa medycznego
(raport taryfikacyjny IV kwartat 2021)

Wyszczegolnienie P S (75% P)

Amortyzacja 210 280
Koszty administracyjno- gospodarcze 187 249
Leki i sprzet medyczny 137 183
Materiaty (paliwo, czeSci zamienne) 223 298
Koszty zarzadu 61 81

Infrastruktura 818 1091

Osobowe 3 369 4 491

RAZEM 4187 5 583
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Wybrane elementy sktadowej ryczattu za strukture

warunki kadrowe % | stawka

1) [zapewnienie realizacji Swiadczen catodobowo w jednym z ponizszych wariantow:

a) przez lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej - przebywajgcego stale w oddziale — 720 godzin (4,5-5,5 etatu 10 591
przeliczeniowego)

b) przez lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej i dodatkowo lekarza, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w 16 945
dziedzinie medycyny ratunkowej - przebywajgcych jednoczasowo w oddziale,

o) przez co najmniej dwoch lekarzy specjalistow posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej - przebywajgcych jednoczasowo w 20 1181
oddziale,

d) przez lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej i lekarza, ktéry ukohczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie 22 1299
medycyny ratunkowe] i dodatkowo przez co najmniej jednego lekarza systemu - przebywajgcych jednoczasowo w oddziale;

2) |zapewnienie do realizacji Swiadczen dodatkowo (dotyczy réwniez specjalizacji dzieciecych w przypadku szpitali dzieciecych) - nie dotyczy konsultacji telefonicznych
lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki albo lekarza z | stopniem specjalizacji w okulistyce albo lekarza w trakcie specjalizacji z okulistyki,

a) |zgodnie z § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, przez 24 godziny | 5 295
dla zabezpieczenia potrzeb w zakresie swiadczen z zakresu okulistyki,
lekarza specjalisty w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii albo lekarza z | stopniem specjalizacji w laryngologii
lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii albo lekarza w trakcie specjalizacji z laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii,

b) : o . C . X . . . 5 295
zgodnie z § 2 pkt 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego przez 24 godziny
dla zabezpieczenia potrzeb w zakresie swiadczen z zakresu laryngologii lub otolaryngologii lub otorynolaryngologii,
zapewnienie calodobowo konsultacji specjalistycznych przez lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie: kardiochirurgii lub torakochirurgii lub

C) . . L > L N AL . : . - _ 2 118
kardiologii lub neurochirurgii lub neurologii lub ortopedii i traumatologii lub chirurgii naczyniowej - za kazdego specjaliste 2 pkt, max. 10 pkt;

3) [zapewnienie realizacji Swiadczen catodobowo w jednym z ponizszych wariantow:
przez co najmniej dwie pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i

a) 10 591
intensywnej opieki lub pielegniarstwa chirurgicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego,
przez co najmniej trzy pielegniarki (co najmniej 1 pielegniarka na kazdy obszar: resuscytacyjno - zabiegowy, terapii natychmiastowej i obserwacji) -

b) 13 768
jednoczasowo,

C) [przez co najmniej cztery osoby personelu - pielegniarki lub ratownikéw medycznych - jednoczasowo. 15 886
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Skladowa ryczattu za funkcje

Kategoria Zakres Swiadczen udzielanych pacjentom 2022 (1) | 2022 (2)

Ocena stanu pacjenta (triage), podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet

I . . . . 93 97
podstawowy, EKG), porada lekarska, opieka pielegniarska, farmakoterapia

I Rozszerzona diagnostyka (badania laboratoryjne — pakiet dodatkowy, RTG przegladowe, USG), 248 259
konsultacja, mate zabiegi
Rozszerzona diagnostyka obrazowa, monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych,

11 farmakoterapia (dozylna, doszpikowa), maty zabieg operacyjny w trybie ambulatoryjnym, 342 357
badanie inwazyjne (naktucie ledzwiowe, naktucie jam ciata), inne badania dodatkowe
Czynnosci zwigzane z podtrzymaniem funkcji zyciowych, rozszerzona diagnostyka, prowadzenie

IV . . . : o , . 538 562
infuzji dozylnych, endoskopia, resuscytacja (ALS z uzyciem urzadzen mechanicznych)
Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR — monitorowanie funkcji zyciowych, rozszerzona

\' . . . . . . .. 865 904
diagnostyka obrazowa (angiotomografia, trauma scan, TK w znieczuleniu ogélnym u dzieci)
Jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT — monitorowanie funkcji zyciowych

Vi pacjenta wg karty wzmozonego nadzoru - stanowigcej odpowiednio zatgcznik nr 89 do 1010 1 055
zarzgdzenia, monitoring, sztuczna wentylacja, farmakoterapia, dalsza diagnostyka, damage control
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Podsumowanie

Bez odpowiedzialnej taryfikacji nie bedzie mozliwa poprawa sytuac;i
finansowe] szpitall

ByC moze konieczna jest zmiana filozofii funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz zasad pokrywania kosztow
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Dziekuje za uwage

Dorota Gotgb-Bettowicz

dgolab@zeromski-szpital.pl

dorota.beltowicz@gmail.com
kom. 604 888 369
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