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w nawigzaniu do opinii oczek1wanych w korespondencji z marca, czerwca i obecnie (RzPP-ZZP-074-
1-6/KAS/2013) w sprawie sytuacji lecznictwa psychiatrycznego na Mazowszu, uprzejmie informuje, ze

jest ona bardzo trudna. W zatgczeniu przekazuje kopie listu, jaki w tej sprawie przekazatem Wojewo-

dzie Mazowieckiemu 30 maja br oraz skierowanego do NFZ wniosku p zmiane wyceny punktu w sta-

cjonarnej opiece psychiatrycznej z 4 czerwca 2013. Pan Wojewoda wystapit w tej sprawie do NFZ 7
czerwca 2013.

Uzyskanych w reakgji na te korespondencje odpowiedzi nie przekazuje, sg bowiem mniegj lub bardziej
uprzejme, ale nieodmiennie negatywne. Catos¢ spraw — stan opieki psychiatrycznej, realizacja Naro-
dowego Programu oraz nabrzmiewajgce problemy kliniczne, organizacyjne i finansowe nastrajajg
zdecydowanie zniechecajgco. Dlatego prosze o zrozumienie zwioki w odpowiedzi na Pani prosby o

opinie. Sytuacja jednak jest klarownie zta i — moim zdaniem - korespondowanie w tej sprawie niczego
nie zmienia. Potrzebne sg decyzje.

frof. dr hab, facek Weiorka
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Szanowny Panie Wojewodo!

W styczniu i lutym biezacego psychiatryczne lecznictwo stacjonarne na Mazowszu dotknat
istotny kryzys dostepnosci. W oddziatach psychiatrycznych zabraklo t6zek dla
potrzebujacych pomocy chorych.

Stabo dostgpna pomoc ambulatoryjna (dlugi czas oczekiwania na wizyte), niedostateczna
podaz oddzialéw dziennych oraz praktyczna niedostepnoéé zespoldw leczenia
srodowiskowego nie mogly w pore 1 skutecznie przeciwdziala¢ w rozwigzaniu kryzysu.

Problem stat sie przedmiotem narady dyrektorow szpitali psychiatrycznych i szpitali
wielospecjalistycznych z oddziatami psychiatrycznymi zorganizowane] przez Wydziat
Zdrowia MUW, w czasie ktorej wskazano na narastajaca. systemowa dysfunkcje opieki
psychiatrycznej, wydatnie obnizajacg jej dostgpnosc i jakosé. Zespdt roboezy wskazat
nastgpnie na najwazniejsze zagadnienia warunkujace rozpoczecie naprawy systemu i poprawy
dostepnosei opieki psychiatrycznej. Przedstawiajac je wraz z najwazniejszymi informacjami
statystycznymi o dziatalnosci opieki szpitalnej prosze o rozwazenie ich poparcia i podjecia
dzialan, ktore uzna Pan za potrzebne i skuteczne.

Trwalemu wyeliminowaniu dysfunkcji shuzytoby zdecydowane i konsekwentne wdrazanie
srodowiskowego modelu opieki psychiatryczne] zapisanego i postanowionego w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Poniewaz jednak realizacja
Programu napotyka na szereg trudnosci i odwleka sie, konieczne jest podjecie dziatan, ktore
doraznie poprawia funkcjonowanie oddziatow psychiatrycznych w wojewddztwie.

1. Podstawowga przeszkoda dla wlasciwego funkcjonowania stacjonarnej opieki
psychiatrycznej jest nierealistycznie zanizona przez NFZ wycena $swiadczen. Jej
natychmiastowe urealnienie otworzyloby szansg bilansowania przychodéw z kontraktu z
niezbednymi wydatkami, a takze promowato zainteresowanie utrzymaniem istniejacych
lub uruchamianiem nowych oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych. W
przeciwnym razie grozi narastanie trudnosci: dekapitalizacja i pauperyzacja oddzialow w
szpitalach psychiatrycznych oraz ograniczanie dziatalnosci lub likwidowanie oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych.

- W celu rozpoczecia procesu racjonalizacji finansowania §wiadczen opieki
psychiatrycznej przygotowalem wniosek o zmiang wyceny punktu
rozliczeniowego (w zalgczeniu) za Swiadcezenia psychiatryeznych oddzialow
ogolnych.

b

Sygnalizowano tez inne dorazne dzialania i potrzeby stuzace usprawnieniu
funkcjonowania stacjonarnej opieki psychiatrycznej:



- koniecznos¢ stopniowego (ale zdecydowanego) zwigkszanie udziatu niestacjonarnych
form opieki psychiatrycznej. ktére mogg obshuzyé czesé potrzeb zdrowotnych
populacji, obecnie w sposéb klinicznie i ekonomicznie nieracjonalny kierowana do
opieki stacjonarne;j,

- uwzglednienie zasady koncentracji i kompleksowosci $wiadczen — bez rozpraszania
srodkéw pomiedzy liczne podmioty na tym samym terytorium

- respektowanie zasady terytorialnej odpowiedzialnosci oddziatéw psychiatrycznych
tak, by pacjent mial pewno$¢ pomocy szpitalnej mozliwie blisko miejsca zamieszkania
i nie musial szukaé szpitala, ktory dysponujac wolnymi miejscami zechce go przyjac.

- koniecznos¢ zmiany polityki kadrowej w opiece psychiatrycznej — niedobory dotycza
niemal wszystkich potrzebnych zawodéw. W przypadku psychiatrow polityka
ksztalcenia nie przeciwdziata starzeniu si¢ i wymieraniu kadry. Niedobér psychiatrow
sprzyja szukaniu przez nich zatrudnienia poza sfera publiczna.

W aneksie przedstawiam wybrane informacje na temat dziatalnosci oddziatow

psychiatrycznych i zatrudnienia w opiece psychiatrycznej udostepnione przez MUW { MOW
NFZ.

/- Jacek Weidrka

ANEKS

Dostepnos¢, wykorzystanie i koszty tézek psychiatrycznych ogdlnych

Oddziaty psychiatryczne ogdine (kod resortowy 4700) stanowia najwazniejszg czeéé bazy
lecznictwa stacjonarnego.

Obok nich lecznictwo psychiatryczne dysponuje jeszcze oddziatami psychiatrycznymi dla
dzieci (4701, 4707, ), dla chorych somatycznie (4710), psychogeriatrycznych (4712),chorych
przewlekle (4716), nerwicowych (4704), rehabilitacyjnych (4702), dla leczenia uzaleznieri od
alkoholu i innych substancji (474x-475x), sadowo-psychiatrycznych ( 473x) - jest ich tacznie
na Mazowszu ok. 1860. Oferte dopetnia ok. 670 tézek opiekuriczych w ZOL.

Na tézkach ogblnych spoczywa zasadniczy ciezar przyjmowania, diagnostyki i leczenia
nowych oraz powtarzajacych sie zachorowan oséb dorostych. Dlatego w tym opracowaniu
analize ograniczono do tych wiasnie , aktywnych” tézek.

Na Mazowszu dysponujmy 36 oddziatami umiejscowionymi w 6 szpitalach psychiatrycznych
(ok. 1500 tézek) -tabl.1 i 9 oddziatami umiejscowionymi w wielospecjalistycznych
oddziatach ogélnych (ok. 370 tézek) — tabl. 3. tgcznie dysponuja one ok. 1870 tézkami, na
ktérych w ciggu roku leczy sie ok. 21 tys. chorych. Liczba ta w latach 2010-2012 byta
wzglednie stafa (tabl 1i 3). Wskaznik dostepnosci ,aktywnych” t6zek ogéinych dla dorostych
wynosi ok. 3,5 /10 tys. — nieco ponizej oczekiwanego wskaznika (4/10 tys.)

Wykorzystanie f6zek ogdlnych jest zdecydowanie duze, a nawet nadmierne —w latach 2010-
2012 zawsze przekraczato 96% (96-104%), byto wyraznie wieksze w oddziatach szpitali
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ogolnych, niz psychiatrycznych ( tabl. 1i 3). Do najbardziej zattoczonych nalezg oddziaty w
Szpitalu Bielafiskim i Brédnowskim (tabl. 4)

Oddziaty psychiatryczne szpitali ogdlnych wyrdzniajg sie tez w poréwnaniu z oddziatami
szpitali psychiatrycznych znaczni krétszym srednim czasem trwania pobytu (odpowiednio:
22-23 dni wobec 31-33 dni.

W roku 2012 MOW NFZ zakontraktowat 1772 tézka ogdlne (tabl. 5), na ktorych zrealizowano
668 157 osobodni i 9 651 744 jednostek rozliczeniowych (punktéw). Biorac pod uwage
aktualnie obowigzujacg wycene punktu (11,5 zt) taka liczba zrealizowanych osobodni
kosztowataby 110 995 061 zt. Wartosc te obnizajg jednak potracenia zwigzane
przedtuzaniem sie hospitalizacji poza zatozony standard (8 139 999 zt) i
przepustkami/treningami domowymi (1 613 087 zt) takze efektywny przychdd oddziatéw jest
0 ok. 10 min zt mniejszy (101 241 975 zt).

Warto zauwazy¢ dos¢ znaczne zréznicowanie zarowno strat zwigzanych ze stawka
degresyjng (od 2,8 do 11,7%, przecietnie ok. 7,3%) i przepustkami (od 0 do 5,6%, przecigtnie
1,45%) — co zapewne wskazuje na rézng taktyke minimalizowania strat z tego powodu
stosowang przez zarzgdzajgcych placowkami (tabl. 5).

Biorac pod uwage rezultaty dziatalnosci oddziatéw psychiatrycznych ogdlnych Mazowszu w
roku 2012, zwiekszenie wyceny punktu do 13,09 zt zwiekszytoby koszty opieki
psychiatrycznej na Mazowszu o ok. 14 min zt (tabl. 6). Zmniejszenie wartosci potracen za
osobodzieri spedzony na treningu domowym do poziomu racjonalnie uzasadnionego (10%)
zwiekszytoby przychody oddziatéw o nastepnych ok. 1,2 min zt. Trudniej wyliczy¢ skutki
przywrocenia zasady zgody na rezygnacje — w indywidualnie uzasadnionych warunkach - ze
stosowania stawki degresyjnej po uptywie standardowego czasu trwania hospitalizacji.

Niedobory kadrowe

W tabeli 7 zestawiono oczekiwania oparte na wskaznikach proponowanych w NPOZP z
aktualnym zatrudnieniem niektérych grup specjalistow z zakresu opieki psychiatrycznej.
Niedobor psychiatrow na Mazowszu mozna wg dostepnych danych (liczba specjalistéw wg
podstawowego miejsca zatrudnienia) oszacowac na ok. 20%, podobnie jak w przypadku
pielegniarek (ok. 25%). Jest on natomiast znacznie bardziej dotkliwy w odniesieniu do
psychiatrow dzieci i mtodziezy (43%), a zwtaszcza psychologéw klinicznych (82%). W obu
przypadkach decydujgca role w powstaniu i utrzymywaniu sie tych niedoborow odegraty
perturbacje zwigzane z ograniczonym dostepem do szkolenia, a w przypadku psychologow
klinicznych takze z wysokimi jego kosztami ponoszonymi przez specjalizujgcych sie.

Informacje dotyczgce psychoterapeutdéw nie sg dostepne, natomiast dostepne informacje
dotyczgce terapeutow zajeciowych, pracownikéw socjalnych czy instruktoréw i specjalistéw
terapii uzalezniert dajg mniej pewne podstawy do oszacowania niedoboru.

W sumie jednak niedobory sg wyraine i wielu zarzgdzajgcych placéwkami sygnalizuje
znaczne kiopoty w znalezieniu odpowiednich specjalistow.

(OS]
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Prof. dr hab. med. Jacek Wecidrka Instytut Psychiatrii i Neurologii
| Klinika Psychiatryczna

konsultant wojewodzki ul. Sobieskiego 1/9
w dziedzinie psychiatrii 02-957 Warszawa
dla wojewodztwa mazowieckiego tel . (22) 4582773 fax (22_4582818

e-mail: woiorka@ipin. edu.pl

Warszawa, 4 czerwca 2013 .

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotne;
Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Gréjecka 186
02-390 Warszawa

W zatgczeniu przekazuje wniosek o dokonanie zmian warunkow zwierania i realizacji umow w rodzaju
.opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” z prosba o rzetelne i zyczliwe rozpatrzenie.

W mojej, i nie tylko mojej, ocenie sytuacja niedostatecznego finansowania ogéinych oddziatow psy-
chiatrycznych nabrzmiata ztymi konsekwencjami i prowadzi do powaznego kryzysu stacjonarnej opieki
psychiatrycznej.

Do wiadomosci:
Prof. Marek Jarema — Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii
Dr Mirostaw Jeleniewski — Zastepca Dyrektora MOW NFZ w Warszawie
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Whiosek o dokonanie zmian warunkéw zawierania i realizacji umow

I. Dane wnioskodawcy:

Nazwisko i imie: Jacek Wcidrka
Stanowisko: Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychiatrii w wojewddztwie mazowieckim
Nazwa podmiotu reprezentowanego: Instytut Psychiatrii i Neurologii, | Klinika Psychiatryczna

Il. Dane kontaktowe:

ul. Sobieskiego 9

kod: 02-957

miejscowosc: Warszawa
tel.: 22 4582773

e-mail: wciorka@ipin.edu.pl

lll. Rodzaj swiadczen, ktérego dotyczy wniosek:

U podstawowa opieka zdrowotna;

U ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

O leczenie szpitalne;

v opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

rehabilitacja lecznicza;

sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej;
leczenie stomatologiczne;

lecznictwo uzdrowiskowe;

pomoc dorazna i transport sanitarny;

profilaktyczne programy zdrowotne;

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz srodkami pomocniczymi;

programy zdrowotne;

opieka paliatywna i hospicyjna.

o0 OOo00O0O00O

IV. Nr tekstu pierwotnego zarzadzenia, ktérego dotyczy wniosek:

Zarzadzenie Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2011 r. w
sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, z pdin. zm.

V. Opis zgtaszanej zmiany:

Zmiana wartosci punktu w wycenie swiadczen psychiatrycznego oddziatu ogdlnego (kod resortowy
4700) . Aktualna wartos¢ w wojewddztwie mazowieckim = 11.50 zt. Stosownie do realnej kalkulacji
minimalnych kosztow funkcjonowania oddziatéw wartos¢ punktu nie powinna by¢ nizsza niz 13,09
zt.

Oznacza to tez proporcjonalne podniesienie wartosci punktu pozostatych typow oddziatow
stacjonarnej opieki psychiatrycznej
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VI. Uzasadnienie

Obecna wycena wartosci punktu jest razgco zanizona, co nie pozwala na zbilansowanie przychodéw
z kosztami funkcjonowania oddziatéw. W placéwkach publicznych préby racjonalnego bilansowania
deficytu poprzez ograniczanie kosztow (gtéwnie redukcje zatrudnienia, ograniczenia kosztow
diagnostyki i farmakoterapii, przenoszenie ustug na zewnatrz) zostaty juz wyczerpane i sg obecnie
mozliwe juz tylko przez pogorszenie jakosci leczenia oraz bezpieczenstwa leczonych osdb.

Skutkuje to powstawaniem strukturalnego deficytu i narastania zadtuzenia. W oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogélnych (wielospecjalistycznych) ponoszone straty motywuja
zarzgdzajgcych do ograniczania dziatalnosci tych oddziatéw lub ich likwidowania — takie decyzje s3
juz na Mazowszu planowane, zapowiadane i proponowane. W oddziatach psychiatrycznych szpitali
psychiatrycznych (jednospecjalistycznych) mozliwosci kompensowania deficytu przez ,,0szczednosci”
naruszajgce jakosc i bezpieczenstwo terapii i opieki sg juz najczesciej wyczerpane.

System stacjonarnej opieki psychiatrycznej jest bliski zatamania, co oznaczatoby powazne
ograniczenie dostepnosci opieki psychiatrycznej.

Lepiej skalkulowane $wiadczenie niestacjonarne (w oddziatach dziennych, poradniach, zespotach
leczenia Srodowiskowego) nie sg w stanie zastgpi¢, skompensowac ani ztagodzi¢ niedostepnosci
opieki szpitalnej ze wzgledu na brak adekwatnej oferty i faktyczne zamrozenie ich rozwoju
zaplanowanego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Niestety, dopiero
oczekujemy na decyzje dotyczace umieszczenia w koszyku $wiadczern gwarantowanych oraz
wiasciwej kalkulacji i nowego sposobu rozliczania kompleksowego $wiadczenia zdrowotnego w
opiece psychiatrycznej w postaci centrum zdrowia psychicznego. Prace eksperckie na ten temat
zakonczono przed okoto rokiem — konieczne sg uzgodnienia i decyzje instytucji odpowiedzialnych za
polityke zdrowotng i finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych.

VII. Kalkulacja kosztéw pochodzi z (wtasciwe zakreslic):

podmiotu reprezentowanego przez wnioskujgcego
grupy podmiotow reprezentowanych przez wnioskujgcego
osrodka zagranicznego (jakiego)

publikacji naukowej (jakiej): doniesien kongresowych (jakich)

DU M W E N

innego zrodta (jakiego): kalkulacja przygotowana w Samodzielnym Wojewddzkim Zespole

Publicznych Zaktaddw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej - Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie

VIIl. W przypadku ztozenia wniosku dotyczacego zwiekszenia wyceny $wiadczenia — czy
wnioskodawca widzi mozliwos¢ pozyskania srodkow na skompensowanie wnioskowanej zmiany
z innego Zrédta (np. obnizenie wartosci innego produktu rozliczeniowego):

¥'nie widze takiej mozliwoéci w ramach rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
v'tak (prosze wskazac): udziat $wiadczen psychiatrycznych w wydatkach NFZ na ten $wiadczenia
zdrowotne rosnie niezwykle wolno. Na Mazowszu w ostatnich lat trzech latach (2010, 2011, 2012)

udziat ten realnie spadat. Moim zdaniem wskazuje to, ze udziat innych rodzajéw Swiadczen w
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wydatkach NFZ na $wiadczenia zdrowotne rost nieproporcjonalnie szybciej (wykres wg f:nalnych

planow finansowych NFZ od roku 2004 w zatgczniku 2).

IX. Pozostate uwagi:

Przemyslenia wymagajg rowniez szczegéty rozliczania ,,osobodnia” leczenia w oddziale
psychiatrycznym ogdélnym:

1. Przepustki/treningi domowe: stanowia niezbedny element programu terapii, prawo pacjenta
oraz szanse realnego sprawdzenie poziomu osiggnietej poprawy stanu zdrowia. Aktualnie za
osobodzien , przepustkowy” ptatnik potrgca 30% jego wartosci. Jedynymi zrodtami kosztow
szpitala eliminowanymi przez trening domowy sg zywienie oraz zuzycie energii, wody i sciekéw,
ktorych taczny udziat w kosztach osobodnia nie przekracza 10% (wg przedstawionej kalkulacji:
tacznie 6,45+2,21=8,66%).

2. Swiadczenia somatyczne: stawka osobodnia obejmuije ryczattowo wszelkie $wiadczenia
zdrowotne, takze niekiedy wysokie lub bardzo wysokie koszty leczenie wspdtwystepujacych
chorob somatycznych. Préba oszacowania tych kosztow podjeta na materiale trzech
warszawskich oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych (Brodno, Bielany, Wola)
wskazuje, ze niedoptata z tego tytutu siega 23,6% - w oddziatach o tym usytuowaniu pacjenci ze
wspotwystepujgcymi chorobami somatycznymi stanowig ok. 50% leczonych. Oddziaty te, inacze;j
niz oddziaty w szpitalach psychiatrycznych nie majg mozliwosci kompensowania tych strat
nizszymi kosztami innych oddziatéw (por. Zatuska i wsp. Psychiatryczne leczenie stacjonarne —
zadania i koszty ze szczegolnym uwzglednieniem chorych somatycznie i psychicznie. Post
Psychiatr Neurol 2013; 21(4):251-257)

3. Woyjatki dotyczgce stawek degresyjnych: niektore choroby psychiczne wymagajg leczenia
przekraczajgcego okres nieujmowany stawka degresyjng (najczesciej 70 dni) — np. przewlekajace
sie lub nie reagujace na standardowe leczenie stany katatoniczne, depresyjne, schizofreniczne.
Whbrew czesto wyrazanemu przekonaniu ptatnika nie pocigga to za sobg nizszych kosztow, lecz
czesto wyisze (np. niestandardowa terapia, koniecznos¢ wzmozonej opieki i nadzoru).
Niezbedne jest powrdt do mozliwosci wnioskowania o przedtuzenia optacenia petnej stawki
kosztéw osobaodnia.

4. Osobodzien: jest nieracjonalng przestankg rozliczenia kosztéw leczenia stacjonarnego — przy
zanizonych stawkach ,,0sobodnia” zmusza to do zwiekszania obtozenia tézek w oddziale (wg
danych Mazowieckiego OW NFZ przecietne wykorzystanie f6zka psychiatrycznego[kod 4700] na
Mazowszu w roku 2012 wynosito 103,04%) , co stwarza ryzyko obnizania jakosci leczenia i
bezpieczeristwa pacjentdw. Osobodzien miat by¢ tylko tymczasowa jednostka rozliczeniowa w
rodzaju ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”. Nalezy zdecydowanie rozwazy¢ inne
sposob rozliczania swiadczen psychiatrycznych.

Prof. Dr hab. Jacek Wcidrka
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Psychiatrii w wojewddztwie mazowieckim

podpis wnioskodawcy
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Zatacznik 1.
Kalkulacja wyceny punktu w oddziale psychiatrycznym ogélnym

Ze wzgledu na sposéb rozliczania $wiadczen psychiatrycznych w zakresie opieka szpitalna wg osobodnia,
po uzgodnieni z Centralg NFZ przedstawiono ponizej kalkulacje kosztéw osobodnia leczenia w oddziale,
bez odwotywania sie do wyceny kosztow leczenia poszczegdlnych pacjentow.

Zatozenia do kalkulacji:

Oddziat 40- t6zkowy
Liczba dni w miesigcu: 30
Wskaznik wykorzystania tdzek: 95%
Liczba osobodni: 1140
Liczba punktéw obliczona na podstawie faktycznie wykonanych Swiadczen (210 tozek w okresie 12
miesiecy:
- 83% osobodni wg wskaznika 1
- 16,85% wg wskaznika 0,7
- 0,15% wg wskaznika 0,49
Zatrudnienie:
- lekarze, psycholodzy terapeuci zajeciowi — minimalne wymagania okreslone rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien

- pielegniarki — przyjete normy zatrudnienia: 1 etat pielegniarski dla 2,75 pacjenta
Koszt wynagrodzen: okreslono na podstawie srednich wynagrodzen personelu medycznego 7 szpitali
psychiatrycznych wojewodztwa mazowieckiego:

Grupa zawodowa Liczba Wynagrodzenie Wynagrodzenie miesieczne
etatow miesieczne na 1 etat grupy zawodowej
lekarze 3 6 218,00 zt 18 654,00 zt
psycholodzy 1 3 143,00 zt 3143,00 zt
pielegniarki 14,5 3627,00 zt 52 591,50 zt
pracownik socjalny 0,5 2 866,00 zt 1433,00 zt
terapeuta zajeciowy 1 2 516,00 zt 2 516,00 zt
sekretarka medyczna 1 2 457,00 zt 2 457,00 zt
salowe 7 2 156,00 zt 15 092,00 zi
Razem 28 95 886,50 zt

Dyzury lekarskie — 1 lekarz w trakcie specjalizacji na 100 f6zek

Koszty materiatow, energii i ustug sa $rednig na podstawie faktycznego zuzycia w okresie 12 miesigcy
przez oddziaty liczgce 210 tozek.

Koszt zywienia — stawka 12,64 zt na osobodzien
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Wycena kosztowa osobodnia i punktu w oddziale psychiatrycznym ogdlnym

¢ oddziat 40 tézkowy
® 95% wykorzystanie t6zek

e okres 1 miesigca (30 dni)

Rodzaj kosztow Koszt miesieczny Uzl W kosztach
ogotem
A. Koszty state bezposrednie 128 684,96 60,61%
l. Wynagrodzenia 105 768,50 zt 49,81%
1 |Wynagrodzenia z tytutu umowy o prace 95 886,50 zt 45,16%
2 |Dyzury lekarskie 9 882,00 zt 4,65%
Il.  |Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 22916,46 zt 10,79%
1 |Sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych 20 059,46 zt 9,45%
2 |Odpis na ZFSS 2 644,00 zt 1,25%
3 |Pozostate Swiadczenia na rzecz pracownikow 213,00 zt 0,10%
B. Koszty zmienne bezposrednie 34 095,00 zt 16,06%
I Zuzycie materiatow 12 002, 00 zt 5,65%
1 |Leki 9 133,00 zt 4,30%
2 |Materiaty medyczne jednorazowe 948,00 zt 0,45%
3 |Srodki czystosciowe i dezynfekcyjne 1158,00 zt 0,55%
4 |Bielizna i posciel 286,00 zt 0,13%
5 |Materialy do napraw, konserwacji i remontow 180,00 zt 0,08%
6 |Materiaty biurowe i druki 151, 00 zt 0,07%
7 |Pozostate materiaty 146,00 zt 0,07%
Il. |Ustugi 22 093,00 zt 10,40%
1 |Zywnosé 13 689,00 zt 6,45%
2 |Badania laboratoryjne 1 980,00 zt 0,93%
3 |Badania diagnostyczne 2 200,00 zt 1,04%
4 |Konsultacje specjalistyczne 1640,00 zt 0,77%
5 |Transport sanitarny 894,00 zt 0,42%
6 |Ustugi pralnicze 1162, 00 zt 0,55%
7 |Naprawy, konserwacje, serwis 528,00 zt 0,25%
C. Koszty posrednie 7 076,00 zt 3,33%
| Zuzycie materiatow i energii 4701, 00 zt 2,21%
1 |Energia elektryczna 2 095,00 zt 0,99%
2 |Energia cieplna 1418,00 zt 0,67%
Woda i scieki 1 188,00 zt 0,56%
Il. |Ustugi 2 375,00 zt 1,12%
1 [Wywoz i utylizacja odpadow 251, 00 zt 0,12%
2 |Pozostate ustugi 2 124,00 zt 1,00%
D. Koszty ogdlno-zaktadowe i koszty zarzadu 42 475,00 zt 20,00%
Koszty ogétem: 212 330,96 zt 100, 00%
Liczba osobodni 1140
Koszt jednego osobodnia 186,26 zt
Liczba punktow 16 223,00
Koszt jednego punktu 13,09

oprac. Grazyna Mazurek,

Z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych, Samodzielny Wojewoddzki Zespot Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej - Szpital Nowowiejski w Warszawie

Warszawa 6 maja 2013 r. (podpisany oryginat kalkulacji dotgczono)
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Udziaf swiadczen z rodzaju ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier” wérdd ogdétu kosztéw $wiadczen
zdrowotnych w Polsce i w wojewddztwie mazowieckim — na podstawie ostatecznych planéw finansowych NFZ - od
roku 2004 do 2012 (informacja dotyczaca roku 2013 wg wstepnego planu finansowego).
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