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POGOTOWIE RATUNKOWE
— aspekty praktyczne Standardu Rachunku Kosztow

Przyktadowa struktura organizacyjna stacji pogotowia ratunkowego
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* od dnia 1 stycznia 2022 r. cze$¢ Centralnej Dyspozytorni Medycznej zarzgdzajgcej zespotami ratownictwa
medycznego zostanie wydzielona ze struktur pogotowia i stanie sie komdrka organizacyjng urzedu
wojewodzkiego. U dysponenta pozostanie czes¢ obstugujaca transport sanitarny oraz zgtoszenia na wiztyty

domowe lekarskie i pielegniarskie wykonywane w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowtne;.
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Przyktadowa organizacja pracy stacji pogotowia ratunkowego

. pomoc dorazna - czynna catg dobe

. ambulatorium - czynne catodobowo (korzystajg osoby, ktdre przyszty
do siedziby i wymagajg oceny stanu zdrowia, przeprowadzane sg badania oséb
zatrzymanych przed osadzeniem w areszcie, na zlecenie Policji pobierana jest
krew na zawartos¢ alkoholu i obecnosci substancji psychotropowych
— w przypadku zawartej umowy z Policjag na wykonywanie takich czynnosci).
Niekiedy stacja pogotowia udziela¢ moze takze Swiadczen w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej: codziennie w godzinach 18:00- 8:00,

catodobowo w dni wolne od pracy i Swieta.

WYODREBNIENIE OSRODKOW POWSTAWANIA KOSZTOW

Swiadczeniodawca, dysponent zespotdéw ratownictwa medycznego, wyodrebnia
OPK dziatalnosci podstawowej, dziatalnosci pomocniczej medycznej

i niemedycznej oraz zarzadu.

W zaprezentowanym przyktadzie stacji pogotowia ratunkowego wyodrebniono

nastepujace OPK oraz przypisano im kody funkcji i kody resortowe:

KOD FUNKCII /
NAZWA OPK KOD RESORTOWY
KONTO SYNTETYCZNE
Ambulatorium nocnej i 0016 Poradnia (gabinet) OPK podstawowy, kod
Swigtecznej opieki zdrowotnej | nocnej i Swigtecznej opieki funkcji 500
zdrowotnej
i/lub Ambulatorium ogdlne 3010 Ambulatorium ogélne OPK podstawowy, kod
funkcji 503

Zespoty Ratownictwa 3112 Zespot ratownictwa OPK podstawowy, kod
Medycznego Podstawowe P: medycznego podstawowy funkcji 503

1. PO1

2. P02

3.
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NAZWA OPK

KOD RESORTOWY

KOD FUNKCJI /
KONTO SYNTETYCZNE

Zespoty Ratownictwa

1. SO1
2. S02
3

Medycznego Specjalistyczne S:

3114 Zespot ratownictwa
medycznego specjalistyczny

OPK podstawowy, kod
funkcji 503

Wyjazdowy Zespdt Sanitarny
Typu N -

3118 Wyjazdowy zespot
sanitarny typu N

OPK podstawowy, kod
funkcji 503

Zespoty Transportu
Sanitarnego TS:

1. TSO1

2. TS02

OPK dziatalnosci
komercyjnej o charakterze
medycznym, kod funkcji
540

Centralna Dyspozytornia
Medyczna* w podziale na:
- dyspozytornia ZRM

- dyspozytornia TS

9800 Dyspozytornia
medyczna

OPK pomocniczye
medyczne, kod funkcji 530

Magazyn Medyczny

OPK pomocniczy
medyczny, kod funkcji 530

Szkota Ratownictwa

OPK dziatalnosci
komercyjnej o charakterze
niemedycznym, kod
funkcji 545

Pion Techniczno-
Ekspolatacyjny (np. Sekcja
Informatyki, Magazyny
Niemedyczne)

OPK pomocnicze
niemedyczne, kod funkcji
535

Stacja Kontroli Pojazdéw-
komercja

OPK dziatalnosci
komercyjnej o charakterze
niemedycznym, kod
funkcji 545

Zarzad i aministracja(np.
Dyrekcja, Dziat Ksiegowosci,
Dziat Kadr)

Zarzad, kod funkcji 550

* odnosnie OPK Centralna Dyspozytornia Medyczna

Zgodnie z art. 14 pkt 2 ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektdrych

ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego

lub stanu epidemii kadr medycznych do ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie

ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw,

dodano nowy art.9a, ktdry dopusza mozliwos¢ aby do dnia 31 grudnia 2021 r.
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dyspozytornia medyczna byta komodrkg organizacyjnq dysponenta zespofow
ratownictwa medycznego wskazanq w wojewddzkim planie dziatania systemu,
utworzong w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych przekazywanych
z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U.
22019 r. poz. 1077, z pdzn. zm.), przyjmowania powiadomien o zdarzeniu oraz
wykonywania zadan przez dyspozytorow medycznych. (zmiana ustawy zostata
przyjeta przez Sejm w dniu 18 grudnia 2020 r. i oczekuje na podpis Prezydenta
RP). Od decyzji lokalnego wojewody bedzie zalezato, czy dspozytornia zespotow
ratownictwa medycznego zostanie wyodrebniona ze struktury pogotowia, czy tez
wojewoda powierzy stacji pogotowia obowigzek zapewnienia funkcjonowania
dyspozytorni medycznej do korica 2021 roku.

Od dnia 1 stycznia 2022 r. dyspozytornia medyczna, zgodnie z definicjq zawartg
w art. 3 pkt 14 a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882), staje sie komdrkg organizacyjnq urzedu
wojewddzkiego wskazanq w wojewddzkim planie dziatania systemu, natomiast
dyspozytorzy medyczni wykonujgcy zadania dyspozytora medycznego
u dysponentow zespotow ratownictwa medycznego stajg sie pracownikami

urzeddw wojewddzkich.

Czy karetka to OPK?

W przypadku zespotdw ratownictwa medycznego mozliwe jest utworzenie
odrebnych OPK dla kazdej karetki, ale wowczas wigze sie to z koniecznoscia
gromadzenia kazdego rodzaju kosztu ze szczegdtowosScia do konkretnego
pojazdu, w tym przypisania kosztow osobowych do danej karetki,
co w przypadku rotacji personelu jest bardzo trudne. Prawdodopodnie

wygodniejszym wydaje sie rozwigzanie utworzenia OPK zgodnie z kodami
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resortowymi, grupujacymi koszty wszystkich jednakowych zespotéw

ratownictwa, transportu medycznego i pozostatego transportu sanitarnego.

Rézne lokalizacje
W przypadku posiadania przez $wiadczeniodawce w swojej strukturze stacji
pogotowia w kilku lokalizacjach, odpowiednie OPK dziatalnosci podstawowej
oraz ewentualnie dziatalnosci pomocniczej medycznej i niemedycznej nalezy
wyodrebni¢ wedtug potrzeb z dopiskiem lokalizacyjnym w nazwie OPK i/lub
z oznacznikiem lokalizacji w numerze OPK, przyktadowo:
e dodajac w nazwie OPK lokalizacje np. Zespoty Ratownictwa Medycznego
Podstawowe P — lokalizacja X (np. inne miasto lub ulica, jezeli w tym
samym miescie);

e dodajac cztony w numerze OPK odpowiadajgce tej samej lokalizacji np.

NR_OPK NAZWA OPK WYJASNIENIE

503-01-01 |Zespoty Ratownictwa Medycznego Podstawowe P
503-01-02 |Zespoty Ratownictwa Medycznego Specjalistyczne S
503-01-03 | Wyjazdowy Zespdt Sanitarny Typu N

530-01-01 |Centralna Dyspozytornia Medyczna - ZRM
530-01-02 |Centralna Dyspozytornia Medyczna - TS
530-01-03 | Magazyn Medyczny

535-01-01 |Sekcja Informatyki

535-01-02 |Dziat Remontow

550-01-01 |Dyrekcja

550-01-02 | Dziat FK

540-01-01 |Zespoty Transportu Sanitarnego TS

545-01-01 |Szkotfa Ratownictwa

503-02-01 |Zespoty Ratownictwa Medycznego Podstawowe P

XXx-01-xx
drugi czton w numerze
OPK oznacza
lokalizacje I np.
lokalizacje gtéwna

503-02-02 |Zespoty Ratownictwa Medycznego Specjalistyczne S i I):I(::I?z:c);: I
535-02-01 |Dziat remontéw
503-03-01 |Zespoty Ratownictwa Medycznego Podstawowe P xxx-03-xx

- lokalizacja lll
503-04-01 |Zespoty Ratownictwa Medycznego Podstawowe P xxx-04-xx

- lokalizacja IV
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PROCEDURY

4 h

Jako, ze zaden z wymienionych powyzej OPK nie jest OPK

proceduralnym, a jednostka rozliczeniowa zakresu swiadczen

kontraktowanych udzielanych przez zespoty ratownictwa

medycznego jest ryczatt dobowy, w ramach ich funkcjonowania nie

/

sporzadza sie wykazu procedur i nie dokonuje ich wyceny.

\

Procedury dla celdw statystycznych

Swiadczeniodawca, sprawozdajac w raporcie statystycznym wykonane przez
zespoty ratownictwa medycznego procedury medyczne, winien postugiwac sie
klasyfikacjg procedur ICD 9. Jest to jednak klasyfikacja bardzo obszerna, dlatego
tez w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, podane zostaty
te procedury medyczne, wybrane z catego zbioru procedur ujetych w klasyfikacji
IDC 9, ktdre sg najczesciej wykonywane przez personel zespotéw ratownictwa
medycznego W czasie prowadzenia akcji ratunkowej (z dopiskiem
»,pomocniczo”). Ta pomocnicza lista zostata wypracowana przez $Srodowisko
zwigzane z ratownictwem medycznym. Lista ta zaimplementowana jest rowniez
do systemu SWDPRM dedykowanego do gromadzenia i raportowania danych
przez dysponentdw zespotdw ratownictwa medycznego.

Okreslenie "pomocniczo" oznacza, ze przy opisie medycznych czynnosci

ratunkowych, jakie zostaty zrealizowane w zespole ratownictwa medycznego,
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cztonkowie zespotdéw ratownictwa medycznego postugujg sie w pierwszej
kolejnosci listg okreslong w przywotanym zatgczniku a jezeli taka nie jest opisana,
to w nastepnej kolejnosci korzystaja z catego katalogu procedur ICD 9
udostepnionego przez NFZ.

Procedury te nie sg wyceniane, petnig jedynie role statystyczng i sg niezbedne
do analiz swiadczen realizowanych przez zespoty ratownictwa medycznego.
Raport statystyczny przesytany przez dysponentdw zespotdow ratownictwa
medycznego nie ma wptywu na wysokos¢ ryczattu dobowego. Jest natomiast

niezebny do badania jakosci i poprawnosci realizowanych swiadczen.
Liste procedur medycznych wykonywanych najczesciej przez zespoty

ratownictwa medycznego (a wiec liste procedur z zatgcznika nr 6 Zarzadzenia

Nr 179/2020/DSM Prezesa NFZ) przedstawia ponizszy rysunek.
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Lista procedur wg zatqcznika 6 Zarzqdzenia Nr 179/2020/DSM Prezesa NFZ

OPATRYWANIE OBRAZEN

|lne) czeici klatld piersiowej

(Opatrzenia obrazen oka | 93.5013
(Opatrzenia obrazen oezu 93.5014
[Facpatrzenie rany oczodoln | 16.81
(COpatrzemiz obrazen nosa | 93.5002
Frzednia tamponada mosa przy kowotokn | 21.01
(Opatrzenie obrazen ucha (ucho 93.5015
pevmetrme, drodkowe ilub wennetrans) T
(Opatrzenie obrazen uzza (ucho zewnetrans, 93,5016
Erodkowe 1lub wewnetrne)

(Opatrzenia obrazen twarzy 93.:“01
Opztrzenia obrazen slowy 93,5000
[Falozania kolnisrz soyjneso 93.521
(Crpatrzenie obrages zzyi 93,5003
(Opatrzeniz obrazen klatki piersiowe) 93.5008 o
(Opatrzenie obragen =
przednie) czedcl klathi piersiowej | 93.5009
Dpatrzme obrazen 93.5010

OPATRYWANIE OBRAZEN

atrzemia obrazas kofcryny gornej 93.5004
|Opatrzenia obrazes kefiezyn gérnych | 93.5005
nieruchomienie
|
E obrebie koderyny pirnej | 93.5020
Umm:‘_'hnmmme

93.5017

93.5018

93.5021

93.5019

93.5011
93.5012

atrzenie obrazen konezrymy dolnej
atrzenie obrazen koderyn dolnych
niernchomienie

'chreble koneryny dolnej

| 935007

93.5023

93.5025
93.2006

93.5022

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Badanie systemowege ciimenta tefmiczego 3-9.61 USUNIECIE CIALA OBCEGO
_Eleld:mkz:djog{aﬁa z 1- 3 odprowadzeniam 89.511 [Usumiecie ciala obeego = przednie) czeie: galka oczne) (bez 12.02
Uklad  Flaltrokardiografia e baznes)
kraenia |z 12 lub wiecsj odprowadzenizmi - [Usuniecia ciala obeego ze fwiatha jamy wstne) bez naciacia | 98.01
.Telehinsmjsja 20,523 [Usumiecie ciala obeego ze fwiatla przebylm bez naciecia 98.02
12-cdprowadzeniowago zapisu EKG ' [Usuniecie ciala obeego ze fwiatla nosa bez naciecia | 98.12
Uktad Pulsoksymatria 89.602 [Usuniecie ciala obeego 22 fwiatla gardia bez naciecia 98.13
n [Usumiecia ciala obeago ze fwiatha kotani bez naciecia | 98.14
ddecho . - :
OOCEEIONY Kapnometria | 93984 Jsuniscis ciaks obcsgo z= fwiatha tehawicy 9815
Badania podmictowe 89.07 i oshrzela bez maciacia o
(Ohcena stanu pacjenta w celu ustalania
peostepowania 1 decyzii o podjeciu lub 30.71
odstapieniu od medyeznych czynnoger ' INNE PROCEDURY MEDYCZNE
mtunkowych - Takbucie Ktk piersiows) 34.01
.Bm H-IEWD].OEIC.EEE | 39 ':3 Canmilkcowanie pecherza przez cewks, jednorazowe | 57.01
Badam.?e gmekologicze 89.26 [Pomoc Tecama prey porodzie spentaniczym - 73591
Badanie paleem odbytn | 890 Wykonanie sagragacji poszkodowanych 39.72
Imme  Badanie firvkalne - inne 39.79 v zdarzenin mnogim i masowym o
E-komeultacia | 89.92 Wprowadzenie sondy Sangstakena 96.06
(eena stanu psychicnago - mne 94.115 Wprowadzenie mnej sendy do zoladka (nesowe-soladkowe) 26.07
NMonitorovwania v celu odbarczenia sokadlka )
podstawowych funkeji syciowych 89,540 Watrzykmiecia/ infiuzja elaldtrolitéw 99.18
I Phokanie sotadla 96.33
Polma.r stedenia glu]mz:, 2
v arterial e Aaimics) 99.99900 |stymulacia zatoki szyjnaj 99.64
Badanie temperatury ciala | 9009902 (Odeysanie gomych drog eddechowych - 99.99900
(temperatura powierzchniowa lub ghebokz - (Odsysanie - mne 99.99901
UZYSKANIE DOSTEPU DONACZYNIOWEGO UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH
[Uzyskanie obwodowego dostepu dozylnego ‘ 09.99904 Bezprzyrzadowe udrozmienie gomych drog oddechowych 199.99910
[Uzyskanie centralnego dostepu dozylnego 99.99903 (Wprowadzenie rurki nosowo-gardiowej 96.01
[Uzyskanie dostepu dotetmiczego ‘ 9999905 [Wprowadzenie rurki ustno-gardiowej 96.02
lUzyskanie dostepu doszpikowego 99.99906 [Wprowadzenie maski krtaniowej | 96.03
[Wprowadzenie rurka krtaniowej 96.050
FARMAKOTERAPTA (Wprowadzenie rurki combi-tube 96.051
[Farmakoterapia dousufa 99.97900 rteap e 06.04
[Farmakoterapia dosz?l.ko.\\:a 99.97901 elowa maska padkrtaniowa (I-gel) 96.052
[Farmakoterapia domiesniowa 99.97902 F(cmkapunkcja 99.09911
[Farmakoterapia dotetnicza 99.97903
Frmab e d i 99.97004 TLENOTERAPIA I WENTYLACJA MECHANICZNA
[Farmakoterapia srédskéma 99.97905 [Clenoterapia | 93.964
[Farmakoterapia podskéma 99.97906 [Ciagle dodatnie ciénienie w drogach oddechowych (CPAP) 93.90
[Farmakoterapia pedjezykowa 99.97907 [Oddychante z przerywanym ciémeniem dodatnim (IPPB) 93.91
[Farmakoterapia dotchawicza 9997908 [Wentylacja mechaniczna - inne 93.92
[Farmakoterapia doodbytnicza 99.97909
[Farmakot y uzyciu nebulizat g
armakoterapia przy uzyciu nebulizatora 99.97910 ELE o "
POSREDNI MASAZ SERCA [Zewnetrzna kardiowersja 99.622
[Posredni - reczny masaz serca 99.630 Defibrylacja 99.624
[Posredni - automatyczny masaz serca 99.631 Czasowa przezskéma elektrostymulacja serca 37.268
| OPATRYWANIE RAN
ISlaza taktyczna/opaska uciskowa ‘ 93.564
[Opatrunek hemostatyczny - gaza taktyczna do tamowania 03.572
lrwotokéw o skroconym czasie aktywacyi -
[Opatrunek hydrozelowy ‘ 93.573
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