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ZASADY TWORZENIA OPK W SOR / 1ZBIE PRZYJEC

Pacjenci trafiajgcy do SOR albo Izby Przyjeé, po zaopatrzeniu sg z niego / niej
wypisywani albo kierowani do dalszej hospitalizacji u tego samego
Swiadczeniodawcy. Koszty zaopatrzenia pacjentow 1z pierwszej grupy
finansowane sa w ramach rtyczattu dobowego, natomiast pozostatych —
w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), osobodni, punktdw w ramach
Terapeutycznej Skali Interwencji Medycznych (TISS) lub innych swiadczen.
Z uwagi na rozne zrodta finansowania, niezbedne jest wydzielenie OPK, ktore

stuzy¢ bedzie rozdzieleniu tych kosztow.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy / I1zba Przyjeé
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Schemat rozliczenia kosztow w SOR ze wzgledu na przychdd z NFZ

KOSZTY
504 ODDZIALY
SZPITALNE
(na ktére przyjeto
' pacjentéw z SOR)
2. Pacjenci zakwalifikowani do kat. '
1. Pacjenci zaopatrzeni Vivi, prz.yjq_ci w trybie naglym, 3. Pacjenci zaopatrzeni
w SOR i wypisani - tzw. przywiezieni przez zespot w SOR, dla ktérych swiadczenie
pacjenci ,ambulatoryjni” ratownictwa medycftnego, dla w SOR zakoriczyto sie
zakwalifikowani do kat. I-IV ktorych Sf"‘”adcz‘?""? S _SOR _ hospitalizacja w tej samej
zakonczylo sie hospitalizacjg w tej placéwee (inni niz wymienieni w
samej placéwce pkt. 2)
RYCZALT JGP
PRZYCHODY

Schemat rozliczenia kosztow w lzbie Przyjec ze wzgledu na przychéd z NFZ

KOSZTY

504 ODDZIALY
SZPITALNE

503 1ZBA PRZYJEC
(na ktére przyjeto
pacjentéw z lzby Przyjeé)

1

2. Pacjenci zaopatrzeni

1. Pacjenci zaopatrzeni
w Izbie Przyje¢, dla ktorych

w Izbie Przyje¢ i wypisani - tzw. pacjenci ,ambulatoryjni”

ol db Yat [T $wiadczenie w IP zakoriczylo sie
hospitalizacjg w tej samej
placéwce
RYCZALT JGP
PRZYCHODY

Podziat na obszary w SOR okreslony zostat w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dla

utatwienia, w rozporzadzeniu dotyczagcym standardu rachunku kosztéw
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zaproponowano potaczenie wybranych obszarow i wydzielenie, na etapie
ewidencji kosztéw, 2 lub 3 OPK (trzeci opcjonalnie, np. w przypadkach duzych
SOR z salg zabiegowg/ operacyjng):

1. Obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR (kod funkcji 530)

2. Obszar konsultacyjny SOR (kod funkcji 507)

3. Obszar proceduralny SOR (kod funkcji 507)

PROCEDURY OBSZAR REJESTRACII, SEGREGACII
WYKONYWANE MEDYCZNEI | PRZYJEC SOR
POZA SOR 530 — XX — XX
NA ZEWNATRZ
| - ODDZIALY SZPITALNE
RYCZALT DOBOWY D | > 204 30X
503 — XX — Xx . ODDZIAL 1
A PRACOWNIE —
DIAGNOSTYCZNE ODDZIAt 2
=t =ea ODDZIAL 3
OBSZAR KONSULTACYJNY SOR
OBSZAR PROCEDURALNY SOR

507 — xx —xx

=P liczba pacjentow
=y liczba wykonanych procedur

Obszar rejestracji, segregacji medycznej i przyje¢ SOR jest OPK dziatalnosci
pomocniczej, o kodzie funkcji 530, na ktérym ewidencjonowane powinny by¢
koszty zwigzane z rejestracja, segregacjg medyczna! i przyjeciem wszystkich
Swiadczeniobiorcdw SOR, rowniez tzw. koszty wspdlne (obejmujgce poczekalnie,
korytarze, toalety itp.). W tym OPK nalezy ewidencjonowaé rowniez koszty

personelu niemedycznego oraz oséb nadzorujacych prace catego SOR. Finalnie,

1 zgodnie z § 6. pkt 7. w/w rozporzadzenia MZ segregacja medyczna polega na przeprowadzeniu wywiadu

medycznego i zebraniu danych stuzgcych ocenie stanu zdrowia osoby, ktdra znajduje sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii pilnosci przyjec, tzw.triage. Stad, ta czesé
segregacji medycznej powinna by¢ ujeta w OPK 530. Natomiast , jesli w ramach segregacji medycznej dodatkowo
jest dokonywany pomiar poziomu glukozy we krwi, mierzenie temperatury ciata, jest wykonywane badanie EKG
itp. a wiec wykonuje sie procedure medyczng, wéwczas koszty te jak wszystkie zwigzane z wykonywaniem
procedur medycznych w SOR, ujete sg w OPK 507 Obszar Proceduralny SOR)
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koszty tego OPK sg rozliczane na OPK zwigzany z ryczattem dobowym (503 SOR
RYCZALT DOBOWY) oraz na oddziaty szpitalne (504 ODDZIAtLY SZPITALNE),

proporcjonalnie do liczby zarejestrowanych pacjentéw.

Obszar konsultacyjny SOR jest OPK proceduralnym, o kodzie funkcji 507.
Gromadzone sa na nim koszty gabinetéw lekarskich, w ktérych pacjenci
trafiajgcy na SOR s3 badani przez lekarzy chirurgédw, neurologdéw, ortopedow,
internistéw czy innych specjalnosci. Na tym OPK powinny by¢ ujmowane koszty
wynagrodzen lekarzy, pielegniarek (jesli uczestniczg w tych konsultacjach) oraz
wszelkie inne koszty bezposrednie i posrednie w nim poniesione, np.
amortyzacja, energia, koszty prania, sprzatania, itd. odnoszgce sie do

pomieszczen, w ktdrych udzielane sg konsultacje. Finalnie, koszty tego OPK s3

rozliczane na OPK zwigzany z ryczattem dobowym (503 SOR RYCZALT DOBOWY)
oraz na oddziaty szpitalne (504 ODDZIALY SZPITALNE), wartoscig wycenionych
konsultacji (iloczyn liczby konsultacji oraz jednostkowego kosztu wytworzenia, tj.

jak w przypadku pozostatych procedur w SOR).

Obszar proceduralny SOR jest OPK proceduralnym, o kodzie funkcji 507,
w ktérym ujmowane sg koszty osobowe lekarzy i pozostatego personelu, ktory
bierze udziat podczas wykonywanych procedur medycznych (badan, zabiegéw
itp.). Powinny byé tu ujete koszty wszystkich pozostatych procedur
wykonywanych na SOR (poza obszarem konsultacyjnym). Finalnie, koszty tego
OPK s3 rozliczane na OPK zwigzany z ryczattem dobowym (503 SOR RYCZALT
DOBOWY) oraz na oddziaty szpitalne (504 ODDZIALY SZPITALNE),

proporcjonalnie do liczby i wartosci wykonanych procedur medycznych.
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W uzasadnionych przypadkach, np. mniejszych jednostkach, oba OPK 507 Obszar
konsultacyjny i 507 Obszar proceduralny SOR mogg zostaé potgczone w jeden

OPK.

Koszty badan diagnostycznych/ laboratoryjnych i innych zleconych na SOR,
wykonanych we wtasnych pracowniach $wiadczeniodawcy w trakcie pobytu
Swiadczeniobiorcy na SOR (ale takze zakupione na zewnatrz) majg zostac
przypisane ,za pacjentem” bezposrednio albo do oddziatu (504) albo do SOR

Ryczatt Dobowy (503).
W OPK dziatalnosci podstawowej 503 SOR RYCZALT DOBOWY gromadzone s3
koszty zwigzane tylko z leczeniem Swiadczeniobiorcéw rozliczanych w ramach

ryczattu dobowego.

Zasady tworzenia OPK dotyczgce Izby Przyjeé (IP) sg analogiczne jak SOR.
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