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Szukamy 20 podmiotéw realizujacych
swiadczenia z rodzaju Leczenie Szpitalne




Cel postepowania

Wylonienie Podmiotow realizujacych swiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne, z ktérymi zawierane beda Umowy o wspotpracy w zakresie:

1.przygotowywanie 1 przekazywanie danych niezb¢dnych do
ustalenia taryfy Swiadczen

2.0pracowanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow

3.wspottworzenie rozwigzan Informatycznych niezbednych do
zbierania danych.

Zbieramy deklaracje do wspotpracy przy taryfikacji innych rodzajow swiadczen.



Struktura postepowania

Kryteria warstw:

1. Podziat terytorialny

>
>

>

>

liczba hospitalizacji na 100 000 mieszkancow,

liczba podmiotow lecznictwa stacjonarnego na 100 000
mieszkancow,

liczba komorek organizacyjnych w rodzaju leczenia
szpitalnego na 100 000 mieszkancow,

liczba 16zek w rodzaju leczenia szpitalnego na 100 000
mieszkancow.

2. Podzial ,,wielkosciowy” — liczba komorek organizacyjnych
bedacych oddzialami szpitalnymi



Struktura postepowania
Podzial terytorialny zgodnie z NTS poziom 3

Grupe | stanowia regiony:
gdanski, inowroctawski, krakowski, oswiecimski, ptocki, poznanski, starogardzki, szczecinski, $wiecki, warszawski
wschodni, wroctawski.

Grupe Il stanowia regiony:

bialski, chetmsko-zamojski, chojnicki, ciechanowski,
czestochowski, elblgski, etcki, gorzowski, grudzigdzki,
kaliski, koninski, koszalinski, krosnienski,
legnicko-gtogowski, leszczynski, tomzynski, t6dzki,
nowosgdecki, nowotarski, nyski, ostrotecki, pilski,
piotrkowski, przemyski, putawski, radomski,

rybnicki, sandomiersko-jedrzejowski, siedlecki,
sieradzki, skierniewicki, stupski, sosnowiecki, suwalsk
szczecinecko-pyrzycki, tarnobrzeski, tarnowski,

tyski, watbrzyski, warszawski zachodni, wtoctawski,
zielonogorski.

Grupe lll stanowig regiony:

biatostocki, bielski, bydgosko-torunski, bytomski,
gliwicki, jeleniogorski, kielecki, olsztynski, opolski,
rzeszowski, tréjmiejski.

Grupe IV stanowig regiony:
katowicki, lubelski, m. Krakéw, m. £6dz, m. Poznan,
m. st. Warszawa, m. Szczecin, m. Wroctaw.




Struktura post¢powania

Podzial ,,wielkosciowy” — liczba komorek organizacyjnych bedacych oddzialami
szpitalnymi

Poszukujemy 5 matych szpitali, 10 $rednich oraz 5 duzych.

Wspolpraca bedzie realizowana w nastepujgcym podziale:

» duze szpitale (powyzej 20 komoérek organizacyjnych bedacych oddziatami
szpitalnymi),

« Srednie szpitale (7-20 komorek organizacyjnych bedacych oddziatami szpitalnymi),

* male szpitale (1-6 komorek organizacyjnych bedacych oddziatami szpitalnymi).

Analizujac wielkos¢ szpitali przyjeto definicje komorki organizacyjnej bedaca oddzialem
szpitalnym jako pojedyncza komoérke wpisang do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg posiadajaca kod charakteryzujacy specjalnos¢ komoérki organizacyjnej podmiotu
leczniczego z czgsci ,,4. Oddzialy szpitalne 1 inne komorki opieki szpitalne)” (z wytaczeniem
stacji dializ (4132) oraz izby przyjec¢ (4900), szpitalnego oddziatu ratunkowego (4902), bloku
operacyjnego (4910), sali porodowej (4912), apteki szpitalnej/zaktadowej/dziatu farmacji (4920),
dziatu anestezjologii (4950)) w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012
r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich
nadawania (Dz.U. z 2012, poz. 594 z p6zn. zm.) oraz realizujacej Swiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne.



Struktura postepowania
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Rankingowanie

Przyznawanie podmiotom punktacji bedzie odbywac sie dla
kazdego przedsiebiorstwa odrgbnie w obregbie danej grupy
terytorialnej oraz grupy wielkosci $wiadczeniodawcy. Bedziemy
oceniac:

1.szczegdtowosC przekazywanych danych dotyczacych swiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne (pytania Ankiety czes¢ D)

2.wieloprofilowos¢ (pytania Ankiety czesc C)

3.wielkosci placowki mierzong srednig liczbg hospitalizacji
(pytania Ankiety czes$¢ C)



Jaki rodzaj Danych

2)

3)
4)

zawartej z NFZ, na warunkach okreslonych w obowigzujacym na dzien przekazywania danych
Zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne, na ktore sktadajg sie:

a) informacje/dane identyfikujace $wiadczenie W ujeciu na pojedynczego pacjenta — kwartalne
pliki OG,

b) dane dotyczace Swiadczen medycznych — kwartalne pliki SM,

c) dane dotyczace produktow leczniczych — kwartalne pliki PL,

d) dane dotyczace wyrobow medycznych — kwartalne pliki WM,

e) dane dotyczace procedury — kwartalne pliki PR,

f) dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w danej procedurze — kwartalne pliki
PR_HR,
dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiggowych oraz o zatrudnieniu,
obejmujace wszystkie komorki organizacyjne Wykonawcy - potroczne i roczne pliki FK,

cennik procedur — kwartalne pliki CP, obejmujace wszystkie komoérki organizacyjne Wykonawcy,

obr6t magazynowo-apteczny okreslajacy wszystkie pozycje asortymentowe (m.in. produkty
lecznicze oraz wyroby medyczne) — kwartalne pliki OM, obejmujace wszystkie komorki

organizacyjne Wykonawcy. .



Platnos¢ za wynagrodzenia

Oszacowanie wynagrodzen za przygotowanie 1 przekazanie danych zostanie
oparte O:

1.analiz¢ liczby etatow, ktora jest niezbgdna do przygotowania danych
2.1los¢ przekazywanych danych:

»liczba komorek organizacyjnych bedacych oddziatem szpitalnym
»liczba hospitalizacji.

Jako podstawe do wyliczen przyjeto kwote przecietnego wynagrodzenia brutto
podanego w Komunikacie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 11
maja 2016 r., ktore wynosito 4181,49 zt brutto. Powyzsza kwota jest rowna
tacznemu kosztow1 pracodawcy w wysokosci 5018,21 zl.
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Platnos¢ za wynagrodzenia

do 6 komorek 7-20 komorek powyzej 21 komorek
liczba zakonczonych organizacyjnych organizacyjnych organizacyjnych
hospitalizacji bedacych oddzialem| bedacych oddziatem| bedacych oddziatem
szpitalnym szpitalnym szpitalnym
od 1 do 438 hospitalizacji 2509,11 71 7527,32 71 7527,32 71
micsiecznic
0d 439 do 1928 hospitalizacji 5018,21 71 10 036,42 71 12 545,53 71
mics1ecznic
powyzej 1929 hospitalizacyi 7527,32 71 12 545,53 71 15 054,63 71
mics1ecznic

Wyptata wynagrodzenia §wiadczeniodawcy bedzie realizowana w 4 transzach, a
wysokos¢ wynagrodzenia jest uzalezniona od miesi¢cznej liczby komorek
organizacyjnych bedacych oddzialem szpitalnym oraz miesi¢cznej liczby

sprawozdanych hospitalizacji, ktore to informacje zostang zweryfikowane z danymi
uzyskanymi z NFZ 1 z innych zrodet.
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Harmonogram postepowania

Ramowy harmonogram postgpowania:

» ogloszenie o rozpoczeciu Postepowania na stronie Agencji 30 czerwca 2016 r.

» przeprowadzenie szkolenia dla Podmiotow w dniach 4-5 lipca 2016 r.

» zebranie Ankiet od Podmiotoéw do 15 lipca 2016 .

* wylonienie Podmiotow, z ktorymi zostang podpisane Umowy do 22 lipca 2016 .

e przygotowanie i zwarcie UmoOw z wylonionymi w Postgpowaniu Podmiotami do
29 lipca 2016r.

« ostateczne zebranie Danych do 15 lutego 2017 r.
Przekazanie danych przez wylonione podmioty przedstawia si¢ nastepujaco;

» | transza (za okres styczen-marzec) do 31.08.2016; II transza (za okres kwiecien-
czerwiec) do 31.10.2016; Il transza (za okres lipiec-wrzesien) do 31.12.2016; IV
transza (za okres pazdziernik-grudzien) do 31.01.2017r.

Przekazania danych finansowo-ksiggowych za okres styczen —czerwic do 31.08.2016
a za okres styczen —grudzien (w uktadzie za caly rok 2016 r.) do 15 lutego 2017 r.
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Co po podpisaniu umowy?

Przygotowywanie | przekazywanie danych
* Szczegdty w kolejnej prezentacji

Wspolpraca przy opracowaniu propozycji zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow

* Spotkania, konsultacje zapisow, zgltaszanie uwag, udzielanie wyjasnien

Wspoéltworzenie rozwigzan informatycznych niezbednych do zbierania
danych.

* Spotkania, konsultacje zapiséw, zglaszanie uwag, udzielanie wyjasnien
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Dzi¢kuje za uwage
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