Kijem czy marchewka? —

efektywny ekonomicznie kontrakt
lekarski

PROF. DR HAB. TOMASZ OPALA

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL
KLINICZNY UM W POZNANIU




Zuzycie materialow 1 energii: ok. 22%
Ushugi obce: ok. 12%
Wynagrodzenia: ok. 61%

Podatki i oplaty: ok. 1%

Pozostale koszty rodzajowe: ok. 4%




= szeroki zakres ﬁrzedmlotowy 1 terytorialny dzialalnosci
szpitali klinicznyc

= koszty dzialalnosci szpitali klinicznych sa wyzsze Srednio o 15-
20% w porownaniu do innych jednostek opieki zdrowotnej

= stawki za procedury medyczne takie same jak w innych
jednostkach ochrony zdrowia (w zadnym stopniu nie
uwzglednia sie kosztow prowadzenia dydaktyki, amortyzacji
sprzetu, odtworzenia infrastruktury). Brak rzetelnej kalkulacji
kosztow pracy jako elementu skladowego wyceny procedur
medycznych. e 1




Umowa o prace — normy czasu pracy wynikajace z Ustawy o
dzialalnosSci leczniczej (podstawowy Ilub rownowazny
system czasu pracy). Art. 92 ww. ustawy reguluje
zatrudnienie nauczycieli akademickich — w przypadku
umow o prace maja one mie¢ charakter zadaniowy

Umowy cywilno-prawne: z punktu widzenia efektywnoSci
pracy wydaje sie, ze najkorzystniejsza forma rozliczania
wynagrodzenia lekarzy jest forma zadaniowa.




Szpitalny personel lekarski na kontraktach
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Liczba lekarzy na kontraktach

stan na 31.12.2010 T. Zr6dto: Centrum Systemdw

Informacyjnych Ochrony Zdrowia




Struktura zatrudnienia lekarzy w G-PSK

O

1. KIEROWNIK KLINIKI
(KOORDYNATOR MEDYCZNY)

2. Z-CA KOORDYNATORA
MEDYCZNEGO

Lekarze kontraktowi
specjalisci

Lekarze kontraktowi
w trakcie specjalizacji

Lekarze rezydenci na
umowie o prace




Przykiad G-PSK:

czesSe godzinowa stanowi okolo 25% calosci .
Ao
wynagrodzenia 1 realizowana jest wedlug stalych g4
stawek zawartych w umowie (do wypracowania wg Sz
harmonogramu lekarze maja okolo 60 h w miesigcu)

czeS¢ zadaniowa: rozliczana jest na podstawie
wypracowywanych przez zespol lekarski danego
oddzialu punktéw, przypisanych poszczegélnym WA
czynnoSciom medycznym (np. badaniu USG,
przeprowadzeniu operacji, asystowaniu do operacji,
prowadzeniu i sprawdzeniu dokumentacji medycznej)




Pula srodkéw przeznaczana na wynagrodzenia lekarzy stanowi
okreslony procentowo udzial w osiagnietym przez oddzial
przychodzie, ktora jest powiekszona o procentowy udzial w zysku
(jesli w danym miesigcu takowy zostanie osiggniety)

Tak wyznaczony budzet stanowi podstawe do wyliczenia warto$ci
w zlotych 1 punktu, ktéra to warto$¢ po wymnozeniu przez liczbe
punktow wypracowanych przez danego lekarza stanowi skltadowg
jego miesiecznego wynagrodzenia.




LP CZYNNOSC MEDYCZNA PUNKTY
1 Wywiad 1
2 Badanie (Specijalista) 4
3 USG (Specijalista) 4
4 USG przeptywy 4
5 Dokumentacja (Specjalista) 7
6 Dokumentacja (Asysta) 3
7 USG kontrolne - FHR 1
8 USG piersi 2
9 Badanie piersi 1
10 |Operacja mata (Specjalista) 10
11 |Operacja mata (Asysta) 3
12 |Badanie (Asysta) 1
13 |USG (Asysta) 1
14 |Operacja duza (Specjalista) 72
15 |Operacja duza (Asysta 1) 29
16 |Operacja duza (Asysta 2) 14




Funkcja kontrolna

Analiza dokumentacji medyczne;]

)

Rodzaj bledu

Brak opisu zastosowanego leczenia ,wykonanych badan diagnostycznych z podanym
ICD9

numerem

Brak opisow wynikow badan diagnostycznych lub konsultacji

Brak wskazan dotyczacych dalszego sposobu leczenia

Brak prowadzonych obserwacji w dokumentacji z kazdego dnia pobytu

Nie uzupetnione procedury w Eskulapie

Brak podpisu lekarza

Brak wpisanych rozpoznan przy przyjeciu

Brak podanych przyczyn dyskwalifikacji z leczenia- rozpoznanie ICD 10

Brak zgody na zabieg lub operacje

Brak wpisanych wskazan do ciecia cesarskiego - rozpoznanie ICD 10

Brak skierowan do szpitala dotyczy hospitalizacji planowych

Brak rozpoznan wspdtistniejacych i powiktan - rozpoznanie ICD 10

Brak wpisanych procedur operacyjnych i zabiegowych

Brak zlecenia na wykonane badania u pacjentki

Brak procedury ICD 9 znieczulenia na karcie statystycznej

Niekompletne zapisy z wywiadu w dokumentacji

Brak uzupetnianych wszystkich pobytéw pacjentki na oddziatach na karcie statystycznej
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lekarze na kontrakcie lekarze rezydenci lekarze na etacie

Od konca 2009 do 2012 r. zredukowano 155 etatow

Stan zatrudnienia lekarzy na dzien 30.06.2012r.
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Liczba pacjentow przypadajacych Srednio miesiecznie na jedno 16zko
w pierwszym podlroczu 2009 vs. 2012 roku
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Porownanie Sredniomiesiecznego zysku przypadajacego na jedno l6zko
w poszczegolnych Klinikach Szpitala w roku
2009 oraz 2012.
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Efekty ekonomiczne przeprowadzone]
restrukturyza% zatrudnienia
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Nazwa wskaznika

Wskaznik za rok:

Zmiany wskaznika

2009 2012 2012-2009
1 |Suma bilansowa 46 255 122 zt| 56 116 220 zt 9 861 098 zt
2 |Wynik finansowy netto -12292100z] 3931133zt 16 221 133 zt
3 |Zyskownos¢ sprzedazy 0,00% 5,20% 5,20%
4 |Plynnosé biezaca 0,51 0,9 0,37
5 |Obrét naleznosciami 21,28 4,74 -16,54
6 |Pokrycie majatku witasnymi kapitatami 14,30% 19,20% 4,90%
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KorzySci wynikajace z kontraktow lekarskich o
charakterze zadaniowym

uelastycznienie i dostosowanie do realnych
potrzeb wymiaru czasu pracy kadry lekarskiej

wzrost efektywnosci pracy
wzrost poziomu motywacji do pracy
optymalizacja kosztow dzialalnosci Szpitala
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