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Planowane zmiany 2017 r. 

 wdrożenie Systemu Podstawowego Szpitalnego 

Zabezpieczenia Świadczeń Opieki Zdrowotnej (PSZ); 

 kompleksowa opieka and pacjentem (po zawale mięśnia 

sercowego, po endoprotezoplastyce, po udarze mózgu, nad 

pacjentem z otyłością); 

 



 

Planowane zmiany 2017 r. 

 Zmiany w aktualnych zarządzeniach: 

 wyodrębnienie jednorodnych grup pacjentów dla osób starszych (> 65 

r.ż.); 

 Zmiany wartości punktowych hospitalizacji < 2 dni 

 Zmiany rozliczeniowe dla grup związanych z długością pobytu 

 wyodrębnienie jednorodnych grup pacjentów dedykowanych Centrom 

Urazowym dla Dzieci; 

 



 

Planowane zmiany 2017 r. 

 Zmiany w wycenach: 

 zmiana ceny za punkt w rodzaju świadczeń leczenie szpitalne i AOS; 

 zwiększenie wyceny świadczeń stomatologicznych dedykowanych dla 

dzieci i kobiet w ciąży, zmiany w peridontologii; 

 Ujednolicenie cen jednostek rozliczeniowych (punktów) w zakresie 

leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 



 

Planowane zmiany 2017 r. 

 Pilotaże: 

 pilotaż finansowania świadczeń w ramach centrów opieki 

psychiatrycznej; 

 pilotaż koordynowanej opieki w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.   



 

Planowane zmiany 2017 r. 

 Kontraktowanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzajach: 

 opieka hospicyjna,  

 świadczenia pielęgnacyjno-opiekuńcze,  

 rehabilitacja lecznicza,  

 stomatologia; 



 

Planowane zmiany 2017 r. 

 Aneksowanie umów zgodnie z ustawą o PSZ: 

 Leczenie szpitalne, wysokospecjalistyczne, programy lekowe i leki 

stosowane w chemioterapii, AOS, nocna i świąteczna opieka zdrowotna 

– na III kwartał 

 Opieka psychiatryczna, RTM, AOS nie wchodzący do sieci – do półrocza 

2018r. 



 

wyodrębnienie grup dla starszej populacji 



 

wyodrębnienie grup dla starszej populacji 

Kryteria wyodrębniania grup: 

1. Różnica w medianie większa lub równa 60%. 

2. Mediana czasu hospitalizacji dla populacji > 65 r.ż. większa lub równa 5 

dni. 

3. Liczba hospitalizacji populacji > 65 r.ż. w ramach grupy > 200. 

kod grupy nazwa grupy 
wartość punktowa - 

hospitalizacja 

A32 Choroby mięśni 60 

A32E Choroby mięśni > 65 r.ż. 80 

A32F Choroby mięśni < 66 r.ż. 60 



 

Zmiana reduckji hospitalizacji < 2 dni dla grup 

zachowawczych na 30% stawki bazowej 


