Recenzjarozprawy
mgr Anny Tyranskiej-Fobke
pt. ,,Finansowanie szpitalnych oddzialéw ratunkowych w Polsce na tle
rozwigzan swiatowych ” na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdrowiu

Podstawowym zadaniem kazdego szpitalnego oddziatu ratunkowego jest
udzielanie pomocy osobom w nagtym zagrozeniu zdrowotnym. Jednak mozliwosé
realizowania przez SOR-y powierzonych zadan zalezy w istotnym stopniu
od sposobu ich finansowania, ktéry powinien Scisle odzwierciedla¢ ponoszone przez
nie koszty. Finansowanie SOR-6w zostato okreslone w ustawie z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wraz
Z jej pOzniejszymi zmianami oraz w licznych zarzgdzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z lat 2016-2019 w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ,leczenie szpitalne”. Finansowanie oparto o stawke
ryczattu dobowego. Stawka ta jest sumg skladowej ,za strukture”, w tym personel
medyczny, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, mozliwosci diagnostyczno-
terapeutyczne oraz sktadowej ,za funkcje” wyliczong na podstawie liczby pacjentow
w poszczegolnych kategoriach stanu zdrowia, rodzaju zrealizowanych procedur
medycznych i liczby dni hospitalizacji. Jednak obecny sposéb rozliczeh oparty
na niedoszacowanej stawce ryczattu dobowego przynosi straty finansowe dla
wiekszosci szpitali, ktére posiadajg w swojej strukturze SOR. Kolejnym istotnym
problemem SOR-Ow jest koniecznos¢ przyjmowania wszystkich zgtaszajgcych sie
chorych, réwniez tych, ktorzy nie sg w stanie bezposredniego zagrozenia
zdrowotnego i przy sprawnie dziatajgcym systemie opieki zdrowotnej powinni by¢

przyjeci przez lekarza rodzinnego lub lekarza dyzurnego nocnej i swigteczne]
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pomocy medycznej. Duza liczba chorych zgtaszajgcych sie bezposrednio do SOR
wynika z nielimitowanej skierowaniem lekarskim dostepnos$ci oraz wygody chorych
szukajgcych najkrotszej drogi do lekarza specjalisty. Taka sytuacja generuje
dodatkowe koszty. W celu poprawy funkcjonowania szpitalnych oddziatow
ratunkowych wskazuje sie miedzy innymi na potrzebe wprowadzenia systemu
tzw. dwustrumieniowego finansowania SOR-6w, w ktérym NFZ ptacitby
za wykonane procedury ratunkowe w wysokosci realnie poniesionych kosztow,
natomiast ryczait za gotowo$¢ oddziatu optacany bytby z oddzielnych srodkéw
przeznaczonych na zespoty ratownictwa medycznego. Zwraca sie rowniez uwage na
potrzebe ptacenia przez NFZ za pacjentéw przekazywanych z SOR-u na inne
oddziaty szpitalne, a nie jak w chwili obecnej jedynie za pacjentow wypisywanych
z SOR do domu. Od 01 lipca 2019 r. zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zwiekszono o 15 % wycene wag punktowych dla poszczegodlnych kategorii
stanu zdrowia pacjenta w SOR. Zwiekszenie wartosci stawek ryczattow dobowych
nadal jednak nie pokrywa wszystkich realnych kosztéw ponoszonych przez SOR-y.
Dlatego aktualny pozostaje problem stworzenia takiego modelu finansowania
SOR-6w, ktory poza potencjatem wykonawczym i funkcjg bedzie uwzglednia¢ koszty
przeprowadzonych procedur medycznych, koszty, ktore niestety stale rosng
proporcjonalnie do ogdlnych kosztéw udzielania swiadczenh opieki zdrowotnej.
Przedstawiona mi do recenzji praca jest probg znalezienia odpowiedzi
na pytanie, o najefektywniejsze sposoby modyfikacji zasad finansowania SOR-6w
w Polsce w oparciu o doswiadczenia innych krajow europejskich. Temat podjety
przez Autorke uwazam za uzasadniony i bardzo aktualny, zarébwno z poznawczego

punktu widzenia jak i codziennej praktyki szpitalnych oddziatow ratunkowych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Anny Tyranskiej-Fobke

pt. ,Finansowanie szpitalnych oddziatlbw ratunkowych w Polsce na tle
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rozwigzan swiatowych ” stanowi obszernie zredagowany i oprawiony wydruk
komputerowy liczacy 184 strony. Dokumentacje graficzng stanowi 5 rycin i 18 tabel
zamieszczonych w tekscie. Uktad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich,
z zachowaniem odpowiednich proporcji miedzy rozdziatami. Autorka podzielita
rozprawe na 15 rozdziatéw, w tym wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki badan,
dyskusja, wnioski, piSmiennictwo, spis tabel i rycin, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim oraz zatgczniki. TresS¢ przedstawionej do recenzji pracy w petni

odpowiada tematowi okreslonemu w tytule.

We wstepie Autorka przybliza liczne i niestety czesto zmieniajgce sie regulacje
prawne, w tym ustawy i akty wykonawcze dotyczgce organizacji i funkcjonowania
SOR-6w w ujeciu historycznym w okresie od 2001r. tj od chwili ogtoszenia po raz
pierwszy Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym do chwili obecnej.
Bardzo wnikliwej analizie, nacechowanej wrecz z benedyktynskg doktadnoscia,
poddano zmiany w zakresie regulacji prawnych wptywajgcych na sposob
finansowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w tym czynnikbw decydujgcych
o wartoéci stawek ryczattow dobowych. We wstepie przedstawiono réwniez
organizacje ratownictwa medycznego i sposoby finansowania SOR-6w w wybranych
osciennych krajach europejskich, takich jak Czechy, Litwa, Stowacja, totwa

I Niemcy.

Bogato cytowane pismiennictwo rodzime i anglojezyczne, utozone
w kolejnosci alfabetycznej obejmuje 172 pozycje, w wiekszosci z ostatnich dziesieciu
lat, starannie dobrane i zwigzane tematycznie z rozprawg. Rozdziat ten stanowi

mocng strone rozprawy. Jest napisany przejrzyscie i logicznie.

Zakres zagadnien przedstawiony we wstepie pozwolit mgr Annie Tyranskiej-

Fobke na logiczne uzasadnienie gtbwnego celu pracy, ktorym jest wypracowanie
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optymalnego modelu finansowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych w Polsce
opartego na rzeczywistych kosztach ich funkcjonowania oraz uwzgledniajgcego
wybrane | zaadaptowane do warunkdéw polskich rozwigzania finansowo-
organizacyjne z krajow sgsiedzkich. Cel pracy zostat przedstawiony jasno
i precyzyjnie w oparciu o szczegotowe hipotezy badawcze dotyczgce potencjalnych

korzysci wynikajgcych z:

- wspotptacenia pacjentéw za swiadczenia zdrowotne udzielane w SOR

- zmiany sposobu finansowania SOR-6w z ryczattu dobowego na ptacenie

za wykonane procedury medyczne

- wprowadzenia pozafinansowych rozwigzan organizacyjnych zwigzanych

z funkcjonowaniem SOR-6w

Materiat do badan stanowity dane z lat 2016-2019 dotyczace finansowania
Swiadczen  zdrowotnych w  Klinicznym  Oddziale  Ratunkowym  (KOR)
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Dane pochodzgce z systemu
informatycznego szpitala obejmowaty informacje o kategoriach stanu zdrowia
pacjentow KOR w poszczegolnych latach, trybie przyjecia pacjenta, rodzaju
transportu pacjenta do KOR oraz kierunku przeniesienia pacjenta na dalsze etapy
leczenia. Do badan metodg analizy poréwnawczej i modelowania matematycznego
wykorzystano rowniez dane finansowe szpitalnych oddziatow ratunkowych z Czech,
Niemiec i totwy uzyskane od wiasciwych jednostek rzadowych. Kraje
do benchmarkingu wybrano na podstawie podobienstwa demograficznego
i podobieAstwa wskaznikbw makroekonomicznych. Czes¢ danych dla Polski
uzyskano w trybie dostepu do informacji publicznej oraz z ogéinodostepnego serwisu
NFZ w postaci informatora o zawartych umowach i ich wartosciach we wszystkich
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zakresach sSwiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych. Ponadto
wykorzystano informacje na temat wartosci Swiadczen zdrowotnych okreslonych

przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Réwnoczesnie pewne niezrozumienie wywotuje udzielona  Autorce
na podstawie szczegotowych przepisow ustawy z 6 wrzednia 2001r. o dostepie
do informacji publicznej odmowa wglgdu do danych i opracowan dotyczgcych
wyceny poszczegolnych procedur wykonywanych w SOR, w posiadaniu ktorych

pozostaje Centrala NFZ i MZ.

Na podstawie zgromadzonych danych opracowano 4 modele finansowania
SOR-6w, ktore nastepnie poddano krytycznej analizie pod wzgledem potencjalnego

wptywu na sytuacje finansowg oddziatu:

- model A - (system niemiecki): Srodki dla SOR = optata za procedury +

wspotptacenie pacjentow za pobyt

- model B - (model czeski): srodki dla SOR = optata za procedury + ryczatt

za pacjentow transportowanych przez ZRM + wspotptacenie pacjentéw,

ktérzy zgtosili sie samodzielnie i nie zostat hospitalizowany

- model C - (system totewski): srodki dla SOR = ryczatt dobowy + optata

za pacjentow poddanych obserwacji (ze srodkéw publicznych)

- model D - (kompilacja réznych modeli): srodki dla SOR = ryczatt dobowy +

wspotptacenie pacjentow, ktdérego stan nie wymaga hospitalizaciji



Biorgc pod uwage analizowany materiat i metode badawczg uwazam,
ze Autorka dobrze zaplanowata badania i konsekwentnie je realizowata, co pozwolito

na osiggniecie zamierzonego celu pracy.

W wynikach Autorka zwraca uwage na znaczny, wynoszgcy ponad 70%
wzrost liczby pacjentow z kategorig IV stanu zdrowia na przestrzeni lat 2016 - 2019 r.
W analizowanym okresie wzrosta réwniez o ponad 65% liczba pacjentow
zgtaszajgcych sie do KOR samodzielnie i bez skierowania lekarskiego, ktorzy
ostatecznie nie wymagali hospitalizacji ani dalszego leczenia ambulatoryjnego
po zaopatrzeniu w KOR. Pod wzgledem finansowym o 63% wzrosta szacunkowa
warto$¢ swiadczen udzielonych w KOR. Rdéwnoczesnie pomimo systematycznego
wzrostu wartosci ryczattu dobowego w analizowanym okresie wartosci umow
z Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ byly znaczgco zanizone - srednio
0 54% w stosunku do faktycznie poniesionych przez KOR kosztow. Prezentowane
w rozdziale wyniki badan zostaty zilustrowane licznymi wykresami i tabelami. Wyniki

sg oryginalne, posiadajg istotng wartos¢ poznawczg i aplikacyjng.

W rozdziale ,Dyskusja” mgr Anna Tyranska - Fobke szeroko i trafnie omawia
wyniki przeprowadzonych badan na tle badan innych autorow, co swiadczy
o szerokiej wiedzy Doktorantki w tym zakresie, swobodnym poruszaniu sie w temacie
i umiejetnosci prowadzenia wnikliwej analizy badanego materiatu. W dyskusiji
Autorka wykazata, ze posiada cechy niezbedne do prowadzenia pracy naukowo-
badawcze]. Konhcowe wnioski w liczbie 11 sg wywazone i wynikajg
z przeprowadzonych badan. We wnioskach Autorka stwierdza, ze wprowadzenie
systemu wspotptacenia przez pacjentéw niewymagajgcych po zaopatrzeniu w SOR
dalszej hospitalizacji nie ma istotnego wptywu na poprawe sytuacji finansowej

oddziatow. Wspotptacenie moze natomiast mieC charakter edukacyjny i stanowic



,mechanizm barierowy”, ograniczajacy liczbe zgtaszajgcych sie do SOR pacjentdw,
ktorzy nie sg w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowotnego. Wedtug Autorki
najkorzystniejszy wptyw na poprawe sytuacji finansowej SOR-6w miatoby
zaimplementowanie rozwigzan na wzOr niemiecki, opartych na ptaceniu
za zrealizowane procedury ratunkowe. Whnioski sg logiczng konsekwencjg zatozen
I celu pracy oraz dajg odpowiedz na postawione w zatozeniach pracy zadania

badawcze.

Uwazam, Ze rozprawa doktorska mgr Anny Tyranskiej - Fobke jest
interesujgca, dobrze zaplanowana, wnoszgca warto$ci poznawcze oraz ma wyrazne
odniesienie do praktyki funkcjonowania szpitalnych oddziatobw ratunkowych.
Merytoryczna strona pracy i interpretacja wynikéw jest prawidtowa. Przeprowadzone
w pracy badania, zastosowana metoda badawcza i dyskusja dowodzg umiejetnosci
stawiania sobie probleméw naukowych jak i umiejetnosci prawidtowego

ich rozwigzywania.

Z obowigzku recenzenta pragne przedstawi¢ swoje uwagi krytyczne dotyczgce

rozprawy:

- proponowatbym, aby rozdziat ,10. Whnioski” ze wzgledu na obszernosc¢
zawartego w nim tekstu zredagowac¢ w formie oddzielnego podsumowania. Wnioski
natomiast powinny zostaé przedstawione w postaci kilkku najwazniejszych,

syntetycznych spostrzezen wynikajgcych z przeprowadzonych analiz.

- w opisie tabeli 6 na stronie 100 nalezy poda¢ informacje, z ktérego roku

pochodzg zamieszczone w tabeli dane

- na stronie 107 btednie podano wysokosC ryczaltu za pacjenta

transportowanego do SOR przez ZRM, ktory wynosi 1000 a nie 100 koron czeskich



- na rycinie 4, strona 117 nalezy zastosowac bardziej kontrastowe kolory

przez co rycina zyska na czytelnosci.

Uwazam rowniez, ze w analizach tzw. ,mechanizmu barierowego”
zwigzanego ze wspOiptaceniem pacjentow za niezakohczone hospitalizacjg
Swiadczenia w SOR problem nalezy traktowacC nieco szerzej. Nalezy wzig¢ pod
uwage nie tylko korzystny efekt zmniejszenia liczby pacjentow, ktérzy zgtaszajg sie
samodzielnie, czesto z nieuzasadnionych zdrowotnie powodow, ale réwniez
rozwazyC negatywne skutki zwigzane z sytuacjami, w ktérych pacjenci w stanie
faktycznego zagrozenia zycie nie bedg zgtasza¢c sie do SOR-u z obawy

o ewentualne obcigzenie kosztami.

Pragne wyraznie zaznaczy¢, ze powyzsze uwagi gtownie o charakterze
redakcyjnym nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy i wynikajg jedynie

z obowigzkow recenzenta.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Anny Tyranskie;j -
Fobke zastuguje na uznanie, jest pracag oryginalng, wnoszgcg elementy poznawcze
i praktyczne oraz w petni spetniajgcg wymogi stawiane rozprawom na stopieh
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ do Rady Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie mgr Anny

Tyranskiej - Fobke do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

08 marca 2021r.



