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Jak oceniac oddziaty kardiologiczne?
Mapa polskie] medycyny

W tym roku — na zlecenie tygodnika Wprost — Ranking szpitali Wprost przepro-
wadza wydawnictwo medyczne Termedia.

Informacje, ktére zbierzemy, zostang opublikowane w jednym z wydan lub spe-
cjalnym dodatku do jednego z numeréw Woprost. Jednoczesénie zostanqg za-
mieszczone na stronie internetowej tygodnika.

W przygotowywanej edycji Rankingu skupiamy sie na dziewieciu dziedzinach me-
dycyny. Ocene placéwek i ich ustug oparto na metodologii opracowanej przez
czotowych polskich specjalistéw. Podsumowanie odpowiedzi (w systemie punkto-
wym) umozliwi sporzgdzenie listy najlepszych klinik i oddziatéw szpitalnych. An-
kietowa analiza bedzie podstawg do stworzenia mapy polskiej medycyny.
Ankiety sktadajq sie z dwdch czedci — szczegdtowe, odnoszqcej sie do poszcze-
g6lnych schorzen i zabiegéw, oraz czesci ogdlnej, odnoszqgcej sie do oddziatu
i catego szpitala. Rankingowanie dokonywane bedzie w stosunku do poszcze-
golnych zabiegéw oraz sumarycznie, biorgc pod uwage wszystkie wymienione
zabiegi. Nadsytane odpowiedzi bedq wybiérczo weryfikowane — aby unikng¢
pomytek — przez wspétpracujgcych z wydanictwem Termedia konsultantéw
w poszczegdlnych dziedzinach.

Na nastepnych stronach przedstawiamy metodologie oceniania zabiegéw i od-
dziatéw kardiologicznych wraz z systemem przyznawania punktéw.

Adam Kozierkiewicz
Janusz Michalak
Grzegorz Opolski

Ankiety mozna tez pobrac elektronicznie pod adresem:
www rankingwprost.termedia.pl
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Ankieta - czesé szczegétowa

A. Diagnostyka

1. Mozliwos¢ wykonania badan diagnostycznych na oddziale:

[ echokardiografia przezprzetykowa [ biopsja mieénia sercowego

[ echokardiografia kontrastowa i/lub obcigzeniowa  [inwazyjne badanie elekirofiziologiczne

O echokardiografia tréjwymiarowa O stymulacja przezprzetykowa i/lub elektrokardiografia wysokiej rozdzielczosci
[ testy wysitkowe z pomiarem zuzycia tlenu [ kontrola wszczepionego ukladu elektrostymulujgcego serce

[ scyntygrafia miesnia sercowego [ kontrola wszczepionego kardiowertera-defibrylatora

[ koronarografia [ koronarografia z zastosowaniem wielorzedowej fomografii komputerowei
] ultrasonografia wewngtrzwiericowa [ ocena miesnia sercowego z zastosowaniem rezonansu magnetycznego

Maks. 14 punktéw — po 1 punkcie za kazdg dostgpng metodg diagnostyczng.

B. Procedury terapeutyczne (kardiologia inwazyjna)

2. Angioplastyka wiericowa

® czy wykonywana w danym osrodku? (tak/nie) Proponowana punkfacja: 5 pkt za odpowied? tak [ ]
® liczba angioplastyk w ubiegtym roku Proponowana punktacja: 0,05 pkt za kazdg angioplastyke [ ]
® czy pracownia wyposazona jest w aparat do kontrapulsacji wewngtrzaortalnej? (tak/nie) ]

Proponowana punktacja: 5 pkt za odpowiedz tak

3. Angioplastyka wiericowa w ostrych zespotach wiercowych
® czy wykonywana w danym osrodku? (tak/nie) Proponowana punkfacja: 5 pkt za odpowied? tak [ ]
® liczba angioplastyk w ostrych zespotach wiericowych w ubiegtym roku Proponowana punktacja: 0,1 pkt za kazdy zabieg ]

4. Walwuloplastyka mitralna
® czy wykonywana w danym osrodku? (tak/nie) Proponowana punkfacja: 6 pkt za odpowied? tak [ ]
® liczba walwuloplastyk w ubiegtym roku Proponowana punktacia: 0,3 pkt za kazdy zabieg

5. Zamykanie ubytkéw w przegrodach: miedzyprzedsionkowej oraz miedzykomorowej serca

® czy wykonywane w danym osrodku? (tak/nie) Proponowana punktacia: 6 pkt za odpowiedz tak [ ]
® miedzyprzedsionkowej — 0,3 pkt za zabieg
® miedzykomorowej — 0,5 pkt za zabieg

6. Zabiegi septostomii w nadcisnieniu ptucnym 0,5 pkt zo zabieg
® czy wykonywane w danym os$rodku? (tak/nie) Proponowana punktacjo: 6 pkt za odpowied? tak
® liczba septostomii w ubiegtym roku Proponowana punktacja: 0,5 pkt za kazdy zabieg

7. Jaki byt $redni czas oczekiwania (prosze wpisa¢ w dniach) na zabiegi?
W tym na:
a. angioplastyke wiecowq
b. angioplastyke wiedicowq w ostrych zespotach wiedicowych
c. walwuloplastyke mitralng

d. zamykanie ubytkéw w przegrodach: miedzyprzedsionkowej oraz miedzykomorowej serca

HHIRIRI

e. zabiegi septostomii w nadci$nieniu ptucnym
Odpowiedzi nigpunktowane — stanowig odrgbny zestaw informacji, podawany obok informacji rankingu

C. Procedury terapeutyczne (elektrokardiologia)

8. Implantacje stymulatoréw serca Proponowana punkfacja: 5 pkt za odpowied? tak
Proponowana punktacja: 0,05 pkt za kazdy zabieg

9. Implantacje stymulatoréw resynchronizujgcych Proponowana punkiacio: 5 pkt za odpowieds fak
Proponowana punkfacja: 0,1 pkt za kazdy zabieg

10. Implantacje kardiowerteréw-defibrylatoréw serca Proponowana punkiacio: 5 pkt zo odpowieds tak
Proponowana punktacia: 0,5 pkt za kazdy zabieg

UL

11. Ablacja klasyczna RF prosta Proponowana punkiacja: 5 pkt za odpowiedz tak
Proponowana punktacja: 0,05 pkt za kazdy zabieg
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12. Ablacja klasyczna RF ztozona Proponowana punkiacja: 5 pkt za odpowiedz tak
Proponowana punktacja: 0,1 pkt za kazdy zabieg

13. Ablacja z uzyciem systemu CARTO  Proponowana punkiacio: 5 pkt zo odpowieds fak
Proponowana punkfacja: 0,5 pkt za kazdy zabieg

J UL

14. Jaki byt éredni czas oczekiwania pacjentéw na zabiegi?

W tym na:

[ implantacje stymulatoréw serca
[implantacje stymulatoréw resynchronizujgeych
[implantacie kardiowerteréw-defibrylatoréw serca
[ ablacje klasyczng RF prostg

[ ablacie klasyczng RF ztozong

[ ablacje z uzyciem systemu CARTO

il

Ankieta - czesé ogolna

A. INFRASTRUKTURA

15. Stopien referencyjnosci osrodka wedtug PTK (www.ptkardio.pl)

[ stopien: referencyinosci llIA — 10 pkt [ stopier: referencyinosci llIB — 8 pkt
[ stopien referencyinosci lIA — 6 pkt [ stopier: referencyinosci 1B — 4 pkt
[ stopien referencyjnosci | — 2 pkt

16. Liczba monitorowanych tézek w pododdziale intensywnej opieki:

(tzw. t67ka R, t6ka intensywnej opieki kardiologiczne;)
1 >15 tesek — 5 pkt [112-14 tosek — 4 pkt [19-11 tezek —3 pkt
[0 6-8 tezek — 2 pkt [ldo 5 tozek — 1 pkt

17. Liczba lekarzy posiadajgcych specijalizacje z kardiologii, zatrudnionych na oddziale:

[1>7 lekarzy — 5 pkt [16-7 lekarzy — 4 pkt [14-5 lekarzy — 3 pkt
[12-3 lekarzy —2 pkt [10-1 lekarzy — 1 pkt

18. Prowadzone na oddziale wieloo$rodkowe, miedzynarodowe badania kliniczne nad lekami niezarejestro-
wanymi w Polsce lub metodami terapeutycznymi niedopuszczonymi do stosowania w Polsce, umozliwia-
igce wigczenie pacjentéw do tych badan:

[ >4 badan w ubieglym roku — 5 pkt 14 badania w ubiegtym roku — 4 pkt
13 badania w ubiegtym roku — 3 pkt 12 badania w ubiegtym roku — 2 pkt
11 badanie w ubiegtym roku — 1 pkt

19. Liczba pielegniarek pracujgcych na oddziale: (orosze poda¢ liczbe etatéw pielegniarskich, srednia za rok 2003) [ ]

Punktacja w zaleznosci od wielkosci obliczonego wskaznika, maks. 2 pkt.

B. BEZPIECZENSTWO
20. Czy na oddziale dziata zespst ds. zakazen szpitalnych? [ ]

Ocena w tym punkcie oparta jest na zatozeniu, ze najskuteczniejszq metodq zwalczania zakazen szpitalnych jest stafy wysifek os6b bezposrednio zaangazowanych w procesy lecznicze, na-
kierowany na zapobieganie zakazeniom, usuwanie ich potencialnych i aktualnych przyczyn oraz monitorowanie zjawisk wskazujgcych na wystgpowanie czynnikéw chorobotwérczych w otocze-
niu pacjenta. Z tego powodu powotanie Zespofu/6w ds. zakazen, grupy os6b sposréd personelu medycznego oraz jego odpowiednie usytuowanie w strukturze szpitala jest elementem niezbed-
nym, cho¢ zapewne nie wysfarczajgeym.
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W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami badania bardziej bezposrednich elementow zwigzanych z zakazeniami, w tym mafg wiarygodnoscig samych wynikdw liczby zokazeri szpitalnych, ist-
nienie i wiasciwe usytuowanie zespotu ds. zakazen szpitalnych jest pewnym posrednim wskaznikiem zainteresowania tym tematem kierownictwa oraz personelu jednostki.
Istnienie zespotu (potwierdzone wskazaniem daty jego powotania) jest punkowane 1.

a. Kiedy zespét zostat powotany? (prosze podac rok) [ ]

Pewnym wskaznikiem wagi, jokq kierownictwo i personel jednostki przyktada do problemu zakazen szpitalnych, jest data powotania zespotu. Podanie daty powotania zespotu uwiarygadnia jed-
noczesnie deklaracjg, iz faki zespdt w rzeczywistosci jest powotany. Podanie roku (a lepiej catej daty) powotania zespotu jest warunkiem koniecznym przyznania punktu w pozyci powyzs;.

b. W jakim trybie zespét zostat powotany? (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

Zaktada sig, ze im silniejsze umacowanie zespotu w strukturze jednostki, tym wigksze potencialne oddziatywanie tego zespotu na prakiyke dziatania jednostki. Przyjeto oceng — wagg umoco-
wania zespotu w nastepujqcy sposéb:

[ wpis do statutu szpitala — punkfowane 1
[ wpis do regulaminu szpitala lub oddziatu — punkiowane 0,5
[ pisemne zarzqdzenie dyrektora szpitala/ordynatora — punkiowane 0,333

[inne zobowigzanie wybranych pracownikéw do wykonywania okreslonych czynnosci — punktowane 0,25

W przypadku umocowania zespotu w wielu dokumentach jednostki przyimuie sig punktacje najwazniejszego dokumentu (np. jesli w statucie i regulaminie, to punktacja 1 jak za moco-
wanie w statucie).

c. Jakie dziatania w ostatnim roku przedsiewzigt zespéte (wymien trzy przyktadowe dziatania)

Pytanie opisowe; podlegac bedzie dalszym analizom jakosciowym w péZniejszym czasie.

Wymienienie choc jednego zadania punkfowane jest 0,5, w zatozeniu, iz wymienienie tych zadar uwiarygodnia deklaracjg istnienia i dziatania zespotu.

Catos¢ zagadnienia zapobiegania zakazeniom szpitalnym uznawana za bardzo wazny element zarzgdzania jednostk, a finalnie jeden z kluczowych elementéw poprawy jakosd opieki nad pa-
cjentem powoduie, ze sumarycznej liczbie punkiéw z tego pytania przyznano DODATKOWA WAGE X 4.

21. Czy na oddziale dziata zespét ds. jakosci? ]

Podobne dziatania jak te w przypadku zapobiegania zakazeniom szpitalnym, oceniane sq w dziedzinie Zapewniania jakosti (quality assurance).

Ocena w tym punkcie oparta jest na zatozeniu, ze najskuteczniejszq metodg podnoszenia jakosci w opiece zdrowotnej jest sfafy wysifek osob bezposrednio zaangazowanych w procesy leczni-
cze, nakierowany na jej podnoszenie, w tym opracowywanie zasad (wytycznych) postepowania, szkolenia i monitorowanie zjawisk wskazujgcych na wystgpowanie czynnikéw obnizajgcych jakosé.
Catos¢ w literaturze czgsto jest nazywana fofal quality management (TAM).

1 tego powodu powotanie zespofy/dw ds. jakesci, grupy os6b sposiéd personelu medycznego oraz jego odpowiednie usytuowanie w strukturze szpitala jest elementem niezbgdnym, cho¢ zapew-
ne nie wystarczajgcym.

W zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami badania bardziej bezposrednich elementéw zwigzanych z jakosciq, w tym mafg wiarygodnoscig samych wynikdw, np. dotyczgeych powiklar
i negatywnych elementdw przebiegu leczenia, istnienie i whasciwe usytuowanie zespotu ds. jakosci jest pewnym posrednim wskaznikiem zainteresowania tym tematem kierownictwa oraz per-
sonelu jednostki.

Istnienie zespotu (potwierdzone wskazaniem daty jego powotania) jest punkfowane 1.

a. Kiedy zespot zostat powotany? (orosze podac date) ||

Pewnym wskaznikiem wagi, jokq kierownictwo i personel jednostki przyktada do problemu zakazen szpitalnych, jest data powotania zespotu. Podanie daty powotania zespotu uwiarygadnia jed-
noczesnie deklaracie, iz taki zespdt w rzeczywistosci jest powotany. Podanie roku (a lepiej catej daty) powotania zespotu jest warunkiem koniecznym przyznania punktu w pozycji powyzej.

b. W jakim trybie zespét zostat powotany? (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

Laktada sie, ze im silniejsze umocowanie zespotu w strukturze jednostki, tym wigksze potencjalne oddziatywanie tego zespotu na prakiyke dziatania jednosti. Przyjgto ocene — wage umoco-
wania zespotu w nastgpujgcy sposdb:
[ wpis do statutu szpitala — punktowane 1
[ wpis do regulaminu szpitala lub oddziatu — punktowane 0,5
[ pisemne zarzqdzenie dyrektora szpitala/ordynatora — punktowane 0,333

[inne zobowigzanie wybranych pracownikéw do wykonywania okreslonych czynnosci — punkowane 0,25

W przypadku umocowania zespotu w wielu dokumentach jednostki przyjmuie sig punktacje najwazniejszego dokumentu (np. jesli w statucie i regulaminie, to punktacja 1 jak za moco-
wanie w statucie).
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c. Jakie dziatania w ostatnim roku przedsiewzigt zespéte (wymien trzy przyktadowe dziatania)

Pytanie opisowe; podlegac bedzie dalszym analizom jakosciowym w péznigjszym czasie.

Wymienienie cho¢ jednego zadania punktowane jest 0,5, w zafozeniu, iz wymienienie tych zadari uwiarygodnia deklaracjg istnienia i dziatania zespotu.

Catos¢ zagadnienia podnoszenia jakosci uznawana za bardzo wazny element zarzqdzania jednostkg, a finalnie jeden z kluczowych elementéw poprawy jakosci opieki nad pacjentem powodu-
i&, ze sumaryczne; liczbie punkidw z tego pytania przyznano DODATKOWA WAGE X 4.

22. Czy pracownia kardiologii inwazyjnej (blok operacyiny), z ktérego korzysta oddziat, wyposazona jest w:

(prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)
[ wentylacie mechaniczng

Wystepowanie tego elementu infrastruktury karane jest przyznaniem (-2) pkt.

Elementem poprawiajgcym potencialnie jakosc opieki w dwdch wymiarach: zapobiegania zakazeniom szpitalnym i sprawno$¢ dziatania w stanach nagtych, jest wystepowanie pewnych elemen-
t6w infrastruktury szpifala.
Takimi elementami sg:

[ klimatyzacja/nawiew laminarny

[ klimatyzacja

Bardziej zaawansowanym elementem jest istnienie klimatyzacji w bloku operacyjnym, stqd nadanie temu elementowi wartosci 2 punktdw.
W przypadku istnienia tak wentylacji mechanicznej, jak i klimatyzacji punkty te sumujq sie.

[ bezposrednia komunikacja z OIT i/lub OIOM

Istotnym elementem, ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjentow w stanach naglych i zagrazajgeych zyciu, jest istnienie sprawnego ciggu komunikacyjnego migdzy OIT/010M a blokiem opera-
cyinym. Stad przyznano mozliwos¢ 3 punktéw temu elementowi.

Ogdlna ocena punkfowa tego pyfania dokonywana jest przez dodanie ww. punktéw.

W przypadku tym nie zastosowano dodotkowe wagi (lub waga réwna jest 1).

23. Opieka po zabiegach kardiologii inwazyjnej odbywa sie w: (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

Potencialna jako$¢ opieki pooperacyjnej moze by¢ posrednio zalezna od dostepu do specjalnie przystosowanych to tego celu sal chorych, w szczegdlnosci specjalnie wyposazonych i izolowanych
od ciggdw komunikacyjnych, normalnych sal chorych itp.

[ wydzielonych salach na oddziale

Punktacja za prowadzenie opieki pooperacyjnej w wydzielonych salach wynosi 3.
[ salach nadzoru pooperacyinego

Punktacja za prowadzenie opieki pooperacyjnej w wydzielonych salach wynosi 3.
W przypadku prowadzenia tej opieki w dwdch rodzajach sal wartos¢ punktowa jest wyliczana jako suma.
Cato$¢ zagadnienia zostata dodatkowo wzmocniona wagg x 1,5 co oznacza, ze uznano sposéb organizacji pobytu pooperacyjnego za warty dodatkowego podkreslenia.

24. Jaki zakres diagnostyki jest dostepny na miejscu w szpitalu? (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

[ diagnostyka laboratoryjna — 1 pkt [ diagnostyka RTG — 1 pkt [ diagnostyka CT — 2 pkt
[ diagnostyka MRI — 2 pkt [ diagnostyka mikrobiologiczna — 1 pkt

25. Czy szpital posiada wiasng sterylizatornie?

Sterylizatornia centralna dla szpitala stanowi dodatkowe narzgdzie dla zapobiegania zakazeniom. Punktacja za posiadanie wlasnej sterylizatorni wynosi 1.
Teoretycznie podobne wyniki w zapobieganiu zakazeniom mozna osigga¢ poprzez rozwigzania outsourcingowe, lecz ich rozpowszechnienie jest nieduze i frudne do oceny, cho¢ rozwaza-
ne w kolejnych etapach rozwoju rankingu.
[ wtasna centralna sterylizatornia
[ pionowy transport ze sterylizatorni do bloku zabiegowego, z ktérego korzysta Parstwa oddziat

[ korzysta z ustug outsourcingowych
Waznym etapem jest transport wysterylizowanych narzedzi i materiatéw do bloku operacyjnego, z miejsca ich sterylizacji. W przypadku komunikacji ciggami poziomymi (korytarzami)

istnieje potencjalne wigksze ryzyko zainfekowania wysterylizowanych materiatow. Stqd dodatkowa punktacja (1 pkt) za osobne (pionowe), nie wykorzystywane do innych celéw, ciagi komu-
nikacyine dla wysterylizowanych materiatow (1 pkt).
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26. Czy szpital/oddziat posiada:

Podsumowaniem pewnego sposobu podejscia do jakosci opieki jest posiadanie przez szpital odpowiedniego certyfikatu jakosci.
Posiadanie poszczegdlnych rodzajéw certyfikatéw zostato ocenione nastepujgco:
[ akredytacjie CMJ — punkfowana 2
1150 9002 lub 9001:2000 dla catego szpitala — punkiowana 3
[11SO 9002 lub I1SO 9001:2000 dla jednostek organizacyinych/oddziatéw lub procedur
Punktowana 3 — w przypadku, gdy 150 otrzymat oddziat, kiéry poddawany jest rankingowi, 1 pkt — gdy ofrzymaty go inne jednostki organizacyjne szpitala.
O inny certyfikat 1SO — punktowana 2

Catos¢ punktacji w tym pytaniu stanowi sumg ewentualnych punktacji czgstkowych.
1 uwagi na wagg przyktadang przez autoréw rankingu do oficjalnych proceséw certyfikacji jakosci, przyigto zastosowanie wagi x 4 w catosci uzyskanych w tym pytaniv punkiéw.

C. KOMFORT POBYTU PACJENTA

W tym dziale, umownie nazwanym KOMFORTEM POBYTU PACIENTA, ujgto kilka elementow, ktdre w r6znym stopniu wptywajq na samopoczucie pacienta w trakeie i/lub w zwigzku z po-
bytem w szpitalu.

27. lle jest t6zek na oddziale? [ ]
28. lle jest sal chorych na oddziale? ]

Pierwsze dwa pyfania pozwalajg na obliczenie zageszezenia oddziatu szpitalnego. Punktacja przypisana poszczeg6lnym oddziatom jest obliczana poprzez:
— obliczenie przecigtnej liczby t6zek na oddziale,
— obliczenie odwrotnosci powyzszej wartosci (np. jesli srednia liczba t6zek wynosi 3, oddziat ofrzymuje 1/3 punkiu).

29. lle jest sal 1-3-osobowych z wlasnym weztem sanitarnym2 [ ]

Dodatkowq informacjq jest liczba sal 1—3-osobowych z weztem sanitarnym. Punktacja, jokg oddziat otrzymuie, stanowi odsetek takich sal w stosunku do wszystkich sal na oddziale (np.
jesli jest 1 taka sala na 5 sal chorych, oddziat ofrzymuje 0,2 pk).

30. Czy krewni mogq odwiedza¢ chorych przez catq dobe? [ ]

Mozliwo$¢ odwiedzania (czyt. przebywania) chorych z krewnymi przez cata dobg jest waznym czynnikiem psychologicznym w wielu przypadkach, cho¢ niesie takze pewne zagrozenia. Tym
niemniej wysitek zwigzany z takq mozliwoscig premiowany jest 0,3 pkt.

31. Czy w szpitalu/na oddziale jest prowadzona Ksiega oczekujgcych na zabiegi/hospitalizacje? [ ]

Ksigga oczekujgeych, niezwigzana z samym pobytem w szpitalu, a raczej z procesem przyjmowania do szpitala, stanowi wazny element transparentnosci systemu opieki zdrowotnej, w sy-
tuacji deficytow w zakresie liczby $wiadczei. Mimo ze element ten nie zapobiega zjawiskom korupcji i innym mankamentom zwigzanym z ograniczonym dostepem, nalezy przyjac, ze jest to
element istotny o rosngcym znaczeniu. Prowadzenie takiej ksiggi premiowane jest 2 pkt.

32. Kto podejmuije decyzje o wyznaczaniu terminu zabiegu? (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

Oprécz istnienia ksiggi, wazny jest proces wpisywania do niej pacjentow i wyznaczania daty zabiegu. Generalnie jednoosobowe decyzje, szczegdlnie ordynatorow i lekarzy prowadzqcych,
obarczong sq brzemieniem uznaniowosci i zagrozone korupcjg. Zgodnie z zaleceniami RE decyzje takie powinny by¢ podejmowane w oparciu o jawne kryteria i w przejrzysty sposéb, czyt. w kil-
kuosobowych zespotach profesjonalnych.

Stqd punkfacja w tym pytaniu przyznawana jest jedynie w przypadku grupowego podejmowania decyzji (odp. 5) i za taki sposéb prowadzenia ksiegi mozna ofizymac 3 pkt.

[ ordynator

[ lekarz prowadzqey

Clinny lekarz

O inna osoba

[ zespot oséb ztozony z (prosze wymienic)

33. Liczba pacjentéw leczonych w 2003 r. na oddziale: [ |

Odpowiedz niepunktowana — informacje potrzebne do obliczenia innych wskaznikéw.

34. Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale w 2003 r: [ ]

Punktacja przyznawana w zaleznosci od $redniego okresu hospitalizacji (z uwzglednieniem wykonywanych procedur), maks. 1,5 pkt.

35. lle wynosi dzienna stawka zywieniowa? [ ]

Stawka dzienna zywieniowa oceniona zostata na 0,5 pki, w przypadku gdy przekracza 10 PLN na pacjenta na dzie.
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