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Odstepstwa od standardowej formy zbierania danych

Abstrakt

Jednym z gtéwnych zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest ustalenie taryfy dla
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie z Metodykq taryfikacji swiadczen
opieki zdrowotnej.

Ustalanie taryfy odbywa sie przede wszystkim poprzez uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach ponoszonych
W zwiazku z udzielaniem tych $wiadczen. Na catkowity koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej sktadajg si¢ dwa
gldwne rodzaje kosztoéw ponoszonych przez §wiadczeniodawcow: state i zmienne, a gtdéwnym zrodtem informacji
o nich sa odpowiednio dane finansowo-ksiggowe oraz dane kliniczno-kosztowe przekazywane m. in. w formie
danych szczegdlowych, karty kosztorysowej, wiasnej kalkulacji kosztow i KartyJGP.

Mimo przyjetego w metodyce sposobu kalkulacji kosztu $wiadczenia, a tym samym standardowej formy
gromadzenia danych, Agencja dopuszcza liczne odstepstwa wynikajace z charakterystyki $wiadczenia
i wynikajacego z niej specyficznego podejscia do 0szacowania kosztu.

W artykule opisano dotychczas najczesciej stosowane formy pozyskiwania danych w ramach odstepstwa od
standardowej formy zbierania danych wynikajace ze specyfiki $wiadczenia i odmiennego podejscia do kalkulacji
kosztow.

stowa kluczowe: koszt swiadczenia, gromadzenie danych, odstepstwa, karta kosztowa

Abstract

One of the main tasks of the Agency for Health Technology Assessment and Tariffs System is to set tariffs for
health care services financed from public funds according to the Methodology of health care service pricing.
Tariff setting process is determined primarily by obtaining knowledge of the actual costs incurred in providing
these services. The total cost of healthcare service consists of two main types of costs incurred by service providers:
fixed and variable cost. The main source of information about them are financial-accounting data and clinical-cost
data in the form of detailed data, cost estimate card, own cost calculation card and JGP card.

Despite the accepted method of calculating the cost of the service adopted in the methodology, the Agency allows
many of exceptions from the specifics of the service and the specific approach to cost estimation. The article
describes the most commonly used forms of departure the standard form of data collection resulting from the
specifics of the health care services and a different approach to cost calculation.

key words: costs of healthcare service, data collection, exceptions detailed data, cost estimate card

2/37



Odstepstwa od standardowej formy zbierania danych

1. Oszacowanie kosztu §wiadczenia

Na poczatku artykutu nalezy zwréci¢ uwage na ztozonos¢ i niejednoznacznos¢ pojecia kosztow w ochronie zdrowia.
W analizie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wymiar finansowy nabiera najwazniejszego znaczenia
ze wzgledu na niedobdr zasobow pienieznych podczas osiggania wyznaczonych celow, w tym najwazniejszego, jakim
jest poprawa stanu zdrowia spoleczefistwa. Na koszty mozna patrze¢ z réznych perspektyw, a wigc rdznie
je definiowac i stosowac rézne metody pomiaru (1).

Przyktadem moze by¢ odmienne podejscie z punktu widzenia finansowego i ekonomicznego. Finansisci koncentruja
si¢ gtéwnie na pomiarze kosztow w celu planowania wydatkow i raportowania. Z tego wzgledu koszty sa postrzegane
jako historyczne wydatki $rodkéw finansowych. Ustalany w ten sposob koszt $wiadczenia zdrowotnego jest
szacowany na podstawie alokacji kosztow. Taki koszt uwzglednia zarowno koszty bezposrednie jak i koszty posrednie.
Z drugiej strony, ekonomisci wskazuja, ze prawdziwe koszty ponoszone przez spoteczenstwo w zwiazku
ze zuzywaniem $rodkow przez pacjentow stanowia ich koszt alternatywny i z tego wzgledu zalecaja, by w szacowaniu
kosztow, prowadzonych zwlaszcza na potrzeby podejmowania decyzji, stosowa¢ ekonomiczng definicj¢ kosztu.
Rozréznienie pomigdzy tymi dwoma typami kosztow moze by¢ szczegdlnie istotne przy analizach ekonomicznych,
poniewaz niektore ze sktadowych kosztow w podej$ciu finansowym moga nie mie¢ wartos$ci kosztowej (takie jak np.
nieformalna opieka) (2).

Oszacowanie kosztow funkcjonowania szpitala lub nawet na poziomie oddzialu powinno by¢ relatywnie proste,
podobnie jak wyliczenie kosztow alternatywnych. ldealny model powinien pozwala¢ na doktadne oszacowanie
kosztow alternatywnych. Niemniej jednak opieka zdrowotna i rynki ubezpieczen zdrowotnych sa W znacznej mierze
regulowane. Co wiegcej niektore segmenty rynku sa oligopolistyczne, a §wiadczenia zdrowotne sg finansowane za
posrednictwem tzw. ,,ptatnika — trzeciej strony” (w Polsce ta rolg petni Narodowy Fundusz Zdrowia) i z tego wzgledu
ceny rynkowe moga nie by¢ dobrym Zrodtem do szacowania kosztu alternatywnego. Warto rowniez wspomnieé, ze
oszacowanie kosztu alternatywnego moze by¢ bardzo czaso- i kosztochtonne, poniewaz czesto wymaga odrgbnych
analiz majacych na celu zidentyfikowanie odpowiednich alternatyw i oszacowania kosztu korzysci kazdej z nich.
Z tego wzgledu pomiar kosztow alternatywnych moze by¢ bardzo trudny, a takze pochtaniaé¢ duzo zasobow. Podejscie
zwigzane z finansowg definicja kosztow moze byé rozsadng i wystarczajaca metoda oszacowania kosztow
alternatywnych (1).

Istnieje kilka metodologii oszacowania kosztu §wiadczenia, bazujacych na réznych definicjach kosztu. Tradycyjny
rachunek kalkulacyjny kosztow (rachunek kosztoéw peinych) stanowi podstawe wszystkich systemow finansowych.
Zaktada si¢ w nim, ze wszystkie koszty, zaro6wno stale jak i1 zmienne, sa przypisane do poszczegdlnych
produktow/obiektow kosztow. Wyrdznia si¢ dwa typy tradycyjnego rachunku kosztow: kalkulacje doliczeniowa
(zleceniowq) oraz kalkulacj¢ podziatowa (procesowa). W kalkulacji doliczeniowej odrgbnie kalkuluje si¢ koszt danego
obiektu, z kolei w kalkulacji procesowej szacuje si¢ koszt poniesiony w danym okresie na jednostke¢ wytworzonej
produkcji. Tradycyjny rachunek kosztow bazuje na kosztach historycznych i z tego wzgledu moze nie by¢ dobrym
zrédlem dla kosztu alternatywnego (2).

Wisrod metod bazujacych na kalkulacji kosztow pelnych wymienia si¢ rowniez rachunek kosztow dziatan (ABC,
ang. activity based costing). Stanowi on relatywnie nowe podej$cie do pelnej kalkulacji kosztow i powstat jako
odpowiedz na krytyke tradycyjnego rachunku kalkulacyjnego. Opiera si¢ na paradygmacie, w ktorym przyjmuje sie,
ze aktywnosci zuzywaja zasoby, a $wiadczenia sg rezultatem wykonywania okreSlonych dziatan/aktywnosci.
W podejéciu tym koszty zarzadu sg alokowane bardziej sprawiedliwie. Metode t¢ stosuje sie coraz powszechniej
W szacowaniu kosztow $wiadczen finansowanych ze S$rodkow publicznych, takich jak badania diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej czy intensywna terapia. Stosowanie rachunku kosztow dzialan moze usprawni¢ wycene
$wiadczen zdrowotnych i rzuci¢ nowe $wiatlo na $wiadczenia przeszacowane i niedoszacowane w przesztosci przy
wykorzystaniu tradycyjnego rachunku kosztow (2).

Innym podejsciem jest kalkulacja kosztow krancowych, gdzie szacowany jest koszt wytworzenia kazdej dodatkowej
jednostki. Poniewaz w tym podejéciu koszty stale sa niezmienne, koszt krancowy jest rowny kosztom zmiennym.
Literatura podaje, ze koszt krancowy jest przydatny w podejmowaniu krotkoterminowych decyzji, takich jak
zaakceptowanie specjalnego zamowienia, zrezygnowanie z jakiego$ produktu lub ustugi. Do podejmowania decyz;ji
w dluzszej perspektywie lub w sytuacji, w ktorej przewiduje si¢, ze koszty state ulegng zmianie, zastosowanie znajduje
kalkulacja kosztoéw réznicowych, ktéra jest szerszym spojrzeniem. W tym podejSciu poroéwnuje si¢ roznice
W przychodach i kosztach pomigdzy odpowiednimi alternatywami w celu poinformowania zarzadzajacych
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0 najlepszych mozliwych opcjach. Podejscie to znajduje zastosowanie w decyzjach majacych na celu produkcje,
zakupy, kontynuacje lub zaprzestanie produkcji(2).

Koszty moga (i powinny by¢) szacowane w rdzny sposdéb w zalezno$ci od celu. Wybdr metodologii szacowania
kosztow w najwigkszym stopniu zalezy od problemu decyzyjnego i celu, ktory bedzie determinowat odpowiednig
perspektywe i horyzont czasowy, jak réwniez wybor wlasciwej definicji $wiadczenia zdrowotnego. Ostatecznie koszt
$wiadczenia zdrowotnego bedzie zalezat od ilosci zuzytych zasobow i ich ceny jednostkowej. Z tego wzgledu wyroznia
si¢ 5 gldownych czynnikow:

problem decyzyjny (m. in. wybor perspektywy i horyzontu czasowego),

szczegdtowos¢ definicji §wiadczenia zdrowotnego,

identyfikacja i klasyfikacja elementow wptywajacych na koszt,

pomiar zuzycia zasobow,

przypisanie warto$ci monetarnych do zasobow (2, 3).

Problem decyzyjny

Pierwszym krokiem w stron¢ wyboru wlasciwej metodologii jest zidentyfikowanie problemu decyzyjnego i celu,
co wptywa na przyjecie perspektywy ewaluacji kosztu, zdefiniowanie jednostek dla $wiadczenia zdrowotnego,
rodzajow kosztow, ktore nalezy podda¢ pomiarowi, a takze na wiele innych metodologicznych kwestii, takich jak:
horyzont czasowy i poziom doktadno$ci pomiaru kosztow. Szacowanie kosztow $wiadczen zdrowotnych moze by¢
prowadzone, np. na potrzeby:

e wyceny nowych $wiadczen zdrowotnych wpisanych do krajowego koszyka $wiadczen zdrowotnych lub

koszyka $wiadczen zwigzanych z transgraniczna opieka zdrowotna,

e wyceny $wiadczen dla osob nieubezpieczonych,

e  pordéwnania kosztow pomiedzy roznymi $wiadczeniodawcami, roznymi regionami lub krajami,

e prowadzenia benchmarkingu,

e zidentyfikowania obszarow redukcji kosztow,

e oceny, kiedy poszczegdlne swiadczenia zachowuja dobry stosunek jakos$ci do ceny,

e podejmowania decyzji refundacyjnych (2).

Przyjecie perspektywy (pacjenta, Swiadczeniodawcy, platnika, sponsora, rzadu, spoleczenstwa) wptywa na podjecie
decyzji o koniecznos$ci uwzglgdniania poszczegodlnych typow kosztu, istotnego z danego punktu widzenia (np. koszt
opieki nieformalnej nalezy uwzgledni¢ przy szacowaniu kosztu z perspektywy spotecznej, wydatki bezposrednie
z perspektywy pacjenta) (2).

Ustalenie problemu decyzyjnego i przyjecie odpowiedniej perspektywy bedzie miatlo wptyw na horyzont czasowy
badania kosztow, ktory z kolei moze mie¢ wptyw na oszacowanie kosztu §wiadczenia z kilku roznych przyczyn.
Np. uwzglednienie odpowiedniego horyzontu czasowego moze by¢ wazne ze wzgledu na zmiang zachowan (np.
zmiana sposobu postepowania medycznego) wpltywajacych na koszt wraz z uptywem czasu, a takze z tego wzgledu,
ze horyzont czasowy bedzie determinowat, ktore koszty powinny by¢ uwzglednione w analizie (2).

Definicja swiadczenia zdrowotnego

Kalkulacja kosztow stanowigcych podstawe wyceny wymaga jednoznacznego i precyzyjnego zdefiniowania
swiadczenia opieki zdrowotnej. Na gruncie polskim punktem odniesienia do zdefiniowania $wiadczen jest
prawodawstwo z zakresu opieki zdrowotnej. Odpowiednie akty prawne reguluja sposob definiowania $wiadczen
w zalezno$ci od ich charakteru (4).

Niezaleznie od tego, analizy dotyczace kosztow skupiajg sie na nastepujacych opcjach:

e porownywanie kosztow poszczegdlnych $wiadczen (np. operacja usunigcia nerki metoda otwartg
i laparoskopows),

e porownywanie kosztow epizodow leczenia (np. koszty $wiadczen rozliczanych w ramach jednorodnych grup
pacjentow (JGP/DRG; ang. diagnosis-related group), koszty leczenia pierwszego epizodu psychotycznego),

e porownywanie rocznych kosztow catkowitych szczegdlnych swiadczen (np. catkowity koszt specjalistycznej
poradni leczenia bolu lub oddziatu udarowego),

e koszt danej choroby w okreslonym przedziale czasowym (np. koszt leczenia udaru w pierwszym roku) (2).

Niektore ze §wiadczen opieki zdrowotnej, co wida¢ w powyzszych przyktadach, maja charakter ztozony, czyli sktadaja
si¢ z wigcej niz jednego $wiadczenia zdrowotnego, zdrowotnego rzeczowego lub towarzyszacego (4).
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Wybdr odpowiedniej definicji $wiadczenia opieki zdrowotnej, a co za tym idzie — wybdr odpowiedniej metodologii
liczenia kosztow pozwala na wybor odpowiednich elementow (obiektow kosztowych) i determinuje zakres
potrzebnych danych (2). Informacje na temat obiektow sktadajacych si¢ na przebieg $wiadczenia opieki zdrowotnej
Z jednej strony stanowia podstawe do obliczenia kosztu danego §wiadczenia opieki zdrowotnej, a z drugiej pozwalaja
na pogrupowanie $wiadczen w grupy jednorodne kosztowo (4).

Identyfikacja i klasyfikacja elementow wplywajgcych na koszt

Niezaleznie od tego, jaka metoda zostanie zastosowana, jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacym na adekwatne
oszacowanie kosztu $§wiadczenia jest zidentyfikowanie odpowiednich kosztow jednostkowych (zaangazowanych
zasobow) niezbednych do udzielenia §wiadczenia (2).

Podstawowymi obiektami sktadajacymi si¢ na §wiadczenie opieki zdrowotnej sa:
e procedury medyczne,
e porady
e opieka medyczna w oddziale,
e S$wiadczenia towarzyszace — zakwaterowanie i wyzywienie w oddziale oraz transport sanitarny,
e Swiadczenia zdrowotne rzeczowe — leki i wyroby medyczne.

Oprécz wymienionych powyzej podstawowych obiektow kosztow sktadajacych si¢ na §wiadczenie, nalezy rowniez
wspomnie¢ o kosztach budynkow, gruntéw, wyposazenia, zarzadu.

Zdefiniowanie i opisanie poszczegdlnych obiektow wymaga uwzglednienia ich specyfiki. Stopien szczegdtowosci
opisu bedzie rézny w zaleznos$ci od liczby czynnikdw rdznicujacych koszt danego obiektu. Ponadto sposob
definiowania kazdego z obiektow powinien by¢ na tyle zunifikowany, zeby mozna bylo zestawi¢ informacje
pochodzace od roznych §wiadczeniodawcow (4).

Waznym zbiorem informacji sg dane na temat organizacji przebiegu $wiadczenia opieki zdrowotnej w strukturze
danego $wiadczeniodawcy. Naleza do nich przede wszystkim dane na temat osrodkéw kosztow, w ktorych realizowane
jest $wiadczenie (4).

W zaleznosci od wymagan dotyczacych infrastruktury zaangazowanej w udzielanie $wiadczenia, §wiadczenia opieki
zdrowotnej mozna podzieli¢ na dwie gtdéwne kategorie: §wiadczenia udzielane stacjonarnie lub §wiadczenia udzielane
peryferyjnie, czyli takie $wiadczenia, ktory moga by¢ udzielane w wielu réznych miejscach. W zaleznosci od tego,
jaki typ $wiadczenia jest przedmiotem badania kosztow, moga by¢ potrzebne dane dotyczace dodatkowych elementow
kosztowych (2).

Przed przystapieniem do pomiaru zuzycia poszczegdlnych zasobow niezwykle wazne jest odpowiednie
sklasyfikowanie zasobow i ustalenie ich relacji z obiektami kosztow. Charakterystyka poszczegdlnych zasobow bedzie
determinowata wybor jednostki miary wykorzystania zasobu (2).

Warto réwniez w tym momencie wspomnie¢, ze szczegdlnym obiektem wyceny jest gotowosé. Przez gotowosé
rozumie si¢ t¢ cze$¢ kosztow zasobow zaangazowanych, ktorych niewykorzystanie jest zwigzane z utrzymaniem przez
osrodek ciaglej dyspozycyjnosci do realizacji §wiadczen zdrowotnych. Gotowos¢ jest szczegdlnym rodzajem
niewykorzystanego potencjatu §wiadczeniodawcy, co przypuszczalnie moze skutkowaé proba ujecia wszystkich
kosztow niewykorzystanego potencjatu jako kosztu gotowosci (4).

Pomiar zuzycia zasobow

Opisywane w literaturze podejscia do pomiaru, oszacowania i oceny kosztow ro6znig si¢ pomigdzy soba i rozciagaja
na spektrum, na jednym koncu ktérego znajduje si¢ podejécie zwigzane z bardzo doktadnym pomiarem zuzytych
zasobow (micro-costing Bottom-Up approach), poprzez bardziej zagregowane podejécia, do podejscia zwigzanego
ze zgrubnym oszacowaniem kosztow standard/gross costing (Top-Down approach) (2, 3).

Podejscie Bottom-Up jest najdoktadniejsze, poniewaz wymaga zidentyfikowania i wyszczegolnienia wszystkich
zaangazowanych zasobow, a tym samym szczegdlowej wiedzy na temat leczenia i $wiadczen udzielanych
poszczegodlnym pacjentom. Wszystkie aktualne koszty zwigzane z leczeniem poszczeg6lnej osoby sa przypisywane
do jednego przypadku. W tym podejéciu koszty leczenia podobnych przypadkoéw moga si¢ rozni¢, ze wzgledu
na zastosowane leczenie. Metoda mikro-kosztow czegsto bazuje na metodach pomiaru zuzywanych zasobow,
wypracowanych przez inne branze. Przez to oszacowanie kosztow z zastosowaniem mikro-kosztow jest bardziej
wiarygodne i precyzyjne, ale moze by¢ bardzo drogie i nie zawsze uzasadnione. Moze by¢ jednak preferowana metoda
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w sytuacjach kiedy gross-costing jest niewystarczajacym podej$ciem lub w przypadku kiedy nawet mate, ale znaczace
réznice w koszcie moga mie¢ znaczacy wplyw na wynik podejmowanej decyzji (1, 2, 3).

Podejscie Top-down jest czesto okre$lane jako przecictne/Srednie (ang. average) oszacowanie kosztu, poniewaz
metoda ta zaklada podzielenie calkowitych kosztow poprzez odpowiednig miar¢ udzielonych §wiadczen, np. liczbg
osobodni, liczbg pacjentéw czy tez konkretne jednorodne grupy pacjentow. W rezultacie podejscie to jest prostsze
i bardziej transparentne, ponadto jest szybsze i tansze niz podejscie bottom-up, ale moze by¢ mniej adekwatne,
poniewaz mierzone sg relatywnie duze jednostki zuzycia zasobéw. Mniej precyzyjna wycena moze mie¢ negatywny
wplyw na decyzje dotyczace systemu opieki zdrowotnej (1, 2, 3).

W przeciwienstwie do metody mikro-kosztow, w ktoérej metody pomiaru zuzycia zasobow sa scisle zdefiniowane,
W podejsciu top-down brakuje $cisle zdefiniowanych metod pomiaru zuzycia zasobéw. W podejs$ciu tym najczesciej
bazuje si¢ na zagregowanych bazach danych, takich jak statystki narodowe, dane ubezpieczycieli (w przypadku Polski
dane Narodowego Funduszu Zdrowia), itp. W rezultacie podejscie to opiera si¢ na zatoZeniu, ze istnieje tylko
niewielkie zréznicowanie pomiedzy pacjentami lub $wiadczeniodawcami (2). Ponizej w tabeli przedstawiono
najwazniejsze zalozenia metody pomiary zuzycia zasobow w podziale na wybrane podejscie.

Tabela 1. Przyklad metod pomiaru zuzycia zasobow w zaleznos$ci od wybranego podejscia do kalkulacji kosztow

Bottom-up Top-down

Metody oparte na obserwacji (ang. observer-based
methods):
e  badanie czasu i metod pracy (ang. Time and
motion studies),
e  ankieta menadzerska (ang. manager survey),
e  ankiety i wywiady (ang. service use , . .
questionnaires and interviews), Srednie oszacowanie kosztu —

e przeglad rekordow medycznych (ang. medical | Podzielenie  catkowitych kosztow
case record review), poprzez odpowiednig miar¢ udzielonych

Metody pomiaru e  klasyfikacja kont (ang. account Swiadoze, np.: .
zuzycia zasobow classification). e liczbe osobodni,
Metody oparte na sprawozdaniach uczestnikow (ang. e liczbe paCJ_ent(')w,
participant-based measurment methods): ¢ konkretne jednorodne grupy
e logi aktywnosci (ang. self-reported activity pacjentow.
logs),

e ankiety i samodzielnie zglaszane
kwestionariusze (ang. postal surveys and self-
reported questionnaires),

e  dzienniki kosztow.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (2)

Wyboér pomiedzy tymi dwoma podejSciami stanowi balans pomigdzy konkurujacymi celami i zazwyczaj jest
kompromisem migdzy wiarygodno$cia i precyzja informacji kosztowej a wykonalno$cia i kosztem gromadzenia
danych. W praktyce bardzo czgsto oba podejscia sa mieszane w ramach jednego badania kosztow (1, 2, 3).

Dla przyktadu w systemach DRG (ang. diagnosis related groups) — grup jednorodnych wykorzystuje si¢ obie metody
wyceny $wiadczen, tj. metode wyceny w oparciu o wagi kosztowe, ktore definiujg relacje miedzy przypadkami
chorobowymi wedtug intensywnosci wykorzystania zasobow (top-down) oraz metode wyceny w oparciu o rzeczywiste
przecietne koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych, ustalone na podstawie indywidualnych kosztow leczenia
pacjentow (bottom-up) (5).

W celu oszacowania kosztu §wiadczenia, nalezy zmierzy¢ wielkos$¢ zuzycia zasoboéw niezbednych do jego udzielenia.
Wybdr odpowiedniego narzedzia moze by¢ z kolei zwigzany z typem $wiadczenia zdrowotnego, kontekstu w jakim
to $wiadczenie jest udzielane, z istniejacymi zrodtami danych dotyczacych poszczegoélnych aktywnosci, jak i danych
ksiggowych. Wybor metodologii liczenia kosztow bedzie determinowat sposdb pomiaru zuzycia zasobow (2).

Najogolniej rzecz ujmujac, mozna powiedzie¢, ze pomiar zuzycia zasobow moze dokonywac si¢ prospektywnie lub
by¢ dokonany retrospektywnie. Poniewaz podejscie top-down najczgsciej bazuje na danych finansowo-ksiggowych
w praktyce pomiar zuzycia zasoboéw jest dokonywany retrospektywnie. Z kolei w podejsciu bottom-up pomiaru
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zuzycia zasobow mozna dokonywaé zardwno prospektywnie, jak i retrospektywnie. W ponizszej tabeli przedstawiono
metody pomiaru zuzycia zasobow w zaleznosci od wybranego podejscia (2).

Tabela 1. Metody pomiaru zuzycia zasobéw w zaleznos$ci od wybranego podej$cia do kalkulacji kosztow i zwigzku z czasem

Zwiazek z czasem

Retrospektywne metody pomiaru Prospektywne metody pomiaru
zuzycia zasobow zuzycia zasobow
Wykorzystanie istniejgcych systemow
szpitalnych (z uwzglednieniem .
Metoda rejestracji RERCEET P infoi/mac(ji ksiqzoquch, Nie dotyczy
danych statystycznych, itd.)
Bottom-up Wy}(orzystanie (elektronicznych) rekordéw medycznych, danyc_h ksiqgowych
i innych danych z systeméw informatycznych, a takze badan i wywiadow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (2)

W badaniach kosztow czasami stosuje si¢ jeszcze inne podejscie zwane podej$ciem mieszanym (ang. mixed approach).
Podejscie to pozwala na uniknigcie niedogodnos$ci obu metod: moze by¢ tansze w pordwnaniu z podej$ciem
bottom-up i bardziej odpowiednie niz podejscie top-down. Taki mieszany model pozwala analitykom na dostosowanie
metod pomiaru kosztow do celu badania i zadecydowa¢ kiedy polega¢ na mikro-kosztach, a kiedy na kosztach makro.
Przykltadem mieszanego podejscia moze by¢é wykorzystanie rachunku kosztow dziatan do oszacowania kosztu
$wiadczenia (ABC) (2).

Przypisanie wartosci monetarnych do zasobow

Ostatnim krokiem w ustaleniu kosztu $wiadczenia jest przypisanie wartosci monetarnych do kazdego ze zuzytych
zasobow. Generalna zasada jest taka, ze przypisywane warto$ci powinny pochodzi¢ z bazy danych, ktéra odzwierciedla
perspektywe badania. Stosuje si¢ 5 gldownych zasad przypisywania warto$ci do zasobow:
e Dbezposredni pomiar kosztow (top down, bottom up, mixed approach),
uzycie metody ksiggowania kosztow,
uzycie standardowego kosztu jednostkowego,
uzycie optat lub cen rynkowych,
oszacowanie/ekstrapolacja w oparciu o dane literaturowe i opinie eksperckie (2).

Wybor jednej z wymienionych metod zalezy od wielu czynnikow, takich jak problem decyzyjny, perspektywa badania,
szacowany wplyw przyjecia danego kosztu jednostkowego na koszt catkowity, reprezentatywnos¢ i mozliwosé
uogolnienia wynikow, jak réwniez dostepnos¢ danych. Ponadto wybor metody przypisania wartosci do zuzytych
zasobow moze by¢ $ci§le zwigzany z metoda pomiaru zuzycia zasobow. W obowiazujacych wytycznych nie ma
spojnego stanowiska dotyczacego najlepszej metody przypisywania warto§ci monetarnych do zuzytych zasobow (2).

Cho¢ doktadne omdwienie sposobu przypisywania wartosci monetarnych do wielkosci zuzytych zasobéw znacznie
przekracza ramy niniejszego artykutu, nalezy nieco wiecej wspomnie¢ o rachunku kosztow dziatan, ktory wpisuje si¢
zarowno w bezposredni pomiar kosztow (bottom-up lub mixed approach), jak i w metode ksiegowania kosztow.
Systemy ksiegowe dostosowane do zatozen rachunku kosztow dziatan starajg si¢ powigzac poszczegolne aktywnosci
W obiekty kosztow, np. wydanie leku, zalozenie bandaza. Kolejnym krokiem jest przypisanie kosztu do danej
aktywnosci (poprzez odpowiednie przypisanie zuzycia zasobow) i powigzanie go z obiektem kosztow. W ten sposob
rachunek kosztow dziatan wpisuje sie W podejscie botom-up. Ze wzgledu na to, ze wiekszo$¢ kosztow bezposrednich
mozna z tatwoScig przypisa¢ do konkretnego Swiadczenia, istotna réznica pomigdzy tradycyjnym rachunkiem kosztow,
a rachunkiem kosztéw dziatan polega na tym, ze ABC probuje przeklasyfikowac niektore z kosztow posrednich
i przypisac je bezposrednio do obiektow kosztow (2).

Wszystkie z omowionych powyzej czynnikow, ktore wptywaja na przyjecie okreslonej metodologii liczenia kosztow
beda si¢ rowniez przektadaly na forme gromadzenia danych (2). Gromadzenie informacji 0 §wiadczeniach opieki
zdrowotnej na potrzeby ich wyceny wymaga okreSlenia schematu raportowania, ktory umozliwi pozyskanie
uporzadkowanych danych w jednolity sposob i o podobnym poziomie szczegétowosci (4).

1.1. Oszacowanie kosztu §wiadczenia zgodnie z metodyka AOTMIT

Zgodnie z Metodykq taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMiT (6) podstawowym celem procesu taryfikacji
jest ustalenie taryfy dla §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ustalanie wyceny
odbywa si¢ przede wszystkim poprzez uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach ponoszonych w zwigzku
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z udzielaniem tych $wiadczen. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) wyceniajac
$wiadczenia opieki zdrowotnej dziata przede wszystkim w oparciu o Plan Taryfikacji, ale takze taryfikuje inne
$wiadczenia na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia. Dotychczas glownym obszarem dziatan pozostawaty
$wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, ktore sa rozliczane z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP).

Na catkowity koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej skladaja si¢ dwa gtowne rodzaje kosztow ponoszonych przez
$wiadczeniodawcow: stale i zmienne, a gldwnym zroédlem informacji o nich sg odpowiednio dane finansowo-ksiggowe
(uzupetnione o dane niefinansowe dotyczace m.in. zatrudnienia personelu medycznego) oraz dane kliniczno-kosztowe

(6).

Na koszty state skladaja si¢ koszty zasobow ludzkich, koszty zakupu, odtworzenia i utrzymania urzadzen
i pomieszczen $wiadczeniodawcy oraz wszystkie koszty zwigzane z funkcjonowaniem podmiotu. Uzupetniajgce dane
niefinansowe dotycza ilo$ci poszczegodlnych grup zasobow ludzkich oraz infrastruktury zaangazowanej w realizacje
$wiadczenia (6).

Z kolei koszty zmienne stanowia gtdwnie koszty lekow i wyrobéw medycznych, a takze procedur medycznych. Dane
kosztowe sa uzupelnione o dane na temat rodzaju i wielkos$ci zuzycia lekéw i wyrobow medycznych oraz rodzaju
procedur zrealizowanych w ramach $wiadczenia (6).

Na ponizszym rysunku przedstawiono zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi elementami §wiadczenia stanowigcymi
koszt staly lub koszt zmienny. Elementy sktadowe dotycza hospitalizacji, ze wzgledu na fakt, Ze najcze¢sciej
taryfikowanymi $wiadczeniami sg $§wiadczenia rozliczane w ramach JGP.

Procedura zabiegowa

Hospitalizacja

Koszt zajecia bloku
operacyjnego/pracowni
(stawka godzinowa x czas trwania zabiegu)

Koszt pobytu w oddziale
(koszt osobodnia x liczba osobodni)

Nosnik kosztéw: liczba osobodni Koszt wynagrodzenia per_sonelq
zaangazowanego w Wykonanie zabiegu

(stawka godzinowa personelu x liczba 0sob
X €zas trwania zabiegu)

Nosnik kosztéw: czas trwania zabiegu

Koszty state

spedzonych w poszczegolnych
oddziatach

Nosnik kosztow: liczba 0s6b biorgcych
udzial w zabiegqu oraz czas trwania zabiequ

Leki podawane w trakcie

hospitalizacji Leki podawane w trakcie trwania
zabiegu

Wyroby medyczne zuzywane
w trakcie hospitalizacji

Wyroby medyczne zuzywane w trakcie
zabiegu

(]
f=
f=
2
£
N
>
F
N
7]
o
=

Procedury wykonywane w trakcie
hospitalizacji

Rysunek 1. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegélnymi elementami §wiadczenia (hospitalizacji) stanowigcymi koszt zmienny lub
koszt staly.
Zrodio: opracowanie wlasne.

W wybranych przypadkach uwzglednia si¢ réwniez koszty podstawowego zabezpieczenia $wiadczen (koszty
gotowosci).
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1.2. Odstepstwa od metodyki w zakresie szacowania kosztu swiadczenia

Jak juz wspomniano, najczesciej wycenianymi §wiadczeniami przez Wydziat Taryfikacji sg hospitalizacje rozliczane
w ramach JGP, a w celu oszacowania ich $redniego kosztu wykorzystuje si¢ dane o zuzytych zasobach przypisanych
do poszczegolnych pacjentow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze koszt Swiadczenia, w zaleznosci od specyfiki, dostgpnosei
danych, czasu, moze by¢ kalkulowany wedtug roznych podejsé:

e napoziomie pojedynczego pacjenta,

e usredniany w obrgbie danego $swiadczeniodawcy,

e napoziomie danego zasobu.

Wsrod swiadczen, ktoére wymagaja odmiennego niz opisane w metodyce podejscia sg Swiadczenia:
e dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest osobodzien, a najwieckszy udziat koszéw stanowia zasoby ludzkie,
np. $wiadczenia opieki dlugoterminowej domowej i stacjonarnej,
e ktore sa tozsame z definicja procedury, np. terapia hiperbaryczna, badanie rezonansu magnetycznego,
radioterapia,
e  za ktore platnos¢ odbywa si¢ w ramach ryczattu lub stawki kapitacyjnej,
e S$wiadczenia ztozone, np. $wiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii i kardiologii.

Dodatkowo, szczeg6lnie trudnym zagadnieniem w obszarze taryfikacji, ktore rowniez moze wymaga¢ odmiennego
podejscia do kalkulacji kosztow, jest wycena nowych $wiadczen wpisanych do koszyka §wiadczen gwarantowanych.
Swiadczenia te wymagaja zdefiniowania zakresu, w tym warunkéw wykonania, finansowania §wiadczen oraz
okreslenia ram czasowych, jak np. wyceniane na przetomie 2015 i 2016 roku $wiadczenie obejmujgce mechaniczne
wspomaganie serca sztucznymi komorami.

Ponadto w przypadku, gdy pomimo dotozenia wszelkich staran, nie uda si¢ pozyska¢ od $wiadczeniodawcow danych
niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczenia, metodyka przewiduje oszacowanie projektow taryf réwniez na
podstawie innych Zrodet, takich jak ceny komercyjne, badz wyceny analogicznych §wiadczen obowiazujace w innych
krajach.

Konsekwencje odmiennego podejscia do oszacowania kosztu $wiadczenia dla formy gromadzenia danych zostaty
opisane na przyktadach w rozdziale 3.2. Omodwienie odstepstw od standardowej formy gromadzenia danych na
wybranych przyktadach.
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2. Gromadzenie danych na potrzeby wyceny §wiadczen opieki zdrowotnej
2.1. Standardowa forma zbierania danych

Zgodnie z przepisami (art. 31Ic) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.) na potrzeby ustalenia taryfy §wiadczen
Agencja moze pozyskiwa¢ dane od podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkow publicznych oraz od $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. W zwiazku z tym, Ze najczestszymi Swiadczeniami podlegajacymi procesowi taryfikacji sg te udzielane
w ramach hospitalizacji, standardowa forma zbierania danych jest najbardziej adekwatna dla tego zakresu.

Szczegbtowy opis struktury gromadzonych danych (Dane szczegétowe, DSz) nie jest przedmiotem niniejszej
publikacji i mozna si¢ z nim zapozna¢ w publikacji Przepiora J., Fedoryszak-Kuska N., Stal E. Rodzaje danych
udostepnianych Agencji przez swiadczeniodawcow oraz formy ich przekazywania, spojnosé/kompletnos¢ danych,
najczesciej popetniane biedy oraz wystepujgce braki. 2019. Niemniej jednak w celu opisania odstepstw ponizej
przedstawiono krotka charakterystyke zbieranych danych.

AOTMIT przygotowuje wzory plikow, ktore sg nastepnie wypehiane przez $wiadczeniodawcow. Komplet danych
obejmuje informacje przekazywane w ramach kilku plikéw, ktore sg powiazane ze sobg odpowiednimi relacjami:

e OG —plik zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce scharakteryzowac $wiadczenie, takie jak: identyfikator
pacjenta, data rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia, ruch miedzyoddziatlowy, rozpoznanie gldwne
i rozpoznania wspotistniejace, tryb przyjecia i tryb wypisu,

e PL — plik zawierajacy dane o produktach leczniczych stosowanych zarowno w trakcie hospitalizacji, jak
i zabiegu, takie jak: nazwa, jednostka miary i liczba jednostek podanych pacjentowi,

e WM - plik zawierajacy dane o wyrobach medycznych stosowanych zaréwno w trakcie hospitalizacji, jak
i zabiegu, takie jak: nazwa, jednostka miary i liczba jednostek podanych pacjentowi,

e PR - plik zawierajacy dane o procedurach medycznych wykonanych na rzecz pacjenta zarowno
diagnostycznych, jak i zabiegowych, takie jak: nazwa procedury oraz ich liczba,

e PR_HR —plik zawierajacy dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w poszczegolne procedury
(przede wszystkim zabiegowe), takie jak: liczba 0sob z poszczegblnej grupy zawodowej oraz czas,

e SM —plik zawierajacy dane dotyczace $wiadczen medycznych (produktow rozliczeniowych),

e CP - plik zawierajacy dane obejmujace cennik procedur (przede wszystkim diagnostycznych, ale takze
konsultacji i procedur zabiegowych),

e OM - plik zawierajacy dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej, pozwalajace
na oszacowanie kosztu jednostkowego stosowanych produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,

e FK - plik zawierajacy informacje o kosztach i przychodach w zakresie informacji finansowo-ksiegowych
oraz inne niefinansowe, takie jak: informacje statystyczne, dane o zatrudnieniu, przychodach i $rodkach
trwatych za wskazany okres .

Dane te sg gromadzone w ramach postgpowan prowadzonych przez Wydziat Taryfikacji.

2.2. Postepowania prowadzone przez AOTMIT majace na celu pozyskanie danych niezbednych do
ustalenia taryfy Swiadczen

Na przestrzeni ponad 4,5 roku funkcjonowania Wydziatu Taryfikacji (do 20.07.2019 r.) Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oglosita 49 postgpowan stuzacych gromadzeniu danych na potrzeby wyceny $wiadczen
opieki zdrowotnej. Wykaz wszystkich prowadzonych przez Agencj¢ postgpowan mozna znalez¢ na stronie
internetowej AOTMIT, w zaktadce Taryfikacja http://www.aotm.gov.pl/wwwi/taryfikacja/taryfikowane-
swiadczenia/postepowania-zakonczone/.

W ponizszej tabeli zebrano informacje dotyczace zakresu kazdego z prowadzonych postgpowan oraz formy
przekazywania danych.
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Tabela 2. Zestawienie prowadzonych postepowan w zalezno$ci od formy przekazywania danych medyczno-kosztowych

Forma
zbierania/przekazywania Nr postepowania i temat Rok za ktory zbierano dane
danych
Nr 1. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2013-2014
Nr 2. Opieka paliatywna i hospicyjna 2013-2014
Nr 3. Leczenie szpitalne, teleradioterapia paliatywna, kardiochirurgia dziecigca (procedury wysoko-
- - . 2013-2014
specjalistyczne), szpitalne oddziaty ratunkowe
Nr 4. Pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa 2013-2014
Nr 7. Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej pacjentow I 2013-2014
Nr 9. Leczenie szpitalne — dane kosztowe za rok 2015 2015
Nr 14. Wspolpraca biezaca 2016 2016
Dane Szczegotowe (DSz) Nr 33. Wspdlpraca biezaca 2017 — nowi $wiadczeniodawcy 2017
Nr 34. Swiadczenia rozliczane w ramach grup JGP D45 — Leczenie niewydolnosci oddychania przy
o S i . . . 2016-2017
zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) > 17 r.z.
Nr 38. Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna — choroby nowotworowe 2017
Nr 42. Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna — choroby nowotworowe (pakiety 2017
onkologiczne)
Nr 43. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach grup JGP H31E-H33 oraz H41-H43 — zabiegi 2017
konczyn i miednicy
Nr 46. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji S — Choroby ukiadu 1-VI 2018
krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne
Nr 6. Radioterapia protonowa nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku 2015
Nr 7. Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej pacjentow II (Swiadczenia udzielane w ramach opieki 2014
dlugoterminowej)
Nr 8. Leczenie szpitalne — Swiadczenia rozliczane w ramach JGP m.in: z sekcji A — Choroby ukiadu
nerwowego, B — Choroby narzqdu wzroku, C — Choroby twarzy, jamy ustnej, gardla, krtani, nosa i uszu, M 2015
— Choroby zenskiego ukiadu rozrodczego, Q — Choroby naczyn , F — Choroby przewodu pokarmowego oraz
Karty $wiadczenia odregbnie kontraktowane — m.in. radioterapia
Kosztowe usrednione ) - . - - 3 -
(KK) Nr 10. Leczenie szpitalne, $wiadczenia odrebnie kontraktowane — teleradioterapia steroaktywna 2015
promieniami gamma z wielu mikrozréodet (OMSCMR)
Nr 11. Pobranie nerki od dawcy zZywego i pobranie i przetoczenie limfocytow dawcy (DLI) 2015
Nr 12. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekeji E — Choroby ukiadu krgzenia, H— 2015
Choroby ukiadu miesniowo-szkieletowego, N — Poloznictwo i opieka nad noworodkami
Nr 13. Badanie antygenéw zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawcow oraz terapia hiperbaryczna 2015

Zrodlo: opracowanie wiasne.

11/37



Odstepstwa od standardowej formy zbierania danych

Nr 15. Leczenie szpitalne — Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji E — Choroby ukladu krqzenia,
H — Choroby ukiadu migsniowo-szkieletowego, N — Pofoznictwo i opieka nad noworodkami, cz¢$¢ sekcji Q
- Choroby naczyhi (Q31-33, 46). Swiadczenia wysokospecjalistyczne — m.in.: z zakresu kardiochirurgii 2016
i przeszczepow narzgdow. Badanie antygenow zgodnos$ci tkankowej przy typowaniu dawcoéw oraz terapia
hiperbaryczna (w uzupeieniu do postgpowania Nr 13)

Nr 16. Leczenie szpitalne — radioterapia 2015

Nr 17. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji E — Choroby ukiadu krgzenia, H —
Choroby ukladu migsniowo-szkieletowego, N — Poloznictwo i opieka nad noworodkami. Badanie antygenéw

L . . , s o . 2015
zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawcow oraz terapia hiperbaryczna (w uzupehieniu do postgpowania
Nr 13 17). Pobranie nerki od dawcy zywego (uzupehienie do postepowania Nr 11)
Nr 18. Leczenie szpitalne — Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji Q46 i Q47 — Zabiegi 2015
endowaskularne — 6 grupa i 7 grupa
Nr 19. Leczenie dorostych chorych ze $pigczka (ICD-10: R40.2) 2015
Nr 22. Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne — Tomografia komputerowa i Rezonans 2015

magnetyczny

Nr 25. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji E — Choroby ukiadu krgzenia, H —

Choroby ukiadu migsniowo-szkieletowego, N — Poloznictwo i opieka nad noworodkami 2015 (tylko 2016 E41 i E43)

Nr 20. Leczenie szpitalne. Swiadczenia wysokospecjalistyczne — terapia hiperbaryczna, przeszczepienie

watroby, komorek wysp trzustkowych oraz przytarczyc 2015
n . Nr 28. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji E — Choroby ukiadu krgzenia, H — 2015-2016
usrerz)(;lé}g::: a/ =t Choroby ukiadu migsniowo-szkieletowego, N — Poloznictwo i opieka nad noworodkami
Nr 26. Leczenie szpitalne okreSlone kodami produktu 5.52.01.0001459 (Gruzlica wielolekooporna, 2015-2016
mykobakteriozy — leczenie diugoterminowe) i 5.52.01.0000811 (GruZlica — leczenie dlugoterminowe)
Nr 31. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP G31 — kompleksowe zabiegi trzustki 2016-2017
Nr 3. Leczenie szpitalne, teleradioterapia paliatywna, kardiochirurgia dziecigca (procedury 2013-2014
wysokospecjalistyczne), szpitalne oddziaty ratunkowe
Nr 5. Swiadczenia wysokospecjalistyczne — Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi 2015
komorami
Nr 24. Swiadczenia wysokospecjalistyczne 2016
na pacjenta Nr 29. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji P — Choroby dzieci 2016
Nr 35. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP HAL — replantacji koticzyny gornej 2016-2017
Nr 36. Terapia hiperbaryczna (HBOT) 2017
Nr 37. Leczenie szpitalne — Leczenie melfalanem podanym dotetniczo we wskazaniu nowotwor zto$liwy oka 1-VI 2017 2016
(siatkdwczak) ICD-10 C69.2 !
Nr 39. Leczenie szpitalne — Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) 2017
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Nr 40. Leczenie szpitalne i Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP

z sekcji L — choroby uktadu moczowo-piciowego 2017
Nr 41. Leczenie szpitalne — Swiadczenia rozliczane w ramach JGP L94 — Przeszczepienie nerki > 17 r.2.
- i o ; 2017
i L97 — Przeszczepienie nerki i trzustki
Nr 43. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach grup JGP H31E-H33 oraz H41-H43 — zabiegi 2017
konczyn i miednicy
Nr 44. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach grup JGP L105 — Procedury diagnostyczne
) . ; . I-V12018
zabiegowe w zakresie ukladu moczowo-plciowego < 18 r.z
KartaJGP Nr 45. Ustalenie kosztow rzeczywistych JGP — instytuty 2017
Nr 6. Radioterapia protonowa nowotworow zlokalizowanych poza narzagdem wzroku 2015
Nr 38. Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna — choroby nowotworowe 2017
Nr 40. Leczenie szpitalne i Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP 2017
z sekcji L — choroby uktadu moczowo-plciowego
Wiasna kalkulacja kosztéw Nr 41. Leczenie szpitalne — Swiadczenia rozliczane w ramach JGP L94 — Przeszczepienie nerki > 17 r.2. 2017
(WKK) i L97 — Przeszczepienie nerki i trzustki
Nr 43. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach grup JGP H31E-H33 oraz H41-H43 — zabiegi 2017
konczyn i miednicy
Nr 44. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach grup JGP L105 — Procedury diagnostyczne
) . ; . I-V12018
zabiegowe w zakresie uktadu moczowo-ptciowego < 18 r.z.
Nr 46. Leczenie szpitalne. Swiadczenia rozliczane w ramach JGP z sekcji S — Choroby ukiadu 1-VI 2018

krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne
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W ponizszej tabeli zestawiono liczbe postepowan z zastosowaniem réznych form zbierania danych.

Tabela 3. Liczba postgpowan z podzialem na poszczegolne formy zbierania danych

Forma danych Liczba postepowan
Karta kosztowa: 30
u$redniona 14
na pacjenta 12
uséredniona i na pacjenta 4
Dane szczegolowe 13
KartaJGP 1
Wiasna kalkulacja kosztéw 7

Zrodto: opracowanie wiasne

W 41 postepowaniach zbierano tylko dane medyczno-kosztowe lub dane medyczno-kosztowe i finansowo-ksiggowe
(FK). Poza tym przeprowadzono réwniez 8 postepowan, ktore dotyczyty udostgpnienia wylacznie danych FK przez
$wiadczeniodawcow.

Postgpowania, w ktorych zbierano tylko dane finansowo-ksiggowe, to:
e Nr 21. Leczenie szpitalne — dane FK z o$rodkéw powstawania kosztow (OPK) nie przekazanych
W postgpowaniach Nr 9, Nr 16 i Nr 20 za 2015 rok,
e Nr 23. Rehabilitacja lecznicza — dane FK z OPK za 2015 rok,
e Nr27. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej — dane FK z OPK za 2015
rok,
Nr 30. Leczenie szpitalne - hemofilia i pokrewne skazy krwotoczne — dane FK z OPK za 2016 rok,
Nr 32. Leczenie szpitalne — dane FK z wszystkich OPK za 2016 rok,
Nr 47. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla dzieci i miodziezy — dane FK za 2018 rok,
Nr 48. Leczenie szpitalne - radioterapia choréb nowotworowych — dane FK za 2018 rok,
Nr 49. Leczenie szpitalne — dane FK ze wszystkich OPK za 2018 rok.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rozpoczeta gromadzenie danych na potrzeby wyceny $wiadczen
zdrowotnych od formy Danych Szczegotowych. Niestety nie wszyscy swiadczeniodawcy dysponowali i dysponuja
odpowiednim systemem informatycznym, ktory umozliwia wygenerowanie i przesytanie wymaganych danych w tej
formie. Dla $wiadczeniodawcow, ktorzy cheieli udostgpni¢ dane, ale z przyczyn technicznych nie byli w stanie tego
zrobi¢, Agencja wprowadzita Karte Kosztowa, ktora obecnie jest najpopularniejsza forma zbierania danych, 0 czym
swiadczy liczba postgpowan, w ktorych ta forma byta stosowana. Poczatkowo karty (karta kosztowa usredniona)
odnosity sie do standardowego $wiadczenia i zbierano w nich dane o usrednionych kosztach. W pdzniejszym okresie
karta ewaluowata i zaczgto uwzglednia¢ w niej informacje o leczeniu poszczegdlnych pacjentow (karta kosztowa na
pacjenta). Formularze Kart Kosztowych zostaty szczegbtowo omowione w kolejnym rozdziale.

Wiasna Kalkulacja Kosztow (WKK) to formularz zbierania danych, w ktérym $wiadczeniodawca samodzielnie
szacuje koszt §wiadczenia. Jest to opcjonalna forma przekazania danych stuzaca gtdéwnie celom poréwnawczym.
W siedmiu postepowaniach Agencja zwracata sie dodatkowo do $wiadczeniodawcéw o WKK. Najbardziej aktualne
wytyczne odno$nie sposobu przygotowywania i udostepniania przez $wiadczeniodawcoéw danych niezbgdnych do
ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w formie wlasnych kalkulacji
kosztow $wiadczen okresla Zarzadzenie Nr 15/2019 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 3 kwietnia 2019 r.

Aplikacja o nazwie KartaJGP zostata wprowadzona na potrzeby oszacowania rzeczywistych kosztow ponoszonych
przez instytuty nadzorowane przez Ministra Zdrowia. Aplikacja stuzy przede wszystkim do gromadzenia danych, ktore
po stronie $wiadczeniodawcy sg zapisane w dokumentacji papierowej. Swiadczeniodawca, ktory wspotpracuje
z Agencja w tej formie posiada w aplikacji indywidualne konto umozliwiajace mu wprowadzenie danych dla
poszczegolnych hospitalizacji. Wigkszos¢ pol w aplikacji wypelnia sie recznie korzystajac z dokumentacji medycznej
pacjentow, jednak czeg$¢ danych mozliwa jest do zaimportowania z systemu szpitalnego za pomocg tzw. stownikow.
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3. Odstepstwa w sposobie gromadzenia danych uwarunkowane charakterystyka
swiadczenia

3.1. Karty kosztowe

Karta kosztowa stanowi odstgpstwo od standardowej formy zbierania danych. Jest przede wszystkim uproszczeniem
plikow shizacych gromadzeniu danych szczegélowych. Umozliwia ona wzigcie udzialu w postepowaniach
$wiadczeniodawcom, ktorzy nie posiadaja odpowiednio rozwinigtych systemow IT. Karta moze podlegac
modyfikacjom tak, aby mozliwe byto zgromadzenie danych odpowiadajacych charakterystyce $wiadczenia. Ponizej
przedstawiono opis danych gromadzonych za posrednictwem karty kosztowej usrednionej i karty kosztowej na
pacjenta.

3.1.1. Karta kosztowa usredniona

Usredniona karta kosztowa to formularz stuzacy zebraniu informacji na temat kosztéw przeci¢tnego/najczesciej
stosowanego leczenia danego przypadku. Obecnie ze wzgledu na coraz lepsze przekazywanie danych przez
$wiadczeniodawcow ta forma gromadzenia danych nie jest stosowana. Ostatnie postepowanie z wykorzystaniem tej
formy zbierania danych byto prowadzone w 2017 roku i dotyczylo $wiadczen rozliczanych w ramach JGP G31
Kompleksowe zabiegi trzustki.

Kazdy formularz sktadat si¢ z nastgpujacych czesci:
o czes¢ ogolna — zawierajgca informacje o $wiadczeniodawcey (kod oddziatowy §wiadczeniodawcy, nazwe
$wiadczeniodawcy) i charakterystyke §wiadczenia opieki zdrowotne;:
~ kod/ kody i nazwa zakresu §wiadczenia (wg NFZ),
~ kod i nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ),
~  procedura (kod i nazwa wg 1CD-9),
~ pozostale istotne procedury (jesli wystapity) (kod i nazwa),
~ rozpoznanie zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10),
~ rozpoznania wspoélistniejace (kod i nazwa),
~ pobyty na oddziatach w trakcie standardowej/ przeci¢tnej hospitalizacji: nazwa oddziatu, przecigtna
liczba dni pobytu, koszt osobodnia,
~ liczba §wiadczen zrealizowanych w danym roku,
~ $rednia wartos$¢ refundacji uzyskana z NFZ w danym roku dla produktu podstawowego,
~ $wiadczenia do sumowania (kod i nazwa wg NFZ) w przecigtnym procesie leczenia: liczba
produktow zrealizowanych, $rednia taczna warto$¢ refundacii,
~ uwagi — dodatkowe informacje doprecyzowujace dany przypadek (np. technika wykonania zabiegu);
o zakladka PL - zawierajaca informacje na temat czestosci stosowania produktow leczniczych w calej
populacji pacjentéw, z pominigciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego:
~ nazwa handlowa i nazwa migdzynarodowa,
~  typ jednostki miary (posta¢, pojemnos¢, dawka),
~ liczba jednostek miary podanych standardowemu pacjentowi,
~  cena jednostki miary,
~  warto$¢ (iloczyn liczby jednostek miary i ceny jednostkowej),
~  czestos¢ zastosowania w calej populacji pacjentow;
o zakladka WMI1 — dotyczaca czestosci stosowania jednorazowych wyrobéw medycznych (np. jednorazowe
cewniki, itp.) jakie sa najczg$ciej/przecigtnie/standardowo stosowane w procesie realizacji $wiadczenia,
z uwzglednieniem krwi, preparatow krwiopochodnych i preparatow zywieniowych oraz z pominigciem tych
uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego:
nazwa, typ, producent wyrobu medycznego,
~ jednostka miary,
~ liczba jednostek miary,
~  cena jednostkowa,
~  warto$¢ (iloczyn liczby jednostek miary i ceny jednostkowej),
~  czesto$¢ zastosowania w catej populacji pacjentow,
~ informacja o tym czy wykazane preparaty krwi, krwiopochodne i zZywieniowe zostaty rozliczone
z NFZ jako $wiadczenie do sumowania (katalog 1c);

14

15/37



Odstepstwa od standardowej formy zbierania danych

zakladka WM2 — zawierajaca informacje o wyrobach medycznych, ktore nie sa srodkami trwatymi, ale moga
by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentéw (w kolejnych wierszach uzupetnia
si¢ wyroby medyczne, jakie najczesciej/przecigtnie/standardowo stosuje si¢ w procesie realizacji
$wiadczenia, z pominigciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego; w odniesieniu do kazdego
wyrobu podaje si¢ informacje 0 liczbie uzy¢ danego wyrobu, a takze o liczbie uzy¢ tego wyrobu na rzecz
standardowego przypadku/ pacjenta (w pojedynczym procesie leczenia). Arkusz zawiera nastgpujace dane:
~  nazwa,
~  typ,
~  producent,
~  cena jednostkowa,
~  przecigtna ilo$¢ uzy¢ w trakcie realizacji jednego $wiadczenia,
~  przecigtna ilo$¢ uzy¢ ogotem,
~  czesto$¢ zastosowania w calej populacji pacjentow;
zakladek PR1 — zawierajaca informacje na temat zastosowanych procedur medycznych wykonywane na
rzecz pacjenta w trakcie przecietnej realizacji $wiadczenia. Uwzglednia procedury takie jak: badania
laboratoryjne, diagnostyka nielaboratoryjna (obrazowa), a takze inne $wiadczenia realizowane przez
podwykonawcow (np. konsultacje, transport medyczny). Arkusz zawiera nastgpujace dane:
~ ICD-9 (jesli istnieje),
~  nazwa,
~ liczba,
~  cena jednostkowa,
~ warto$¢ (liczba x cena jednostkowa),
~  czesto$¢ zastosowania w calej populacji pacjentow;,
zakladek PR2 — zawierajaca informacje na temat konsultacji realizowanych przez personel zatrudniony przez
swiadczeniodawcg W innym oddziale niz ten, w ktérym realizowane jest §wiadczenie. Arkusz zawiera
nastepujace dane:
~ nazwa,
~ liczba,
~  cena jednostkowa,
~  wartos¢,
~  czas trwania,
~  koszt lekarza (dla konsultacji),
~  koszt pielegniarki/potoznej (dla konsultacji),
~  koszt pozostatego personelu (dla konsultacji),
~  czesto$¢ zastosowania w calej populacji pacjentow;
zakladki ZB — zawierajaca informacje o zrealizowanej procedurze zabiegowej w rozbiciu na PL, WM, PR,
personel oraz infrastrukture w nastgpujacym uktadzie:
~  koszt funkcjonowania bloku:
o roczne koszty bloku ogotem,
koszty osobowe,
liczba sal operacyjnych na bloku (w ktorych realizowane sg wszystkie zabiegi operacyjne),
faczny teoretyczny czas pracy wszystkich sal operacyjnych w danym roku,
rzeczywisty czas trwania wszystkich operacji zrealizowanych w danym roku (wg ksiazki
operacyjnej);
~ informacje na temat procedury:
o kod ICD-9 procedury zabiegowej,
o rodzaj znieczulenia,
o czas trwania zabiegu operacyjnego,
o  czas trwania znieczulenia;
~  zaangazowany personel — odrebnie dla znieczulenia i dla zabiegu:
o grupa zawodowa personelu medycznego,
o liczba 0s6b personelu medycznego biorgcego udziat przy zabiegu,
o laczny czas zaangazowania wszystkich osob z danej grupy zawodowej przy zabiegu,

@)
@)
@)
@)
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o wynagrodzenie personelu medycznego z danej grupy zawodowej za godzine pracy
w danym roku,

o laczne koszty personelu z danej grupy zawodowej przy zabiegu,

o koszty personelu ewidencjonowane na koncie bloku operacyjnego — podanie informacji,
czy dany personel jest przypisany organizacyjnie i kosztowo do bloku operacyjnego czy
oddziatu;

~ zaangazowane $rodki trwale, ktorych roczny koszt utrzymania wynosi co najmniej 12 000 zi,
znajdujace si¢ na bloku operacyjnym, zaangazowane w realizacj¢ danego zabiegu operacyjnego:

o nazwa $rodka trwatego,

o wartos¢ poczatkowa — w przypadku Srodkow trwatych i nieruchomosci warto$¢ stanowigca
podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia begdzie to cena nabycia),

o roczny koszt utrzymania — uwzgledniajacy sumg kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu,
dzierzawy, leasingu, oplat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztow zwigzanych
Z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu,

o roczna liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych z uzyciem $rodka trwalego;

~  produkty lecznicze zuzyte podczas zabiegu — odrgbnie dla znieczulenia dla zabiegu operacyjnego:
o kod EAN,
nazwa handlowa,
nazwa mi¢dzynarodowa,
typ jednostki miary (postac, pojemnos¢, dawka),
liczba jednostek miary podanych pacjentowi,
cena jednostki miary,
wartos$¢ (liczba x cena jednostkowa),
o czgsto$¢ zastosowania w catej populacji pacjentow;
~ wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie zabiegu oraz krew i preparaty krwiopochodne
uwzgledniajace wszystkie wyroby zuzywane jednorazowo, jakie najczeSciej/ przecigtnie/
standardowo stosuje si¢ w trakcie zabiegu (np. stenty, implanty, specjalistyczne materialy
opatrunkowe itp) oraz krew, preparaty krwiopochodne i preparaty zywieniowe, odrgbnie dla
znieczulenia dla zabiegu operacyjnego w ponizszym ukladzie. Jezeli w opisywanym zabiegu
operacyjnym uzywa si¢ wymiennie kilku rodzajow/ typow wyrobu (np. stentdow, rozrusznikow serca,
endoprotez) to nalezy poda¢ wszystkie te typy z podaniem czestosci ich uzycia (w % wszystkich
przypadkow):
nazwa wyrobu medycznego,
typ,
producent,
jednostka miary,
liczba,
cena jednostkowa,
warto$¢ (liczba x cena jednostkowa),
o czgsto$¢ zastosowania w catej populacji pacjentow;
~ wyroby medyczne i1 inne materialty zuzywane wielorazowo (niebedace $rodkami trwatymi)
uwzgledniajace wyroby medyczne i materialy wielorazowego uzytku, jakie najczesciej/ przecigtnie/
standardowo stosuje si¢ w trakcie zabiegu odr¢bnie dla znieczulenia dla zabiegu operacyjnego
w uktadzie:
o nazwa,
typ,
producent,
cena jednostkowa,
przecigtna ilo$¢ uzy¢ w trakcie realizacji jednego $wiadczenia,
przecigtna ilos¢ uzy¢ ogotem,
czgstos¢ zastosowania w calej populacji pacjentow.

O O O O O O

O O O O O O O

O O O 0 O O

3.1.2. Karta kosztowa na pacjenta

Karta kosztowa na pacjenta jest stosowana w celu zebrania informacji na temat kosztow leczenia poszczegdlnych
pacjentéw. Ponizej zaprezentowano formularz w najbardziej rozbudowanej formie. W kolejnych postgpowaniach karta
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ulegta uproszczeniu. Zrezygnowano przede wszystkim z zaktadki, w ktorej gromadzono dane o wykorzystaniu
srodkow trwatych — dane te sg zbierane w plikach finansowo-ksi¢gowych.

Kazdy formularz sktadat si¢ z nastepujacych czescei:
grupy zabiegowe — tabela zawierajaca dane dotyczace pojedynczego pacjenta, u ktorego zrealizowano dang
procedure w ramach danego produktu (JGP) w nastepujacym uktadzie:

~  informacje og6lne:

(@]

O O O O O

o

identyfikator pacjenta,

kod produktu,

kod ICD-9 procedury,

OW NFZ [numer],

nazwa $wiadczeniodawcy,

kod $wiadczeniodawcy nadawany przez odpowiedni OW NFZ,
liczba $wiadczen objetych analizg zrealizowanych w danym roku;

~ hospitalizacja, w tym:

o

©]
©]
O

czas trwania hospitalizacji,

kod resortowy oddzialu, na ktérym hospitalizowany jest pacjent,

nazwa oddziatu, na ktorym hospitalizowany jest pacjent,

osobodzien na oddziale — $redni koszt rzeczywisty osobodnia na oddziale z wylaczeniem
kosztow procedur medycznych oraz kosztow lekow i wyrobéw medycznych stanowiacych
bezposrednio koszt pacjenta,

obtozenie oddzialu — S$rednie obltozenie oddzialu w danym roku, liczone wylacznie
W odniesieniu do miesi¢cy funkcjonowania oddziahu,

$rednie wynagrodzenie — Lekarz — koszty personelu uwzgledniajacy wszystkie sktadowe
(w tym koszty pracodawcy),

srednie wynagrodzenie — Pielggniarka — koszty personelu uwzgledniajacy wszystkie
sktadowe (w tym koszty pracodawcy),

srednie wynagrodzenie — Pozostaly personel medyczny — koszty personelu uwzgledniajacy
wszystkie sktadowe (w tym koszty pracodawcy),

taczny koszt — leki —taczny koszt lekow z wytaczeniem tych rozliczanych w ramach katalogu
1c,

taczny koszt — wyroby medyczne — taczny koszt wyrobow z wylaczeniem tych rozliczanych
w ramach katalogu 1c,

taczny koszt — procedury (z wylaczeniem procedur zabiegowych) — faczny koszt zawierajacy
koszty wszystkich procedur diagnostycznych, terapeutycznych, pielegnacyjnych, konsultacji
zewngtrznych itd., ktore nie zostaly uwzglgdnione w koszcie osobodnia (z wylaczeniem
kosztow procedur realizowanych standardowo w trakcie pobytu na oddziale, np. zatozenie
wenflonu, naklucie zyly czy opieka pielegniarki);

~  procedura zabiegowa, w tym:

o

O O O O O O

o O

czas pobytu pacjenta na sali operacyjnej/zabiegowej — rozumiany jako czas pobytu pacjenta
na sali operacyjnej/zabiegowej, zwiazany z przygotowaniem i realizacja procedury
zabiegowej,

czas trwania zabiegu/operacji,

kod resortowy pracowni/ bloku/ sali operacyjnej,

nazwa pracowni/ bloku/ sali operacyjnej,

koszt infrastruktury bloku/sali zabiegowej przypadajacy na jedng procedure,

liczba operatorow bioracych udziat w zabiegu,

srednie wynagrodzenie operatorow za zabieg — taczne wynagrodzenie, ktore otrzymuja
wszyscy wskazani operatorzy za wykonang procedure,

liczba pielggniarek bioracych udziat w zabiegu,

srednie wynagrodzenie pielggniarek za zabieg — laczne wynagrodzenie, ktore otrzymuja
wszyscy wskazani pielggniarki za wykonang procedurg,

pozostaly personel medyczny,

srednie wynagrodzenie pozostalego personelu medycznego =za zabieg — taczne
wynagrodzenie, ktore otrzymuje pozostaty personel medyczny za wykonang procedureg,
koszt - leki (bez lekow anestezjologicznych) — taczny koszt przypadajacy na jedng procedure,
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~

koszt - wyroby medyczne — taczny koszt przypadajacy na jedng procedure,

koszt - procedury diagnostyczne — faczny koszt przypadajacy na jedna procedure,

rodzaj zastosowanego znieczulenia,

koszt procedury znieczulenie/anestezji — petny koszt procedury znieczulenia zawierajacy
koszty lekow, wyrobow medycznych, personelu, srodkéw trwalych i innych zasobow
zuzywanych w procedurze;

taczny koszt realizacji $wiadczenia — suma wszystkich kategorii kosztow;

O O O O

grupy zachowawcze — tabela zawierajaca dane zbierane w podobnym uktadzie jak w przypadku grup

zabiegowych z wytgczeniem czesci dotyczacej procedury zabiegowej;

PL - tabela zawierajaca informacje o produktach leczniczych stosowanych w realizacji danego $§wiadczenia

u danego pacjenta: rodzaju tych produktow oraz zuzyciu w procesie realizacji $wiadczenia, a takze o czgstosci
zastosowania w catej populacji w nast¢pujacym uktadzie:

identyfikator pacjenta,

kod produktu rozliczeniowego,

nazwa produktu rozliczeniowego,

kod ICD-9 i nazwa procedury kierunkowej bedacej warunkiem rozliczenia dang JGP,
nazwa handlowa produktu leczniczego,

nazwa miedzynarodowa,

jednostka miary,

dawka,

taczna liczba dawek podanych pacjentowi,

cena jednostkowa jednostki miary,

liczba wszystkich przypadkow, w ktorych zrealizowano dang procedure kierunkowa/ $§wiadczenie
w danym okresie,

kategoria/zastosowanie produktu leczniczego;

« WM - tabela zawierajaca informacje o wyrobach medycznych stosowanych w realizacji danego $wiadczenia
u danego pacjenta: rodzaju tych produktéw oraz zuzyciu w procesie realizacji $wiadczenia, a takze o czestosci
zastosowania w catej populacji w nast¢pujacym uktadzie:

~

identyfikator pacjenta,

kod produktu rozliczeniowego,

nazwa produktu rozliczeniowego,

kod ICD-9 i nazwa procedury kierunkowej bedacej warunkiem rozliczenia dang JGP,
nazwa rodzajowa wyrobu medycznego,

informacjo o tym, czy wyrdb byt jednorazowego uzytku lub wielorazowego uzytku,
jednostka (szt./kompl./zestaw/opakowanie/opakowanie zbiorcze),

opis umozliwiajacy identyfikacje,

cena jednostkowa,

liczba jednostek wykorzystanych na rzecz pacjenta,

liczba wszystkich przypadkéw, w ktorych zrealizowano dang procedure kierunkowa/ §wiadczenie
w danym okresie,

uwagi — informacje o tym na ilu pacjentow przypada zuzycie wyrobu wielorazowego;

« PR - tabela zawierajaca informacje o procedurach oraz konsultacjach wykonanych w realizacji danego
$wiadczenia u danego wylosowanego pacjenta: rodzaju tych procedur oraz liczbie wykonanych w procesie
realizacji $wiadczenia, a takze o czestosci wykonania w calej populacji w uktadzie:

identyfikator pacjenta,
kod produktu rozliczeniowego,
nazwa produktu rozliczeniowego,
kod ICD-9 i nazwa procedury kierunkowej bedacej warunkiem rozliczenia dang JGP,
kod wykonanej procedury ICD-9,
procedury obrazowe i laboratoryjne oraz konsultacje wykonane w trakcie hospitalizacji:
o nazwa wykonanej procedury ICD-9,
o cena jednostkowa,
o liczba procedur wykonanych na rzecz pacjenta,
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o liczba wszystkich przypadkow, w ktérych zrealizowano dang procedure kierunkows/
$wiadczenie w danym okresie,
o uwagi;
o $rodki trwale —tabela stuzaca przekazaniu informacji o srodkach trwatych charakterystycznych dla realizacji
danego $§wiadczenia w nastepujacym uktadzie:
~ nazwa OPK,
~  koszt utrzymania oraz koszt amortyzacji srodkoéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
(WNIP ) przypisanych do OPK, w tym réwniez catkowicie zamortyzowanych ale nadal uzywanych:
nazwa Srodka trwatego i WNiP,
zamortyzowany [1=Tak],
najem/ dzierzawa/ leasingl [1=Tak],
rok nabycia §rodka trwatego i WNiP ,
warto$¢ poczatkowa $rodka trwatego i WNiP — w przypadku $rodkéw trwatych / WNiP
warto$¢ stanowigca podstawe naliczania amortyzacji,
ilos¢ sztuk $rodkéw trwatych i WNiP — dane o zgrupowanych takich samych s$rodkach
trwalych o tej samej wartosci poczatkowej,
o liczba miesiecy funkcjonowania danego $rodka trwatego i WNiP w roku,
o roczny koszt utrzymania $rodka trwatego i WNIP — Koszt powinien uwzglednia¢ optaty
z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optaty serwisowe oraz ewentualnie inne koszty zwigzane
z utrzymaniem sprzetu (bez amortyzacji),
o roczny koszt amortyzacji;
~  procedury, w ktorych wykorzystywany jest §rodek trwaty/ WNiP.

O O O O O

o

3.2. Omowienie odstepstw od standardowej formy gromadzenia danych na wybranych przykladach

W dalszych czgéciach omowiono przyktady postgpowan, w ktorych ze wzgledu na szczegdlne podejscie do ustalenia
kosztu $wiadczenia stosowano niestandardowe formy gromadzenia danych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze opisane
ponizej formy zbierania danych na potrzeby oszacowania kosztu danego typu $wiadczenia moga by¢ z powodzeniem
stosowane w innych typach $wiadczen, ponadto moga podlega¢ modyfikacjom w zalezno$ci od specyficznych
uwarunkowan.

3.2.1. Swiadczenia, gdzie najwiekszy udzial w kosztach stanowia zasoby ludzkie na przykladzie
swiadczen pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej (formularz przebiegu referencyjnego)

W celu oszacowania kosztu $wiadczen, gdzie znaczny udziat stanowig koszty zwigzane z zaangazowaniem zasobow
ludzkich niezbgdne jest zgromadzenie danych finansowo-ksiegowych pozwalajacych na ustalenie kosztow
jednostkowych zasobow ekonomicznych oraz danych pozwalajacych na okreslenie zaangazowania najwazniejszych
zasobow w kazdy element $wiadczenia opieki zdrowotnej. W przypadku $wiadczen pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej $wiadczeniodawcy nie posiadali zaawansowanych systemow stuzacych gromadzeniu
danych i konieczne bylo ustalenie innego zrodta danych o zaangazowaniu pielggniarek w opieke nad pacjentami.
Takim Zréodtem danych moze byé referencyjny przebieg swiadczenia. Jest to formularz, w ktérym okreSla sie
standardowg ilo$¢ i rodzaj poszczegolnych zasobow, ktore powinny by¢ zaangazowane w udzielanie przedmiotowego
$wiadczenia. Formularze takie sa wypeliane na podstawie wynikow przeprowadzonych badan (np. w przypadku
pomiaru czasu trwania czynno$ci pielggniarskich wyniki badan prowadzonych metodami obserwacji ciaglej —
indywidualnej fotografii dnia pracy, obserwacji migawkowych (Tippetta) czy chronometrazy czynnosci
pielegniarskich) lub przez ekspertow klinicznych na podstawie ich wiedzy i doswiadczenia. Ponizej przedstawiono
fragment formularza, ktory zostat przygotowany przez ekspertow klinicznych (w drodze konsensusu) na potrzeby
okres$lenia czasu trwania poszczegodlnych czynnosci pielggniarskich w zalezno$ci od stanu pacjenta wymagajacego
pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowe;j.
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Tabela 4. Fragment formularza przebiegu referencyjnego majacego na celu ustalenie zaangazowania poszczegélnych zasobow w udzielanie §wiadczenia

Comiesigczna
kwalifikacja
pacjenta do opieki
dlugoterminowe;j:
-ocena wg skali
Barthel.
-ewentualna
modyfikacja planu
opieki

Artykuty biurowe

7 min

1xmiesigc

100%

7 min

1xmies.

100%

7 min

1xmies.

100%

Wykonanie
u pacjenta
lezacego w t0zku
toalety calego
ciala lub
asystowanie
i pomoc podczas
kapieli oraz
zabiegow
z zakresu
profilaktyki
p/odparzeniowej
i p/odlezynowej
(obejmuje
czynnosci
przygotowawcze,
mycie ciata lub
toalete
p/odparzeniowa
i p/odlezynowa,
zmiang bielizny,
zmiang
pieluchmajtki)

Rekawiczki
ochronne,
jednorazowe myjki,
fartuch ochronny
jednorazowy,
fartuchy ochronne
foliowe, maseczka
ochronna na twarz

35 min

Ixtydz.

100%

35 min

Ixtydz

100%

35 min

Ixtydz.

100%

Zrédlo: Opracowanie na potrzeby wydania taryfy nr AOTMiT-WT-553-8/2015. Pielegniarska opicka diugoterminowa domowa.
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3.2.2. Nowe swiadczenie wpisane do katalogu §wiadczen gwarantowanych, na przykladzie s$wiadczen
obejmujacych mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami (ankieta o ponoszonych
kosztach)

Odstepstwo od tradycyjnej metody zbierania danych w tym przypadku wigzato si¢ z faktem, Ze ustalenie taryfy dla
wariantow $wiadczenia wysokospecjalistycznego Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi
komorami dotyczylo $wiadczen nowych, dotad nie kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
realizowanych wylacznie przez 3 $wiadczeniodawcow w kraju. W zwiagzku z powyzszym, Agencja wystapita
z wnioskiem o przekazanie danych indywidualnie do kazdego z 3 podmiotéw udzielajacych przedmiotowych
$wiadczen.

Dane gromadzone byty za pomocg formularza stuzacego zebraniu informacji na temat standardowego przebiegu
i kosztow $wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy (zatgcznik 1).

Kazdy formularz sktadat si¢ z nastgpujacych czescei:

e czgscel dot. referencyjnego przebiegu swiadczenia — zawierajacej informacje o zasobach zaangazowanych
w wykonanie §wiadczenia z okresleniem czgstosci/ zuzycia/ liczby elementdow na pobyt/ porade oraz czasu
wykorzystania elementu §wiadczenia;

e czesci dot. Kosztorysu $wiadczenia — zawierajacej informacje o koszcie jednostkowym i calkowitym
zaangazowanych zasobow m.in. takich jak: personel, transport sanitarny, leki, wyroby medyczne, procedury
medyczne;

e czesci dot. danych historycznych — zawierajacej zagregowane informacje o zasobach i ich kosztach
poniesionych w latach ubieglych.

Dodatkowo zbierane byty informacje dotyczace rozpoznan, miejsca zamieszkania pacjenta oraz typu hospitalizacji —
ratujgca zycie lub techniczna, zwigzane z alarmem/serwisem pompy.

Z uwagi na to, ze $wiadczeniodawcy nie byli w stanie przekazaé peinej informacji w powyzszym uktadzie, a tym
samym pozyskane dane byly niewystarczajace do ustalenia taryfy $wiadczen, kontynuowano wspotprace ze
$wiadczeniodawcami w celu doszczegdtowienia lub uzupetnienia danych.

Ustalono, ze dodatkowymi elementami wptywajacymi na koszt przedmiotowego $wiadczenia sg m.in.: rozmowy
telefoniczne, wyjazdy techniczne, wyjazdy medyczne, wyjazdy do operacji oraz zakwaterowanie do wizyty kontrolnej.

W celu obliczenia kosztu poszczegdlnych sktadowych nalezato pozyska¢ od $wiadczeniodawcow dodatkowe dane
kosztowe, a takze ustali¢ pewne zatozenia z ekspertami klinicznymi:

> rozmowy telefoniczne — jako koszt rozméw telefonicznych przyjeto koszt zwigzany z abonamentem
telefonicznym (nielimitowane potaczenia oraz pakiet dostepu do internetu); zatozono, ze zespot VAD
(zesp6t zajmujacy sie pacjentami po wszczepieniu mechanicznego urzadzenia wspomagajacego komory
serca, ang. Ventricular assist device) dysponuje 4 telefonami komérkowymi dedykowanymi do opieki nad
pacjentami z VAD,

> wyjazd techniczny — w koszcie wyjazdu technicznego uwzgledniono wynagrodzenie technika VAD oraz
koszt przejazdu pracownika. Przyjeto, ze czas trwania wizyty w domu pacjenta wynosi 1,5 godz. Z kolei
koszt przejazdu zostal obliczony dla $redniej odlegtoéci do miejsca zamieszkania pacjenta. Warto$¢ ta
zostata oszacowana na podstawie danych o pacjentach, u ktoérych wszczepiono VAD. Czas dojazdu zostat
zatozony dla $redniej predkosci przejazdu 60 km/h. Zatozono, ze przejazd realizowany jest samochodem
osobowym. Koszt przejazdu 1 km zostat przyjety na podstawie zatagcznika nr 1 do 6wczesnego zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

> wyjazd medyczny — w koszcie wyjazdu medycznego uwzgledniono wynagrodzenie lekarza i pielegniarki
oraz koszt przejazdu pracownikow. Przyjeto, ze czas trwania wizyty wynosi 1,5 h. Odleglos¢ i czas
przejazdu zostaty wyliczone analogicznie jak w przypadku wyjazdu technicznego. Zatozono, ze 50%
przejazdow realizowanych jest samochodem osobowym i 50% ambulansem transportowym. Koszt
samochodu osobowego byl ustalony analogicznie do wyjazdu technicznego, natomiast koszt przejazdu
1 km ambulansem transportowym byt 3 razy wigkszy od kosztu przejazdu samochodem osobowym.
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> wyjazd do operacji — koszt przejazdu zespotu VAD do operacji pacjenta z VAD do innego osrodka zostat
obliczony analogicznie jak w przypadku przejazdu technicznego. Dodatkowo dla zespotu wyjazdowego
uwzgledniono dodatek do ubezpieczenia OC nadwyzkowego w wysokosci jednej rocznej sktadki.

> zakwaterowanie do wizyty kontrolnej — zatozono, ze pacjenci mieszkajacy w odlegtoci powyzej 100 km
od osrodka, w ktérym wszczepiono pompy wspomagajace prace serca beda wymagali noclegu. Wyceng
ustalono opierajac si¢ na istniejacym produkcie rozliczeniowym w rodzaju leczenie szpitalne:
5.07.01.0000048 — Zakwaterowanie do teleradioterapii.

3.2.3. Swiadczenie zlozone, na przykladzie $wiadczen wysokospecjalistycznych z zakresu
kardiochirurgii i kardiologii (modyfikacja karty kosztowej)

Kolejne odstepstwo dotyczylo zbierania danych do ustalenia taryfy $wiadczen wysokospecjalistycznych
z nastgpujacych zakresow:

e Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat,

e Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z.,

o Wszczepianie zastawek serca,

« Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat,

e  Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej,

e Operacje wad wrodzonych serca i naczyn <1 r.z.,

«  Ablacja wideotorakoskopowa.

Swiadczenia wykonane na rzecz pacjenta, u ktérego wykonuje si¢ jedna z powyzszych procedur
wysokospecjalistycznych, sa zazwyczaj rozliczane z NFZ dwoma produktami rozliczeniowymi. Pierwszy produkt
rozliczeniowy jest zwigzany z procedurg wysokospecjalistyczna, ktéra zgodnie z definicja rozpoczyna si¢ od
przekazania pacjenta na blok operacyjny, a konczy si¢ intensywna opieka pooperacyjng do ukonczenia 36/60 godzin
po zabiegu, za$ drugi produkt rozliczeniowy jest zwigzany z hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego.

W celu utatwienia przekazywania danych, formularz w postaci karty kalkulacji kosztowej opracowano wspolnie ze
$wiadczeniodawcami realizujagcymi powyzsze $wiadczenia. Umozliwial on zbieranie informacji medycznych
i kosztowych o pelnym pobycie pacjenta w podziale na poszczegodlne etapy realizacji $wiadczenia m.in.: zabieg, pobyt
na sali pooperacyjnej (POP), hospitalizacja, reoperacja.

Formularz sktadat si¢ z nastgpujacych zaktadek:

o Czes$¢ ogolna zawierajaca ponizsze informacje:
~  kod $wiadczeniodawcy,
~ PESEL pacjenta,
~ numer ksiggi hospitalizacji,
~  kod zakresu $wiadczenia,
~  kod produktu rozliczeniowego (wariant),
~  kod produktu rozliczeniowego do sumowania (podwariant),
~  kod produktu rozliczeniowego do sumowania (hospitalizacja),
~  data rozpoczecia Swiadczenia,
~ data zakoficzenia $wiadczenia,
~ data wykonania zabiegu,
~  Czas trwania zabiegu (od wejécia na blok do wyjscia z bloku),
~ 0sobogodziny na POP (pobyt na oddziale pooperacyjnym po zabiegu wchodzacy w sktad

swiadczenia wysokospecjalistycznego — 36/60 h po zabiegu),

~ nazwa oddzialu szpitalnego, na ktérym przybywat pacjent,
~  liczba osobodni na danym oddziale,
~  koszt osobodnia;

«  Przyczyny hospitalizacji — tabela zawierajgca informacje o jednostkach chorobowych wg miedzynarodowej

klasyfikacji chorob i probleméw zdrowotnych 1CD-10;
e PR - tabela zawierajagca informacje o procedurach medycznych (badania laboratoryjne, diagnostyka
nielaboratoryjna) wykonanych u pacjenta podczas hospitalizacji w nastgpujacym uktadzie:

~  kod ICD-9,
~  nazwa procedury,
~  liczba zrealizowanych procedur,
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~  cena jednostkowa procedury,
~  warto$¢ procedur (iloczyn liczby zrealizowanych procedur i ceny jednostkowej),
~  etap $wiadczenia — informacja o tym, na ktorym etapie realizacji $wiadczenia zostat poniesiony
koszt, np. ZB — dane dotyczyty wykonanego wariantu zabiegu, ZB_reoperacja — dane dotyczyty
wykonanej reoperacji, POP — dane dotyczyty pobytu na POP (36 lub 60h po zabiegu), HOSP —
dane dotyczyty hospitalizacji;
PL - tabela zawierajaca informacje o stosowanych u pacjenta podczas hospitalizacji $rodkow
farmaceutycznych (w tym preparatéw krwiopochodnych) w uktadzie:
~  nazwa,
~ nazwa substancji czynnej produktu leczniczego,
~  typ jednostki miary (posta¢, pojemnosé, dawka),
~  liczba podanych jednostek miary pacjentowi,
~  cena jednostki miary,
~ warto$¢ (iloczyn liczby podanych jednostek miary i ceny jednostkowej),
~ etap $wiadczenia;
WM - tabela zawierajaca informacje o wyrobach medycznych stosowanych podczas hospitalizacji pacjenta
W nastepujacym uktadzie:
~  nazwa,
~  typ jednostki,
~  liczba zuzytych wyrobow,
~  cena jednostkowa,
~ warto$¢ (iloczyn liczby zuzytych wyrobow i ceny jednostkowe;j),
~ etap $wiadczenia;
Wynagrodzenie_ZB — tabela zawierajgca dane o wynagrodzeniu personelu bioracego udzial w zabiegu na
bloku operacyjnym w nastepujacym uktadzie:
~  grupa zawodowa personelu medycznego,
~  liczba 0s6b personelu medycznego bioracego udziat przy zabiegu,
~ laczny czas zaangazowania wszystkich osob z danej grupy zawodowej przy zabiegu,
~  wynagrodzenie personelu medycznego z danej grupy zawodowej za godzing pracy w danym roku,
~  Iaczne koszty personelu z danej grupy zawodowej przy zabiegu,
~ etap Swiadczenia;
Personel HOSP - tabela zawierajagca dane o personelu medycznym na oddziale szpitalnym, na ktorym
przebywa pacjent w trakcie hospitalizacji:
~ nazwa oddziatu szpitalnego, na ktorym przebywa pacjent w trakcie hospitalizacji,
~  grupa zawodowa personelu medycznego,
~  czas hospitalizacji pacjenta liczony w osobogodzinach,
~ etap $wiadczenia;
Wynagrodzenie_pozostate — tabela zawierajaca dane o wynagrodzeniu pozostatego personelu medycznego
(np. rehabilitant, psycholog, konsultacja lekarska) $§wiadczacego ustugi na rzecz pacjenta na oddziale
szpitalnym, niezaleznie od miejsca zatrudnienia:
~  nazwa,
~ liczba,
~  cena jednostkowa,
~  wartosc,
~ etap $wiadczenia;
Podwykonawstwo — tabela zawierajaca dane o kosztach swiadczen wykonanych przez podwykonawce (inne,
niz wymienione wczesniej):

~  nazwa,
~ liczba,

~  cena jednostkowa,
~  Warto$c.

Zakres zbierania danych zostal przede wszystkim poszerzony o informacje na temat:

kosztow ponoszonych podczas pobytu na POP,
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e wynagrodzenia personelu biorgcego udzial w zabiegu na bloku operacyjnym,
e zaangazowania i wynagrodzenia personelu opiekujacego si¢ pacjentem w trakcie hospitalizacji,
e podwykonawstwa.

Indywidualne podejscie byto zwiazane z wyliczeniem kosztow nastepujacych elementéw $wiadczenia:

e Intensywnej opieki pooperacyjnej,

e Dodatkowych zabiegow i reoperacji — przy ustaleniu taryf $wiadczen uwzgledniony zostal réwniez koszt
zwiazany z dodatkowymi zabiegami, ktorych wykonanie byto niezbgdne podczas hospitalizacji. Wsrdd takich
procedur nalezy wymieni¢, m.in.: toalet¢ mostka, zamknigcie klatki piersiowej, drenaz klatki piersiowej,
retorakotomi¢ przez ran¢ operacyjna. Dla sprawozdanych procedur zostaty wyliczone srednie koszty, ktore
nastgpnie skorygowano o czgstos¢ wykonywania poszczegolnych procedur podczas hospitalizacji wszystkich
pacjentow w danym $wiadczeniu. Suma tych kosztow stanowi koszt dodatkowych zabiegow.

3.2.4. Swiadczenie tozsame z procedura medyczna, na przykladzie terapii hiperbarycznej (ankieta
kosztowa i formularz referencyjnego przebiegu $wiadczenia)

Terapia hiperbaryczna stanowi przyktad $wiadczenia, dla ktorego ze wzgledu na specyfike trzeba bylo zastosowaé
odmienne podejscie do kalkulacji kosztow, a tym samym wprowadzi¢ znaczne odstepstwa w formie zbierania danych.

Agencja 5-krotnie ogtaszata postepowania majace na celu zgromadzenie niezbednych danych do wyceny §wiadczenia.
Formg zbierania danych byta pierwotnie karta kosztowa. Jednak ze wzgledu na brak adekwatnos$ci formy zbierania
danych do specyfiki $wiadczenia Agencja otrzymata dane wytacznie od dwoch podmiotéw, w dodatku dane te byty
niewystarczajace do oszacowania kosztu. Dopiero konsultacje przeprowadzone ze srodowiskiem §wiadczeniodawcow
pozwolily na lepsze zdefiniowanie i opisanie poszczegdlnych obiektow kosztow. Brak wyodrebnionych osrodkow
powstawania kosztow dla o$rodka terapii hiperbarycznej byt jedna z glownych przyczyn wprowadzenia modyfikacji
formularza zbierania danych. Kolejna przyczyna byt fakt, ze u czegsci $wiadczeniodawcoOw personel zaangazowany
W udzielanie §wiadczenia byt zatrudniony w réznych osrodkach powstawania kosztow.

Na potrzeby oszacowania kosztu $wiadczenia konieczne bylo odstagpienie od ogoélnie przyjetej metodyki AOTMiT
i przeprowadzenia analizy zgodnie z zalozeniami zasobowo-procesowego rachunku kosztow (rachunkiem kosztow
dzialan). Zeby mozliwe bylo zastosowanie takiego podejécia formularz zbierania danych (zalacznik 2) zostal
przygotowany w taki sposob,

e aby mozliwe bylo u kazdego ze $wiadczeniodawcow sztuczne wydzielenie 5 centréw kosztow zasobow

uwzgledniajacych:
o zasoby osobowe grupujace informacje o wynagrodzeniu, dodatkach i szkoleniach personelu
medycznego,

o zasoby rzeczowe zawierajace informacje o komorze hiperbarycznej, wyposazeniu medycznym
i niemedycznym,
zasoby materiatlowe i sprzet eksploatacyjny (leki, wyroby medyczne i pozostate),
ustugi i badania zewnetrzne (koszty diagnostyki i transportu),
pozostate zasoby, takie jak: infrastruktura, koszty ogolnozaktadowe, koszty zabezpieczenia, koszt
gazow oraz koszty pozostate.
e oraz okreslenie nastgpujacych parametrow centréw kosztow zasobow: miary wielko$ci przerobu zasobu,
dostepno$¢ praktyczng i rzeczywista, ponadto wyodrebniono koszty state i zmienne (przyktady zamieszczono
W ponizszej tabeli).
Tabela 5. Przykladowe centra kosztu zasobu, miary wielko$ci przerobu zasobu, dostepnosé praktyczna i rzeczywista,
elementy kosztowe w podziale na koszty zmienne i stale

Miara
Centrum wielkoSci Dostepnosé Dostepnosé Koszt Koszt
kosztu zasobu | przerobu praktyczna rzeczywista S e | e zmienny | staly
zasobu
. Okre$lana na Bezposrednie
Zasoby Zalozono - -
osobowe roboczogod | catoroczng 24 ﬁ] c;g?ﬁ:g; wyniglr(c;c:zﬁ?ée (h) i
(lekarz hiperb ziny godzmn’q, przekazanych dodatki "
aryczny) dostepnos¢ -
przez praktyki X
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Miara
Centrum wielkoSci Dostepnos¢ Dostepnosé Element koszto Koszt Koszt
kosztu zasobu | przerobu praktyczna rzeczywista Wy zmienny | staly
zasobu
$wiadczeniod Koszt calkowity a c
awce w Koszt jednostkowy b d
ankiecie Koszt niewykorzystanych zasobow e
Bezpos$rednie
R it Amortyzacja X
Zatozono, ze Zi?émls a Serwis X
w ciggu doby ., Zuzycie tlenu X
Zasoby . L uruchomien 7 - :
moze odby¢ si¢ Koszt bezposredni calkowity
rzeczowe maszynogo 2 komory = 3
- : 9 sesji . Posrednie
(komora hiper dziny . W ciagu roku - -
trwajacych 90 ; Powierzchnia X
baryczna) - powigkszona - . -
minut, przez 0 90 minut Koszt posredni calkowity
caly rok pracy Koszt calkowity a ©
Koszt jednostkowy b d
Koszt niewykorzystanych zasobow e
Bezposrednie
Utrzymanie powierzchni (roczn
Pozostale y pkoszt) ( y X
2 0 0
( ov:iaesrozt():ﬁnia) m 100% 5% Koszt calkowity a G
P Koszt jednostkowy b d
Koszt niewykorzystanych zasobow e

X - kategoria, do ktorej zakwalifikowano element kosztowy; a - koszt jednostkowy bedgcy sumg kosztéw zmiennych; b - iloraz sumy
kosztow zmiennych i dostgpnosci rzeczywistej; c - koszt jednostkowy bedgcy sumg kosztow statych; d - iloraz sumy kosztow statych
i dostepnosci praktycznej; e - iloczyn réznicy dostgpnosci praktycznej i dostgpnosé rzeczywistej z kosztem jednostkowym bedgcym
sumq kosztow zmiennych,
Zrédlo: Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczert nr WT.541.22.2016. Swiadczenia gwarantowane obejmujgce oksygenacje
hiperbaryczng identyfikowane w ramach produktu rozliczeniowego NFZ z katalogu $wiadczer odregbnie kontraktowanych: Terapia

hiperbaryczna.

Tak przedstawiony schemat wykorzystania zasobow postuzyt za wzor do wyliczenia czesci kosztow §wiadczenia.
Jak juz wspomniano wczesniej, szczegdlnym obiektem wyceny jest gotowos¢, ktora jest waznym elementem
$wiadczenia, jakim jest terapia hiperbaryczna. Zebranie danych o kosztach poszczegodlnych obiektow umozliwito
realne oszacowanie kosztow niewykorzystanych zasobow i wliczenie ich w koszt gotowosci.

Ponadto we wspolpracy z ekspertem klinicznym i §wiadczeniodawcami ustalono zaangazowanie zasobow osobowych,
rzeczowych oraz powierzchni o$rodka w realizacji $wiadczenia (formularz referencyjnego przebiegu $wiadczenia),
ktoéry zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 6. Zaangazowanie zasobow w realizacje Swiadczenia

Etapy procedury - zaangazowanie
CzynnoSci C 3
Zasoby osobowe, rzeczowe i powierzchniowe Kwalifikacja przed Sprezenie Zynnosel po
[min] sprezeniem [min] sprezeniem
- [min]
[min]
Lekarz 15
Lekarz nadzorujacy (osoba nadzorujaca) 90
Pielegniarka 15
Atendent 90
Operator komory/Technik 90
Komora hiperbaryczna 90
Zasoby rzeczowe zwiazane z komora hiperbaryczna 90
Powierzchnia - gabinet zabiegowy 15 15
Powierzchnia - szatnia i poczekalnia 15 10

Zrédlo: Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.541.22.2016. Swiadczenia gwarantowane obejmujqce oksygenacje
hiperbaryczng identyfikowane w ramach produktu rozliczeniowego NFZ z katalogu Swiadczen odrebnie kontraktowanych: Terapia

hiperbaryczna.
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3.2.5. Odstepstwa w gromadzeniu danych wynikajace z braku ich wystarczajacej liczby — model
jednostki optymalnej i formularz przebiegu referencyjnego na przykladzie s$wiadczenia
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej

Swiadczenia nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej rozliczane w ramach JGP D45 s przyktadem, dla ktérego mimo
dotozenia wszelkich staran, zgromadzone dane (dane szczegotowe) byly niewystarczajace do ustalenia kosztu
$wiadczenia. Wynikato to z dwdch powodow. Przede wszystkim obowigzujaca na tamten czas nieadekwatna wycena
hamowata mozliwo$¢ udzielania §wiadczenia zgodnie ze standardami. Poza tym w krajach europejskich oraz w USA,
w zwigzku z dynamicznym rozwojem nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w ramach oddziatow
pulmonologicznych wydzielane byty pododdziatly o posrednim stopniu intensywnoéci opieki, czyli RICU (ang.
Respiratory Intensive Care Units) (Sala, Balaguer i Palou, 2009). Korzysci z hospitalizowania pacjentow w tak
zorganizowanych pododdziatach versus hospitalizacja w zwyktym oddziale pulmonologicznym lub w oddziale
intensywnej opieki medycznej zostaly opisane szerzej w Raporcie w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr
WT.541.50.2016. Swiadczenia gwarantowane obejmujqce leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) > 17 r.z. identyfikowane produktem rozliczeniowym D45. Udzielanie
$wiadczen w takim pododdziale wigze si¢ z wyzszymi kosztami niz udzielanie §wiadczen w zwykltym oddziale
pulmonologicznym, co jest zwigzane z wymaganiami dotyczacymi sprzetu i z wigksza intensywnoscig opieki.
W czasie, kiedy byly prowadzone prace zmierzajace do ustalenia kosztu $wiadczenia, tylko jeden sposrod
$wiadczeniodawcow posiadal wydzielony osrodek powstawania kosztow dla pododdzialu intensywnego nadzoru
pulmonologicznego (w przypadku pozostatych §wiadczeniodawcow koszt funkcjonowania sali ze stanowiskami do
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej byt uwzgledniony w koszcie oddziatu pulmonologicznego). Z tego wzgledu
w celu oszacowania taryfy swiadczenia postuzono si¢ danymi pochodzacymi z referencyjnego przebiegu §wiadczen
(przyktadowe formularze stuzgce ustaleniu referencyjnego przebiegu $wiadczenia przedstawiono przy okazji
omawiania odstepstw na przyktadzie $wiadczen pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej oraz terapii
hiperbarycznej), ktory postuzyt za podstawe do oszacowania kosztow zmiennych oraz modelem jednostki optymalnej
w celu oszacowania kosztow statych zwigzanych z pobytem pacjenta w oddziale.

Zgodnie z Metodykqg AOTMIT model jednostki optymalnej stuzy oszacowaniu wysokosci kosztow n-t6zkowego
oddziatu szpitalnego badz innej jednostki (itp. sali operacyjnej, pracowni zabiegowej) w warunkach optymalnego
wykorzystania wszystkich zasobow. Obliczenia dokonywane sa z uwzglednieniem zalozen wzorcowych,
definiowanych przez eksperta badz w oparciu o inne zrddta, obejmujacych nastepujace parametry:

e Srednie obtozenie, uwzgledniajace rowniez istotne czynniki wptywajace na zroznicowanie obtozenia w ciagu

roku (remont, sezonowos¢ itp.),
e normy dla personelu medycznego i niemedycznego w podziale na dni robocze, dni wolne od pracy, dyzury,
e niezbedny sprzegt medyczny wykorzystywany w jednostce.

Ponizej przedstawiono formularz jednostki optymalnej przygotowanej przez eksperta klinicznego oraz w oparciu
0 zapisy Krajowego programu zmniejszania umieralnosci z powodu przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenia sal
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w szpitalu w latach 2016-2018 w ramach programu polityki zdrowotnej.

Tabela 7. Formularz jednostki optymalnej przygotowany na potrzeby wyceny $wiadczenia nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej

PARAMETRY:

1. PRZECIETNE OBLOZENIE (%): 95%
2. PERSONEL: Liczbaoséb ~ Etat  Na liczbe l6zek

Lekarz — dzien powszedni 1 4

Pielegniarka — dzien powszedni

1 4
Pielegniarka — dyzur dzien powszedni 1 4
1 4

Pielegniarka — dyzur dzien wolny

Pielegniarka oddzialowa 1

Zastepca pielegniarki oddzialowej (wskaza¢ jesli wystepuje)

Pozostaly personel medyczny: - - -

Opiekun medyczny 0,14 1
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Dietetyk
Fizjoterapeuta
Psycholog

0,04 1
0,04 1
0,04 1

3. SPRZET:

Na ile lozek

)

respirator (dodatkowy)
respirator

nebulizator
zestaw cisnieniowy do szybkich przetoczen

pompa infuzyjna

zestaw do intubacji (laryngoskop + komplet tyzek, prowadnice)

worek samorozprezalny

kapnograf do TcPO2
stacja centralnego nadzoru
analizator do gazometrii
ssak

defibrylator

kardiomonitor

tozko wielofunkcyjne sterowane elektrycznie

aparat do monitorowania NWM i diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu

4

RPlRr|lRr|lRrlRr|Pr|RP|lRP|IRP|P|RP|RP|RPR|R, |
Rl |MINIAMD]IDINDINDNIN|RP|PRP|FP|F

4. UWAGI:

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.541.50.2016. Swiadczenia
gwarantowane obejmujqce leczenie niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM)

> 17 r.z. identyfikowane produktem rozliczeniowym D45.
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4. Podsumowanie

Zgodnie z literaturg przedmiotu istnieje wiele podejs¢ do kalkulacji kosztu §wiadczenia, a wybor najlepszej
metody zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: stopien zaangazowania poszczegédlnych zasobéw w udzielanie
$wiadczenia, zrodta informacji na temat wydatkow czy dostgpno$¢ niezbednych danych.

Mimo przyjetego w metodyce sposobu kalkulacji kosztu $wiadczenia, a tym samym standardowej formy
gromadzenia danych, Agencja dopuszcza liczne odstepstwa wynikajace ze specyfiki $wiadczenia i specyficznego
podejscia do oszacowania kosztu. Nalezy zauwazy¢, ze zadna z opisanych w niniejszym opracowaniu form nie
jest na state przypisana do danego typu $wiadczen, a tym samym formularze zaprezentowane, jako przeznaczone
do gromadzenia danych na potrzeby oszacowania kosztu jednego typu $wiadczenia mogg by¢ z powodzeniem
stosowane w innych typach §wiadczen, ponadto moga podlega¢ modyfikacjom w zalezno$ci od specyficznych
uwarunkowan.

Nalezy rowniez bezwzglednie podkresli¢, ze kazde z omoéwionych w niniejszym opracowaniu odstepstw, ktore
moze mie¢ rOwniez miejsce w przysztosci, miato i ma stuzy¢ jak najbardziej adekwatnemu zebraniu danych, na
podstawie ktorych zostanie oszacowany koszt, a nastepnie ustalona taryfa $wiadczen.
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Zalacznik 1. Formularz do zbierania danych w celu ustalenia taryfy §wiadczen obejmujacych mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami

FORMULARZ REFERENCYJNEGO PRZEBIEGU SWIADCZENIA

éwirzl?izc\/:slnia Monitorowanie wspomagania serca w warunkach domowych i kontrola w trybie ambulatoryjnym pacjentow, u ktorych zastosowano pompy implantowalne

opis $wiadczenia

Referencyjny przebieg §wiadczenia

specjalistyczne | catkowity
personel - czas pracy wyposazenie/ czas
sprzet wykorzystan
lekarz | lekarz | lekarz | lekarz | pielgg 'a .element.u
niarka |+ sw1adczen1_a
w produkcie

czestos¢/ zuzycie/ liczba elementéw na
pobyt/ porade

przecigtny/standardowy
catkowity czas
udzielania $wiadczenia

elementy $wiadczenia

podstawowa opieka medyczna

procedury
diagnostyczne

procedury
terapeutyczne

leki (o istotnej
wartosci)

ciggly dyzur

wyroby
medyczne (o

istotnej

wartosci)

inne

podstawowa opieka medyczna

wizyty
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procedury
diagnostyczne

procedury
terapeutyczne

leki (o istotnej
wartosci)

wyroby
medyczne (0
istotnej
warto$ci)

inne

wizyta ambulatoryjna

podstawowa opieka medyczna

procedury
diagnostyczne

procedury
terapeutyczne

leki (o istotnej
wartosci)

wyroby
medyczne (o
istotnej
warto$ci)
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inne

UWAGI

nazwa $wiadczenia

FORMULARZ KOSZTORYSOWY*

zasoby

iloé¢

koszt jednostkowy

ilo$¢ x koszt jednostkowy

Etap x / Wariant x

koszty personelu

lekarze

pielegniarki

transport sanitarny

leki

wyroby medyczne

zewngtrzne badania diagnostyczne

zewngtrzne procedury

koszty ogdlne

inne (jakie?)

RAZEM:

Uwagi

Etap y / Wariant y

koszty personelu

lekarze

pielegniarki

transport sanitarny

leki

wyroby medyczne

zewngtrzne badania diagnostyczne

zewnetrzne procedury

koszty ogdlne
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inne (jakie?)
RAZEM:
Uwagi
FORMULARZ HISTORYCZNYCH DANYCH KOSZTOWYCH nazwa $wiadczenia
. . [unikalny numer identyfikujgcy pacjenta na potrzeby ewentualnego

ID pacjenta: A J

doszczegotowienia informacji]
data objecia pacjenta opicka
domowa:
data zakonczenia opieki:

[obejmujgcy okres od dnia objecia opiekq do czasu jej zakonczenia lub
dane za okres: do dnia, za ktory sq dostgpne ostatnie dane jesli pacjent nadal pozostaje

pod opiekq; z dokladnoscig do dnia]

o . ilo$¢ x koszt
zasoby ilo$¢ koszt jednostkowy jednostikowy
Etap x / Wariant x

lekarze
koszty personelu piclggniarki
transport sanitarny
leki
wyroby medyczne
zewngtrzne badania
diagnostyczne
zewngtrzne procedury
koszty ogdlne
inne (jakie?)

RAZEM:
Uwagi
Etap y / Wariant y

lekarze
koszty personelu piclggniarki
transport sanitarny
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leki

wyroby medyczne
zewnetrzne badania
diagnostyczne

zewngtrzne procedury

koszty ogodlne

inne (jakie?)

RAZEM:

Uwagi
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Zalacznik nr 2. Ankieta kosztowa i formularz referencyjnego przebiegu $wiadczenia zastosowany w oszacowaniu Kosztow terapii hiperbarycznej

Tabela 1 Koszty wynagrodzen personelu zaangazowanego w udzielanie Swiadczenia

1. Koszty wynagrodzen personelu medycznego zaangazowanego w udzielanie §wiadczenia wraz z pochodnymi (z uwzglednieniem obcigzen lezacych po stronie pracodawcy — tzw. Stawki
brutto brutto; w przeliczeniu na godzing pracy) obejmujace koszty pracy w zwyklych godzinach funkcjonowania osrodka terapii hiperbarycznej i osobno w godzinach dyzurowych, dla nizej
wskazanych pracownikow. Koszty wynagrodzen za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r.

Koszt wynagrodzen w przeliczeniu na Koszt wynagrodzen w przeliczeniu
godzine pracy w zwyklych godzinach na godzine¢ pracy w godzinach .
PRI funkcjonowania oSrodka dyzurowych s
(PLN) (PLN)

1.1. Kierownik medyczny

1.2. Lekarz hiperbaryczny

1.3. Pielegniarka hiperbaryczna

1.4. Osoba nadzorujaca
1.5. Atendent!:
1.5.1. Lekarz

1.5.2. Pielegniarka

1.5.3. Pozostaly personel

1.6. Operator komory
1.7. Technik

1.8. Pozostali przedstawiciele
personelu medycznego (nalezy ich
wykaza¢ w kolejnych wierszach, o ile
nie zostali uwzglednieni powyzej)

1.9. Personel niemedyczny

1.9.1. np. zespdt utrzymania czystosci

2.0. Koszty szkolenia ustawicznego

1. W przypadku personelu uczestniczqcego w ekspozycji hiperbarycznej mozna podaé stawke godzinowq — w odniesieniu do wynagrodzenia zasadniczego i osobno w kolumnie ,, Uwagi”
dodatek za udzial w kazdej sesji (o ile jest to przyjeta praktyka)
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Tabela 2 Koszty zakupu i utrzymania Srodkéw trwalych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen terapii hiperbarycznej

2. Koszty zwiazane z zakupem i utrzymaniem $rodkow trwatych

Wartosé
poczatkowa?/zakupu
z uwzglednieniem

Roczny koszt utrzymania (PLN)3

ewentualnego kosztu Roczny koszt Sl’c(’;;le(';vtvfchVi:ly
Lp. | Nazwa $rodka trwalego modernizacji/ Roczny T e Pozostale T Uwagi
dostosowania koszt | eksploatacyjnych rkoczne (Tak/Nie) '
infrastruktury serwisu i czesci oszty ,
i instalacji tlenowej zamiennych utrzymania
(PLN)
Komory hiperbaryczne
np. komora typu
1. | multiplace
np. komora typu
2. | monoplace
&

Pozostate Srodku trwale, o ile ich koszt nie jest uwzgledniony w koszcie komory

1. | pulsoksymetr
2. | spirometr
3. | respirator
4. | audiometr
5. | elektrokardiograf
sprzet do monitorowania
6. | cisnienia
7. | termometr
8. | kardiomonitor
9. | pompa infuzyjna
10. | ssak
11. | defibrylator
aparatura do pomiaru
12. | TcPO2
aparatura do pomiaru
13. | TcPCO2
analizator zawartosci
14. | karboksyhemoglobiny
15. | kapnograf
16. | laryngoskop
17. | aparat fotograficzny

Pozostale wyposazenie (meble, komputery, drukarki, itd.

(W przypadku wyposazenia bedzie to cena nabycia)

3. W przypadku braku informacji o skiadowych rocznych kosztow utrzymania nalezy podac jedng wartos¢ w kolumnie ,, Uwagi”

2. Wartos¢ poczgtkowa - w przypadku srodkow trwatych i nieruchomosci jest to wartos¢ stanowigca podstawe naliczania amortyzacji

4. Koszt powinien uwzgledniac sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu oraz ewentualnie innych kosztow
zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu (z wylgczeniem kosztow serwisu, materiatow eksploatacyjnych i czesci zamiennych)
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