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Narzedzia do przekazywania i analizy danych w Wydziale Taryfikacji — geneza, opis i wyciagnig¢te wnioski.

1. Abstrakt

Wydziat Taryfikacji (WT) powstat w 2015 r. i jest jednym z czterech wydziatéw Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT). Od tego czasu, w celu realizacji ustawowego zadania AOTMIiT, jakim jest
okreslenie tary $§wiadczen, dane kliniczno-kosztowe i finansowo-ksiggowe §wiadczeniodawcow sa gromadzone
w coraz wigkszej ilosci, a to z kolei wymaga narzedzi informatycznych do odpowiedniego ich przechowywania
oraz przetwarzania. Bez posiadania wiarygodnych informacji w odpowiedniej ilosci, nie mozna przeprowadzi¢
poprawnie wyliczen statystycznych i analiz potrzebnych do prac prowadzonych w WT, dlatego tez proces
przekazywania danych, ich gromadzenia oraz weryfikacji musi by¢ prowadzony w bardzo rzetelny i przemyslany
sposoOb, zapewniajac najwyzsza jakos¢ danych i ich warto$¢ w pozniejszej analizie.

Niniejsza publikacja ma na celu przyblizenie zasad dzialania i mozliwo$ci narzedzi usprawniajacych proces
przekazywania i analizy udostepnianych danych. Stanowig one niezwykle istotng role w ustalaniu taryfy
$wiadczen, ktéra jest gtownym zadaniem WT. Oprocz podstawowego zastosowania narzedzi, jakim jest
bezpieczna wymiana danych, posiadaja w wigkszo$ci przypadkéw wbudowany modul stuzacy wstepnej
weryfikacji przekazywanych informacji. Dzigki tej funkcjonalnos$ci podstawowe bledy sa eliminowane juz
w pierwszej fazie gromadzenia danych, co utatwia i przyspiesza ten proces.

Nalezy podkresli¢, iz przedstawione narzedzia sa dedykowanymi rozwiazaniami przygotowanymi na potrzeby
AOTMIT, w wigkszosci zostaty stworzone przez pracownikow WT. Fakt ten jest ogromng zaleta, poniewaz dzigki
temu na biezaco mozna modyfikowac oraz usprawnia¢ ich dziatania w zaleznos$ci od zmieniajacych si¢ potrzeb
analitycznych Wydziatu, a takze zglaszanych sugestii ze strony $wiadczeniodawcow, zwigkszajac poziom
przyjaznosci dla uzytkownika (ang. ,user-friendly”).

Stowa kluczowe: przekazywanie danych, gromadzenie danych, analiza danych, narzedzia/aplikacje, portal
,,dane-kosztowe”, aplikacja ,, kartaJGP”, taryfikator.

Abstract

The Tariff System Department was established in 2015 and is one of the four departments of the Agency for Health
Technology Assessment and Tariff System (AOTMiT). Since then, in order to achieve the AOTMIT statutory task,
which is establishing the benefit tariff, clinical and financial data from health care providers has been increasingly
collected, although it requires appropriate IT tools to process and store them. Without trustworthy and adequate
amounts of information, it is impossible to provide accurate statistical data and analysis for needed work at the
Tariff System Department, therefore the process of data transmission, collection and verification must be done in
a reliable and deliberate method that will provide an adequate quantitate and qualitive source of data for further
analysis.

This publication aims to approximate the principles of operation and capabilities of tools which improve the
process of data transmission and analysis of available data. They play a very important role in establishing the
benefit tariff, which is the main role that The Tariff System focuses on. Aside from secure processing of exchanged
data, it also contains embedded prior verification module of transmitted information. All this is possible due to the
functionalities that eliminate errors in the first step of collecting data, and therefore facilitates and accelerates this
process.

Furthermore, it needs to be highlighted that the majority of the presented tools are dedicated solutions prepared
for the needs of AOTMIT, created by employees of the Tariff System Department. Due to this fact, which can be
considered a huge advantage, all the applications can be modified and improved depending on the current and
changing analytical needs of the Department, as well as any reported suggestions from health care providers,
increasing the level of user-friendly.

Key words: data transmission, data collection, data analysis, tools/applications, portal ‘“dane-kosztowe”,
application “kartaJGP”, taryfikator.
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Narzedzia do przekazywania i analizy danych w Wydziale Taryfikacji — geneza, opis i wyciagnig¢te wnioski.

2. Wstep

Glownym dzialaniem WT w AOTMIT jest realizacja zadania okreslonego w art. 31n pkt 1a) i 1b) Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, dotyczacego ustalania taryf
$wiadczen opieki zdrowotnej (1). Na podstawie przepisow tej ustawy, Prezes Agencji okresla taryfe §wiadczen,
w danym zakresie lub rodzaju, w formie obwieszczenia publikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji 1 na stronie internetowej Agencji. Do tego procesu niezbgdne jest gromadzenie i przetwarzanie danych
kliniczno-kosztowych oraz finansowo-ksiggowych pozyskiwanych od §wiadczeniodawcow, do czego uprawnia
Agencj¢ wyzej wskazana Ustawa, art. 311c ust.1-2.

Zadania AOTMIT dotyczace okreslania taryfy $wiadczen realizowane sg od roku 2015. Do konca 2018 roku
zostalo opublikowanych 552 taryf $wiadczen gwarantowanych, czyli $rednio 138 taryf rocznie. AOTMIT
gromadzi dane pozyskane od §wiadczeniodawcéw w ramach wspolpracy statej lub doraznej, w zaleznosci od
zapotrzebowania w danym momencie na informacje. Swiadczeniodawcy udostepniaja dane niezbedne do
okreslenia taryfy §wiadczen na wniosek Prezesa Agencji. Jest to ogromna liczba danych do przetwarzania, dlatego
niezbedne sg narzedzia informatyczne usprawniajace ten proces. Narzedzia te, ze wzglgdu na obecno$¢ danych
wrazliwych, musza spetnia¢ odpowiednie wymogi bezpieczenstwa na poziomie wysokim, zgodne
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Na samym poczatku istnienia WT czynnosci prowadzace do pozyskania danych niezbednych do wydania taryfy
byly bardzo zmudne i czasochtonne. Juz samo przesylanie danych od $wiadczeniodawcow powodowato duze
utrudnienia. Przed stworzeniem narzedzi umozliwiajacych bezpieczne przesylanie informacji pomig¢dzy
$wiadczeniodawcami a Agencja, dane zapisywane byly w zabezpieczonych hastem plikach na ptycie CD, DVD
lub w pamigci masowej USB, a nastepnie przesytane pocztg kurierska lub osobiscie dostarczane na adres Agencji.
Kolejne etapy prac w WT, takie jak: weryfikacja danych zgodnie z przyjetymi zasadami dla danego postgpowania,
ich przetwarzanie na potrzeby analizy czy wystawianie o§wiadczen dla $wiadczeniodawcOw o poprawnym
przekazaniu danych odbywato si¢ przy wykorzystaniu funkcji arkuszy kalkulacyjnych MS Excel. To generowato
bardzo duza pracochtonnosc¢ i zaangazowanie duzej liczby oso6b. Majac na uwadze powyzsze powstala potrzeba
przygotowania dedykowanych narzedzi informatycznych, ktore zostaty napisane glownie przez pracownikow
AOTMIT, tworzone stopniowo w miar¢ mozliwos$ci oraz zapotrzebowania.

Narze¢dzia maja na celu rowniez wesprze¢ placowki wykonujace Swiadczenia opieki zdrowotnej w przekazywaniu
danych, jesli nie posiadaja one wlasnego oprogramowania na wystarczajacym poziomie informatycznym. Dzigki
przygotowanym aplikacjom mozliwe jest nawigzanie wspotpracy z szersza grupg $wiadczeniodawcow, co pozwala
na zebranie potrzebnych danych.
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Narzegdzia do przekazywania i analizy danych w Wydziale Taryfikacji — geneza, opis 1 wyciagnigte wnioski.

3. Przeglad narzedzi informatycznych

Narzgdzia informatyczne stosowane w WT obecne s3 na wielu etapach prac nad taryfikowaniem §wiadczen
rozpoczynajac od przekazywania Agencji danych przez $wiadczeniodawce, poprzez ich weryfikacje i analize.
Proces ten mozna przedstawi¢ za pomoca rysunku 1.

@ Przekazywanie i Weryfikacja Analiza
danych

gromadzenie danych danych

@
'\ = .
Aplikacja ,,KARTAJGP”, Aplikacja ,,KARTAJGP”, Rodzina taryfikatorow,
Serwer FTP, Dane kosztowe, Srodowisko SAS
Dane kosztowe, Srodowisko SAS
Ms Access (oswiadczenia) Ms Access (o$wiadczenia)

Rysunek 1. Schemat etapow taryfikowania §wiadczen i wykorzystywanych narzedzi.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na powyzszym schemacie wida¢, ze na etapie kazdego z trzech proceséw potrzebne jest wsparcie informatyczne.
Niektére narzgdzia sa stosowane nie tylko do przekazywania danych, ale takze posiadaja modul wstepnej
weryfikacji technicznej. Ta druga funkcjonalno$¢ stuzy do podstawowego sprawdzenia kompletnosci, spojnosci
i prawidlowo$ci formatow danych dzigki wbudowanym w aplikacji algorytmom sprawdzajacym. Kolejny etap,
jakim jest analiza danych, rowniez wymaga uzycia dodatkowych narzgdzi, ktére wspieraja agregacje danych
i potrzebne obliczenia na duzym zbiorze danych. W nastepnych podrozdziatach zostang przedstawione nastepujace
narzgdzia: portal ,,dane-kosztowe”, serwer ,,ftptaryfikacja”, aplikacja ,,kartaJGP”, srodowisko SAS, taryfikator
oraz MS Access - o§wiadczenia.

3.1. Portal ,,dane - kosztowe”

Portal ,,dane - kosztowe” jest rozbudowanym narz¢dziem stuzagcym do przekazywania Agencji (2):

e danych finansowo-ksiggowych (FK) - zawierajacych informacje o przychodach i kosztach
$wiadczeniodawcy pogrupowane w okre§lone kategorie oraz uzupelnione o dane niefinansowe (wymiar
zatrudnienia, §rodki trwate itd.) ewidencjonowane do poszczegdlnych osrodkéw powstawania kosztow
(pod pojeciem o$rodka powstawania kosztow nalezy rozumie¢ wyodrebniong w strukturze organizacyjnej
podmiotu jednostke organizacyjna, dla ktorej gromadzi si¢ petne koszty zasoboéw zaangazowanych w tym
osrodku). Dane te wykorzystywane sa do wyliczenia kosztow statych $wiadczenia, bedacych czesto
najwicksza sktadowa kosztow $wiadczenia: kosztow osobowych (personelu) oraz infrastruktury
(m. in. amortyzacja sprzgtu, utrzymanie pomieszczen, zarzad).

e danych szczegotowych (DSZ) - zawierajacych informacje o elementach sktadajacych si¢ na pojedyncze
Swiadczenia opieki zdrowotnej: podanych produktach leczniczych, zastosowanych wyrobach
medycznych i zrealizowanych procedurach oraz zaangazowania personelu medycznego w ich realizacje.
Dodatkowo w tym obszarze gromadzone sg informacje o obrocie magazynowo-aptecznym oraz cenniki
procedur. Sg to dane o kosztach zmiennych §wiadczenia.

Aplikacja napisana zostata przez pracownikow WT w jezyku Python z uzyciem narzedzia django oraz
wykorzystaniem bazy MySQL. Wybor jezyka Python nie byl przypadkowy. Jest on interpretowanym,
obiektowym, wysokopoziomowym jezykiem, co ulatwia jego testowanie i stosowanie w sposob interaktywny.
Dodatkowo oprogramowanie Python posiada nieodptatng licencj¢ typu oprogramowania otwartego
(ang. ,,Open-Source”) i dziata na wielu platformach, takich jak: GNU/Linux, Mac OS czy Windows (3).

Program ,,dane - koszowe” zapewnia wstgpna weryfikacj¢ danych, dzigki zaimplementowanym algorytmom
sprawdzajacym. Udostgpniany jest $wiadczeniodawcom poprzez strong internetowa z uzyciem szyfrowanego
protokotu komunikacyjnego, co pozwala zachowa¢ wymagany poziom bezpieczenstwa dla przesytania danych
wrazliwych.

5/20



Narzegdzia do przekazywania i analizy danych w Wydziale Taryfikacji — geneza, opis 1 wyciagnigte wnioski.

Zarzadzanie narzedziem ,,dane-kosztowe” odbywa si¢ poprzez modut administracyjny ,,PANEL ADMINA”.
W zalezno$ci od rodzaju oglaszanego postgpowania pracownik WT definiuje poprzez panel administracyjny, jaki
rodzaj danych bedzie zbierany: FK, DSZ lub oba jednoczesnie. Administrator dotagcza réwniez poprzez panel
administracyjny pliki pomocnicze dla uzytkownikéw (np. zarzadzenia Agencji dotyczace zasad udostepniania
przez $wiadczeniodawcdw danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych, stowniki przydatne w danym postgpowaniu, instrukcje obslugi w formie prezentacji,
materiaty ze szkolen). Dolaczone materiaty sg udostepniane w module POMOC/INSTRUKCIJA pod aktywnymi
linkami. Ponizszy rysunek przedstawia wyglad przyktadowego ekranu.

Najczestsze pytania Materiaty
Postepowanss 33 Postepowanie 34 Posizpowanie 37 Postepowanie 15 Posiepowanie 38 Posiepowans 35
Fosieprwani 40 Posiéponianis 41 Fostgpowaie 42 Postepinvanie 43 Fostepomani 44 Frojek] Inshytuty
Potiepowans A7 Postepowanie 48 Posiepowans 49

arradzenia 14/2019 - Plik fin: hsiggowy (FIK)

82018 - Wiasna Kalkulac)s

a 152019 - plik Wiasnz

a danych w pllku FK - Prezenlacja

Prezentacia

zkazania_danych _pilk_D=sz - Prezentacia

Kontakt w sprawach zwiazanych z funkcjenowaniem strony
dane-kosztowe@actm.gov.pl

Rysunek 2. Przykladowy modul pomoc/instrukcja w portalu ,,dane-kosztowe”.

Zrédlo: https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/

Dla kazdego $wiadczeniodawcy bioracego udzial w postepowaniu zostaje zalozone jedno konto dostgpowe,
wykorzystywane przy kazdym uzyciu narzedzia przez podmiot leczniczy niezaleznie od postgpowania i rodzaju
przekazywanych danych. Loginem jednoznacznie identyfikujagcym uzytkownika jest jego regon. W momencie
rejestracji podawane sa rowniez dodatkowe dane kontaktowe, z ktorych najwazniejsza jest adres email
$wiadczeniodawcy, na ktory program automatycznie wysyta wazne informacje dla uzytkownikow.

Konto chronione jest hastem, ktérego konstrukcja walidowana jest wedtug kryteriow:

minimalna dtugo$¢ to 8 znakow,

powinno zawiera¢ mate i wielkie litery oraz znaki specjalne lub numery,
nie moze by¢ podobne do wezesniejszych haset,

waznos¢ hasta uplywa po 30 dniach wymuszajac jego zmiang.

Ze wzgledow bezpieczenstwa istnieje mozliwo§é wygenerowania nowego hasta, wysylanego na adres email
$wiadczeniodawcy, z wymuszeniem zmiany przy pierwszym jego uzyciu.

Od strony formalnej, dostgp $wiadczeniodawcow do modutu przykazywania danych w konkretnych
postgpowaniach, uzalezniony jest od przestania do AOTMiT podpisanego ,,0$wiadczenia podmiotu” begdacego
zalgcznikiem nr 1 do ,,wniosku o udostepnienie danych” w tym postepowaniu. Oswiadczenie jest potwierdzeniem
podmiotu wspotpracy z AOTMiT na zasadach okreslonych we wniosku.

Po zalogowaniu si¢ do narzedzia ,,dane-kosztowe”, na ekranie glownym wyswietlana jest lista wszystkich
postepowan w podziale na dane FK i DSZ, jako oddzielne pozycje dostepowe, ktore zostaly aktywowane dla
danego $wiadczeniodawcy.
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Narzegdzia do przekazywania i analizy danych w Wydziale Taryfikacji — geneza, opis 1 wyciagnigte wnioski.

Ponizszy rysunek przedstawia stron¢ glowna z linkami do postgpowan, w ktorych uczestniczy dany
$wiadczeniodawca (FK, DSZ).

WY POMOC/INSTRUKCJA  WYLOGUJ SIE ZMIEN HASLO

Postepowanie ar 23 - Rehabilitacja, rok 2015, typ danych: fk

Ankieta uzupetniajgca do postepowania - Rehabilitacja

Postepowanie nr 14 - Dane biezace (1 transza), rok 2017, typ danych: daneszcz
Postepowanie nr 14 - Dane FK, rok 2017, typ danych: ik

Postepowanie nr 14 - Dane biezace (Il transza), rok 2017, typ danych: daneszcz
Postepowanie nr 38 - Dane FK Onkologia, rok 2017, typ. danych: fk

Postepowanie nr 38 - Onkologia Dane Szczegolowe, rok 2017, typ danych: daneszcz
Postepowanie nr 14 - Dane biezace (Il transza), rok 2017, typ danych: daneszcz
Postepowanie nr 46-Dane FK_grupy S, rok 2018, typ danych: Tk

Postepowanie nr 46-Dane DSz_grupy S, rok 2018, typ danych: daneszcz

Rysunek 3. Przyklad strony gléwnej po zalogowaniu do portalu ,,dane-kosztowe”.
Zrédto: https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/

Aplikacja pozwala na jednoczesna prace kilku uzytkownikow z tej samej placowki medycznej. Jest to realizowane
poprzez mozliwo$¢ wielokrotnego zalogowania si¢ tym samym loginem. Jednak warunkiem poprawnego dzialania
narzedzia, przy tej funkcjonalnosci, jest wykorzystywanie do pracy przez uzytkownikow w tym samym momencie,
réznych modulow aplikacji celem uniknigcia pracy na tych samych danych.

Narzadzie monitoruje takze proces udostgpniania danych pod wzgledem terminowosci ich przekazania do Agencji.
W przypadku zblizenia si¢ wyznaczonego terminu, generowany jest automatycznie mail do §wiadczeniodawcy
informujacy o takiej sytuacji.

3.1.1 Modut danych finansowo-ksi¢gowych

Informacje w module FK dotycza zapiséw w systemie finansowo-ksiggowym i danych niefinansowych
np. kadrowo-placowych osrodkow powstawania kosztow (OPK) podmiotu medycznego przekazujacego dane (4).
Swiadczeniodawca dla kazdego postgpowania zwigzanego z przekazaniem danych FK deklaruje w narzedziu liste
OPK, jakie zobowigzuje si¢ przekaza¢ do Agencji, na podstawie zakresu danych okreslonego we wniosku
o udostepnienie danych. Program umozliwia manualne wprowadzenie tej informacji lub wklejenia listy OPK
z formularza MS Excel, co jest duzym utatwieniem w przypadku wickszej liczby OPK. Ponizej przedstawiono
ekran pozwalajacy na deklaracj¢ OPK.

Dane finansowo-ksiegowe

Instrukcja

Prosimy ¢ wypetnienie listy OPK

Jegli liczba pol jest zbyt mata dia Panstwa placdwki, prosimy o skorzystanie z przycisku "Dodaj pola”
Formularz pozwala na wklejanie listy OPK z Excel'a

Po wpisaniu/wklejeniu danych nalezy klikna¢ przycisk ZAPISZ, kiory najduje sie na dole strony

Po zapisaniu listy OPK prosimy o upewnienie sie, czy wszystkie dane zostaly wpisane poprawnie

Jesli dane zostaty wpisane poprawnie, prosimy o kliknigcie przycisku PRZESLIJ DO AQTMIT w celu weryfikac]l
listy OPK przez pracownikéw ACTMIT

OFK
Numer konta OPK Nazwa OPK Kod resortowy Rok niemedyczny Usun

| Zapisz | i-Dodaj pola ‘

Rysunek 4. Przykladowy widok deklarowania OPK w module FK portalu ,,dane-kosztowe”.
Zrédto: https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/
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Narzedzia do przekazywania i analizy danych w Wydziale Taryfikacji — geneza, opis i wyciagnig¢te wnioski.

Dla kazdej pozycji na liscie OPK podawane sg nastgpujace informacje: numer OPK, nazwa OPK, kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ OPK zgodny z cz¢sécig VIII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz rok,
za ktory sprawozdawane sg dane.

System automatycznie w momencie zapisu weryfikuje poprawno$¢ taczenia ,,Nazwy konta OPK” z wartoscia pola
,.Kod resortowy” i w przypadku wykrycia btedu wy§wietla informacj¢ o wpisaniu niepoprawnego kodu w wierszu
danego OPK. Po wprowadzeniu kompletu OPK uzytkownik informuje o tym Agencje¢ poprzez uzycie przycisku
,»Przeslij do AOTMIT”. W tym momencie mozliwo$¢ edycji na stronie zostaje zablokowana, a lista jest
weryfikowana przez pracownikow Agencji. Jednoczesnie zostaje wystany automatycznie mail na skrzynke dziatu
WT zajmujacego si¢ danymi FK, informujacy o zakonczeniu pracy nad lista OPK przez $§wiadczeniodawce.
Dodatkowa funkcja aplikacji jest generowanie maila przypominajacego do pracownika AOTMiT o oczekujacych
na weryfikacje listach OPK.

Zadaniem analityka WT jest sprawdzenie, czy przekazana lista OPK danego $wiadczeniodawcy do postgpowania
jest zgodna z zarzadzeniem Prezesa, czy kody resortowe OPK s3 oczekiwanymi w danym postgpowaniu, zgodnie
z zakresem wniosku oraz czy przekazane OPK nie powtdrzyty si¢ w poprzednich postgpowaniach. Do wykonania
tych czynno$ci w narzedziu uzywany jest panel AKCEPTACJA OPK dostepny z menu gltéwnego. Przyktadowy
wyglad tego panelu zostat pokazany ponize;j.

EKRAN STARTOWY POMOC/INSTRUKCJA ~ WYLOGUJ SIE ~ AKCEPTACJAOPK  PANEL ADMINA  PANEL POMOCNICZY  ZMIEN HASLO

Uzytkownik: | zbylut, Ostatnie logowanie: 26 wrzesnia 2016 12:20, Hasio wygasnie za- 7d 23h 26m 595 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaci

Dane finansowo-ksiegowe

« Zeby zaakceptowac Swiadczeniodawce, te same OPK powinny
by¢ zaznaczene/odznaczone przez DA/DPD jako
zaakceptowane

AKC. Do
Numer konta OPK Nazwa OPK Kod resortowy Rok Uwagi DA poprawy Odrz. Biedy

500-01-12 Oddziat Chirurgii | Urologii | 4500 2017 - Numer,
nazwa i rok
zostaly
powtdrzone w
postepowaniach:
[u'40_Dane
FK_urologia'
1'44-Dane FK
urclogia L105]

500-03-51 Pracownia Endoskopii 7910 2017 = Numer,
nazwa i rok
Zostaly
powlorzone w
postepowaniach
[w'40_Dane
FK_urologia’
u'd44-Dane FK
urologia L1057

1500-04-06 Biok Operacyjny - Sala Ope 4910 2017 - Numer,
nazwa i ok
Zostaty
powtbrzone w
postepowaniach:
[u'38 - Dane FK
Onkologia', u'44-
Dane FK
urologia L1057

Rysunek 5. Panel ,,akceptacja OPK” w module FK portalu ,,dane-kosztowe”.
Zrédto: https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/

Aplikacja automatycznie wychwytuje powtarzajace si¢ OPK w innych postepowaniach, dajac stosowny
komunikat. Jednakze ze wzgledu na rézny sposéb przedstawiania OPK przez §wiadczeniodawcoé4w proces
wychwycenia powiclajacych si¢ pozycji nie jest oczywisty 1 nie zawsze narzgdzie je wykrywa, dlatego analityk
wykorzystuje w tym celu réwniez raporty z innych aplikacji wspoétdzielacych baz¢ danych z aplikacja
,,dane-kosztowe” (np. program wspomagajacy proces wystawiania o$wiadczen dla $wiadczeniodawcow).

Przy kazdym zgloszonym OPK wymagane jest zaznaczenie przez pracownika AOTMiT jedne;j z trzech mozliwych
opcji ,.akceptacja / do poprawy / odrzucony”. W przypadku wystapienia znacznika ,,do poprawy”, aplikacja
generuje automatycznie mail do $wiadczeniodawcy z prosba o dokonanie zmian na liscie OPK i odblokowuje
$wiadczeniodawcy mozliwos¢ edycji listy. Jesli lista OPK nie wymaga poprawy, w narzedziu zostaje aktywowana
mozliwo$¢ przestania danych.

Aplikacja daje mozliwos$¢ §wiadczeniodawcy recznego wpisania danych lub wygenerowania szablonu formularza
MS Excel z zatwierdzonymi OPK, a nastepnie jego zaczytanie po uzupetnieniu danymi. Narzedzie automatycznie
przeprowadza wstepng weryfikacje.

Przestanie danych do weryfikacji konczy proces przekazywania danych do Agencji, blokujac §wiadczeniodawcy
dostep do danych FK w tym postgpowaniu. Moze on by¢ odblokowany przez analityka WT w przypadku
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koniecznos$ci poprawy danych przez §wiadczeniodawcg. Jednoczesnie zostaje wystany mail na skrzynke dziatu
WT zajmujacego si¢ danymi FK, informujacy o zakonczeniu tego etapu pracy przez §wiadczeniodawce.

Sprawdzenie i weryfikacja danych przez pracownikéw WT odbywa si¢ poprzez panel administracyjny aplikacji
umozliwiajacy po wskazaniu regonu $wiadczeniodawcy i numeru postgpowania powtdrzenie automatycznej
weryfikacji danych OPK, wy$wietlenia ekranu btgdow analogicznie jak u §wiadczeniodawcy oraz wygenerowania
pliku MS Excel z danymi FK dla zatwierdzonych w postepowaniu OPK tego §wiadczeniodawcy zawierajacego
dodatkowe statystyki weryfikacyjne (np. stawki wynagrodzen personelu, przeci¢tne obtozenie na oddziale).

Po sprawdzeniu danych oraz identyfikacji ewentualnych bledow zostaje przygotowany przez analityka WT mail
do $wiadczeniodawcy zawierajacy informacj¢ o popelionych btgdach wraz z prosba o ich korekte i udzielenie
ewentualnych dodatkowych wyjasnien. Jednoczesnie w panelu administracyjnym analityk odblokowuje
$wiadczeniodawcy mozliwos¢ edycji OPK w danym postgpowaniu. W przypadku pozytywnej weryfikacji danych
FK analityk WT poprzez panel administracyjny zamyka dane postgpowanie zbierania danych FK dla
sprawdzanego $§wiadczeniodawcy, co skutkuje wystaniem do placowki medycznej maila o poprawnej weryfikacji
danych.

3.1.2 Modut danych szczegotowych

Informacje w module danych szczegdétowych dotycza informacji o elementach sktadajacych si¢ na pojedyncze
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Zarzadzenie Prezesa do danego postepowania okresla techniczne wytyczne
dotyczace zawartosci, struktury i formatu danych w plikach tekstowych typu CSV. Przykltadowy zakres
merytoryczny plikow CSV (5):

e OG - Informacje ogolne - plik zawiera informacje ogdlne pozwalajace doktadnie scharakteryzowac
$wiadczenie opieki zdrowotne;j,

e SM - Swiadczenia medyczne - plik zawiera informacje na temat $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
produktow, ktorymi $Swiadczenia zrealizowane na rzecz pacjenta zostaly rozliczone przez
$wiadczeniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),

e PL — Produkty lecznicze - plik zawiera informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ produkty lecznicze,
jakie otrzymat pacjent, lacznie z podawanymi w trakcie realizacji zabiegéw i diagnostyki,

e WM - Wyroby medyczne - plik zawiera informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ jednorazowe wyroby
medyczne, srodki pomocnicze, jakie zostaty zuzyte w takcie realizacji $wiadczen na rzecz pacjenta
facznie ze zuzytymi w trakcie realizacji zabiegdéw i diagnostyki,

e PR — Procedury medyczne - plik zawiera informacje pozwalajace dokltadnie okresli¢ procedury
(terapeutyczne, diagnostyczne, zabiegowe itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta,

e PR HR - Procedury (personel medyczny) - plik zawiera informacje pozwalajace doktadnie okresli¢
zaangazowanie personelu medycznego w wykonanie poszczegdlnych procedur medycznych,

e CP — Cennik procedur medycznych — plik zawiera informacje na temat cen poszczegdlnych procedur,

e OM - Obrét przychodu magazynowego — plik zawiera informacje na temat obrotu przychodu we
wszystkich magazynach (w tym magazynéw oddzialowych) produktow leczniczych oraz wyrobow
medycznych wraz z ich stanem na koniec poprzedniego roku, za ktory zbierane sg dane,

e Zestawienie nr_OPK — plik zawiera informacje na temat nazw OPK i kodow resortowych.

Czynno$¢ przekazania danych szczegétowych sktada si¢ z kilku krokow, jednak dziatania sg bardzo intuicyjne
dzigki przejrzystej konstrukcji modutu. Przyktadowy ekran do przekazywania i weryfikacji technicznej danych
wyglada, jak na rysunku 6.
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Wgraj plik!
0G:
Przegladaj.
SM
Przeglada)
DANE
OBOLNE o
Przegladaj...
WERYFIKACJA
TECHNICZNA
Wi
Przegladaj.
WGRAJ
DO BAZY
PR:
Przegladaj
PR_HR
Przeglacaj.
| \Waraj pild

Rysunek 6. Ekran do przekazywania i weryfikacji technicznej danych w module DSZ portalu ,,dane-kosztowe”.
Zrédto: https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/

Aplikacja wymaga od $wiadczeniodawcy jednoczesnego wgrania do bazy kompletu plikow w formacie CSV.
Narzedzie tworzy liste kolejnych wgran danych z automatycznie wygenerowanym raportem bledow w postaci
formularza MS Excel udostgpnianego przez strong aplikacji, gdzie w zaktadkach z nazwa plikow znajduja si¢
wykryte nieprawidtowosci. Uzytkownik powinien poprawi¢ dane w plikach CSV zgodnie z wskazaniami w pliku
blgdow i ponownie je zaczytaé. Proces nalezy powtorzy¢, az do uzyskania pustego raportu btedow na kazdej
z zaktadek pliku MS Excel, odpowiadajacej wgranym plikom. Uzycie przez $wiadczeniodawce przycisku
»WGRAJ DO BAZY” konczy proces zaczytywania plikow, wysylajac automatycznie mail z informacjg o tym do
WT, jednoczesnie blokujac $wiadczeniodawcy mozliwo$¢ zmiany danych. Rysunek przedstawiajacy ekran
uzytkownika po zablokowaniu postgpowania w czesci DSZ znajduje si¢ ponize;j.

=] '51 @ dane-kosztoweaotmge X H v - a8 x

™
o8

<« O @ | & hitpsy/dane-kosztoweaotm govpl/daneszcz/so) x|

EKRAN STARTOWY ~ POMOC/INSTRUKCJA ~WYLOGUJSIE ~PANELADMINA  PANELPOMOCNICZY ~ ZMIEN HASLO

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Zostata wystana prosba o akceptacje danych.

O

Nie maja Paristwo uprawniefi do przegladania te] strony, moziiwosé edycji zostata wylaczona

Mozliwosc edycji przestanych danych uzyskaja Paristwo po odblokowaniu dostepu.

POWROT DO STRONY GLOWNEJ

Rysunek 7. Ekran po wystaniu danych DSZ do akceptacji w module DSZ portalu ,,dane-kosztowe”.
Zrédto: https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl/

Kolejne kroki weryfikacji przekazanych danych odbywaja si¢ poza omawianym narzgdziem, z wykorzystaniem
oprogramowania Statistical Analysis System (SAS). Po sprawdzeniu danych oraz identyfikacji ewentualnych
bledow zostaje przygotowany przez analityka WT mail do $wiadczeniodawcy zawierajacy informacje
o popelionych btgdach wraz z prosba o ich korekte i udzielenie ewentualnych dodatkowych wyjasnien. Wigze
si¢ to z konieczno$cia odblokowania $wiadczeniodawcy mozliwosci wygrywania plikéw CSV dla danego
postgpowania. W przypadku pozytywnej weryfikacji danych DSZ analityk WT wysyla do placowki medycznej
maila o poprawnej weryfikacji danych.

3.2 Serwer ,,ftptaryfikacja”
Serwer FTP (ang. File Transfer Protocol) jest kolejnym narzedziem wykorzystywanym w Agencji do

przekazywania danych. Umozliwia on dwustronne przesytanie plikow na serwer i ich pobieranie zardwno przez
$wiadczeniodawcow, jak i pracownikow AOTMIT. Ze wzgledu na bezpieczenstwo danych musi by¢ odpowiednio
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chroniony. Jest to realizowane np. poprzez zachowanie kontroli nad kontami uzytkownikow, szyfrowanie danych,
uwierzytelnianie bez jawnego przesylania hasta, wskazanie okreslonych komputerow, z ktorych dany uzytkownik
moze taczy¢ si¢ z serwerem FTP czy blokowaniem profilu uzytkownika po osiggnigciu trzech nieudanych prob
logowania.

W kazdym postgpowaniu pracownik WT, pehigcy funkcje administratora, zaklada indywidualne konto
$wiadczeniodawcy przekazujacemu dane, do ktdrego loguje si¢ poprzez swoj login (indywidualny numer nadany
przez Agencj¢ w konkretnym postepowaniu) i hasto. Od strony technicznej hasto musi spetnia¢ okreslone wymogi
trudnosci: jego dlugos¢ nie moze by¢ krotsza niz 8 znakdéw oraz musi by¢ zmieniane co 30 dni.

Glowny widok serwera ,,ftptaryfikacja” po zalogowaniu przez administratora wyglada, jak ponize;.

N \ \ A
VL ] W
@ S

ierz i=PokaZ 100 pozycii na stronie

Filtr: ‘

10 Pozycje (10 Foldery, 0 Pliki}

[] Nazwa a Rozmiar Zmodyfikowano
[ » [ 14_L57_swiadczeniodawey 08/20/19
[ » E33A157_swd 08/20/19
[ » [ 38_0NK_swd 08/20/19
[ » (2 39_HiP_swd 08/20/19
O » 2 40_uro_swd 08/20/1%
O » (20 41_Pre_swd 08/20/19
[l » [ 142_oNK2_swd 08/20/19
I » =i 43_GruH_swd 08/20/19
] » [ 44_L105_swd 08/20/19
O » 46 5_swd 08/20/19

Powered by Linux & CrushFTP Server AQTMIT WWW

Rysunek 8. Widok glowny serwera ,,ftptaryfikacja” po zalogowaniu.
Zrédto: https:/ftptaryfikacja.aotm.gov.pl/

Na potrzeby biezacych postepowan na serwerze FTP przechowywane sg wszystkie pliki wymieniane pomiedzy
Agencja 1 $wiadczeniodawea, co wraz z wysylanymi mailami do $wiadczeniodawcoéw stanowi historie
komunikacji ze $wiadczeniodawca umozliwiajagca jednoczesnie pracownikom wydzialu WT ponowne
wykorzystanie plikow. Zaleta tej metody transferowania danych jest tatwo$¢ w obstudze i intuicyjno$é. Istotng
funkcjonalnos$cia narzedzia jest wysytanie automatycznego maila do odbiorcy przykazywanych plikow o ich
zamieszczeniu na serwerze. Dzigki temu nie ma potrzeby logowania si¢ za kazdym razem i sprawdzania, czy
zostaly umieszczone nowe dane. Jednak w odroznieniu od innych narze¢dzi stuzacych przekazywaniu danych ma
pewne ograniczenia, gdyz nie zawiera wbudowanej wstgpnej weryfikacji przesylanych plikow, tak jak to jest
w przypadku innych narzedzi wykorzystywanych w Wydziale.

3.3. Aplikacja ,.karta] GP”

Aplikacja ,,karta]lGP” powstata na potrzeby pozyskiwania danych w ramach Projektu Ministerstwa Zdrowia
pt. ,,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji”. Decyzja o jej powstaniu byta wynikiem badania
ankietowego, ktore mialo na celu ustali¢ stopien szczegoétowosci ewidencjonowania danych medycznych
w systemach informatycznych §wiadczeniodawcow wybranych do udziatu w projekcie. Pytano migdzy innymi
o zakres prowadzonej dokumentacji elektronicznej i przypisywanie poszczegoélnych produktow leczniczych,
wyrobow medycznych i procedur do konkretnych numeréw ksiggi pacjenta. Narzedzie to jest odpowiedzig na
zapotrzebowanie §wiadczeniodawcow, ktorych poziom informatyzacji nie jest wysoki, a dane sg przechowywane
w wersji papierowej kart chordb pacjenta.

Celem zastosowania aplikacji ,.kartyJGP” jest utatwienie tym podmiotom przekazywanie danych kliniczno-
kosztowych o pacjentach poprzez umozliwienie manualnego ich wprowadzenia. Informacje o hospitalizacji w tym
narzgdziu zbierane sa w postaci kart §wiadczen o wszystkich istotnych zasobach, jakie zostaly zuzyte podczas
pobytu pacjenta w szpitalu. Aplikacja pozwala wpisywac dane o zrealizowanych (6):

zabiegach,

lekach ($rodki farmaceutyczne),
wyrobach (materiaty/wyroby medyczne),
procedurach,
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e personelu,
w podziale na poszczegoélne etapy $wiadczenia:

zdarzenia medyczne zwigzane z hospitalizacja,

zdarzenia medyczne zwigzane z zabiegiem,

zdarzenia zwigzane z zywieniem pozajelitowym,

zdarzenia medyczne wystgpujace na Oddziale Intensywnej Terapii,
zdarzenia medyczne wystgpujace w poradni,

zdarzenia zwigzane z dializa.

Warto wspomnie¢, ze na potrzeby specyfiki okreslonych §wiadczen i $wiadczeniodawcow dopuszczalne jest
rowniez utworzenie lub modyfikacja innych etapow $wiadczenia.

Rozpoczecie pracy w aplikacji wymaga wprowadzenia podstawowych danych o pacjencie. Na potrzeby projektu
lista pacjentow oczekiwanych przez Agencj¢ byta wgrywana przez pracownika AOTMiT.

Kazdy $wiadczeniodawca ma swoj indywidualny adres, ktéry umozliwia dostep do aplikacji przez strone
internetowa. Istnieja dwa rodzaje uzytkownikow: koordynator i pracownik. Koordynator zaklada konta
pracownikom oraz przydziela im pacjentdéw do uzupeinienia danych kliniczno-kosztowych. Nad catoscig
przebiegu procesu przekazywania danych sprawuje nadzor pracownik AOTMiT.

Wprowadzanie danych przez §wiadczeniodawce do aplikacji ,,kartaJGP”” mozna podzieli¢ na kilka etapoéw (7):

e logowanie do panelu pracownika nadanym loginem i hastem,

e wybranie pacjenta, dla ktorego bgda wprowadzane dane kliniczno-kosztowe, poprzez wpisanie jego
numeru pesel,

e uzupehienie danych o $wiadczeniach zrealizowanych na rzecz pacjenta.

W aplikacji znajduje si¢ menu wyboru, umozliwiajace przejscie do kolejnych zaktadek (zakresow informacyjnych
dotyczacych hospitalizacji): procedury, procedury niestownikowe (sg to procedury niestandardowe, ktére nie
zostaly ujete w slowniku procedur stworzonym przez §wiadczeniodawce), $rodki farmaceutyczne (produkty
lecznicze), materialy medyczne (wyroby medyczne), liczba i rodzaj zaangazowanego personelu w realizacje
zabiegow (patrz rysunek 9).

Rysunek 9. Menu wyboru w aplikacji ,,kartaJGP”.
Zrédto: https://kartajgp.aotm.gov.pl/

Wybdr przez §wiadczeniodawce danej zaktadki umozliwia wyswietlenie nowej tabeli, gdzie nalezy wpisac
odpowiednie dane. W zaktadce ,,dane ogolne” informacje takie jak: zakres dat pobytu hospitalizacji, numer ksiegi
glownej, kod zakresu §wiadczenia, kod produktu rozliczeniowego sa juz zaczytane, nalezy jedynie sprawdzi¢ ich
zgodnos$¢. Ewentualne uwagi mozna wprowadzi¢ w polu ,,notatki robocze”.

Duzym ulatwieniem, ktore zostato zastosowane w narzedziu, jest zaczytanie stownikow przygotowanych przez
swiadczeniodawce dla procedur, personelu i/lub lekow/wyrobow medycznych z zachowaniem odpowiedniego
formatu danych i unikalnosci pozycji. Dzigki temu w trakcie manualnego przygotowywania danych wystarczy
wpisa¢ poczatek nazwy danego zasobu, a pozostate informacje zostang pobrane automatycznie ze stownika.
Ponizej przyktadowe okno z lekami/wyrobami medycznymi (patrz rysunek 10).
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Jednostka Cena jednostki . = - =
conosta weaagec Wartoé¢ [PLN]  Etap $wiadczenia
miary miary [PLN]

© 5-FLUOROURACIL EBEWE 50 MG/ML. OP. 1 FIOL. A 100 M // MG V

5-FLUOROURACIL EBEWE 50 MG/ML, OP. 1 FIOL. A 100 M // MG

Rysunek 10. Przykladowy widok zakladki z lekami w aplikacji ,, kartaJGP”.
Zrédto: https:/kartajgp.aotm.gov.pl/

Dla wybranego elementu z listy nalezy jedynie uzupetnié liczbe podanych/zuzytych jednostek miary dla danego
pacjenta oraz etap §wiadczenia, na ktérym zostaty podane/zuzyte. Podobnie jest z procedurami przedstawionymi
ponizej.

° Nazwa ICD-9 Liczba Etap $wiadczenia

© |konsu\tacja‘ Nt Li... HOSP

Konsultacja lekarska wewnetrzna // Oddziat Gastroenterologii,
Hepatologii, Zaburzers Odzywiania i Pediatrii U T . Dodaj wiersz
Konsultacja lekarska wewnetrzna // Oddziat Immunologii

Konsultacja lekarska wewnetrzna // Oddziat Urologii Dziecigcej

Konsultacja lekarska wewnetrzna // Oddziat Nefrologii, Transplantacji
Nerek i Nadciénienia Tetniczego

Konsultacja lekarska wewnetrzna // Oddziat Kardiologii
Konsultacja lekarska wewnetrzna // Poradnia Kardiologiczna
Konsultacja lekarska wewnetrzna // Oddziat Onkologii

Konsultacia lekarska wewnetrzna // Oddziat Okulistvki %

Rysunek 11. Przykladowy widok zakladki z procedurami w aplikacji ,,kartaJGP”.
Zrédto: https://kartajgp.aotm.gov.pl/

W przypadku wpisania nazwy procedury, dzigki stownikowi, kod ICD-9 zostanie wypetniony automatycznie,
nalezy jedynie podac liczbg i etap $wiadczenia, na ktorym zostata wykonana procedura.

W aplikacji zastosowano rowniez inne usprawnienia, jak mozliwo§¢ wpisywania w pola liczbowe prostych dziatan
arytmetycznych. Zostala wbudowana takze wstepna weryfikacja pol pod wzgledem okreslonego formatu,
wypelnienia wymaganych danych, a w przypadku pojawienia si¢ bledow badz brakéw nie ma mozliwosci
zapisania i przejécia do kolejnej zakladki. Wprowadzono takze blokade pracy jednej osoby na dwoch kartach
pacjentéw rownoczesnie, aby wyeliminowac potencjalne bledy.

Dla usprawnienia procesu wprowadzania danych i ich weryfikacji karty $wiadczen maja swoje statusy. Status
,wotwarta” oznacza, ze karta jest dostgpna dla osoby wprowadzajacej dane ze strony $wiadczeniodawcy,
z mozliwoscia jej edycji. Po zakonczeniu wprowadzania danych w karcie pracownik nadaje jej status ,,zamknigta”,
wowczas karta jest dostepna do weryfikacji przez koordynatora ze strony $wiadczeniodawcey, ktory
odpowiedzialny jest za nadzorowanie pracownikow wprowadzajacych dane. Jesli koordynator uzna, ze kartg
nalezy poprawi¢, nadaje status ,,do poprawy instytut”. W innym przypadku — status ,,do weryfikacji AOTMiT”,
oznaczajacy ze karta jest gotowa do weryfikacji przez pracownikéw Agencji. Jesli analityk AOTMiT stwierdzi,
ze konieczne jest jeszcze poprawienie karty, nadaje status ,,do poprawy AOTMiT”, gdy nie ma takiej
potrzeby — status ,,zatwierdzona”. Po zatwierdzeniu karta przestaje by¢ widoczna dla $wiadczeniodawcy. Taki
system akceptacji jest jasny i eliminuje bledy, a takze ulatwia monitorowanie procesu przygotowywania
i udostgpniania danych.

Zastosowanie aplikacji kartaJGP jest procesem czasochtonnym dla pracownikow Wydziatu od strony wsparcia
technicznego, poniewaz wymaga spersonalizowania dla kazdego $wiadczeniodawcy oddzielnej bazy danych
uwzgledniajacej charakter przekazywanych informacji, jak rowniez manualnego zaczytywania stownikow. Ze
wzgledu na powyzsze nie jest mozliwe stosowanie jej dla duzej liczby $wiadczeniodawcow w trakcie jednego
postgpowania.
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3.4, Srodowisko SAS

Srodowisko SAS (System Analizy Statystycznej) zostato stworzone przez firme SAS Institute. Jest to nowoczesny
system przetwarzania informacji wykorzystywany przez analitykow WT do codziennej pracy z danymi. Jako
graficzny interfejs uzytkownika stosowany jest SAS Enterprise Guide ze wzgledu na bardzo przystepny
1 intuicyjny sposéb obshugi.

Rysunek 12 przedstawia przyktadowy ekran narzgdzi SAS Enterprise Guide.

T T —. e T

Rysunek 12. Przykladowy ekran narze¢dzia SAS Enterprise Guide.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Narzedzie sktada si¢ z wielu modutow przeznaczonych do analizy i interpretacji duzych zbiorow danych. Dzigki
swojej wszechstronnosci zapewnia szerokie mozliwosci statystyczne, ktore mozna skalowac dla rozszerzonych
wymagan i wyspecjalizowanych analiz.

Gltowne funkcje i mechanizmy systemu SAS zostaly wymienione ponizej (8):

prezentacja i wizualizacja danych. Dynamiczne wykresy umozliwiaja szybka interakcj¢ z danymi.
narzedzia przeznaczone do analizy statystyczne;j.

obstuga r6znego rodzaju danych, niezaleznie od ich zrodet i formatu.

zarzadzanie wlasng relacyjng baza danych z indeksowaniem, kompresja i ochrong danych. Jest to baza
informacyjna, ktora nie skupia si¢ na obsludze pojedynczych transakcji, ale jest zaprojektowana pod
katem optymalnego przetwarzania informacji zbiorczej. Pod tym wzgledem wielokrotnie przewyzsza
szybkoscig bazy transakcyjne.

e mozliwo$¢ wykonywania zapytan na tabelach z innych baz danych (w zaleznosci od licencji).

e translatory jezykoéw programowania takich jak: 4GL, SQL.

e mozliwo$¢ wyboru poziomu zaawansowania mechanizmow programowania. Przykladem uproszczenia
moze by¢ graficzna budowa zapytan SQL, wraz z mozliwoscig podejrzenia kodu SQL, przy uzyciu
kreatora. Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ pisania kodow 4GL, SQL bez uzycia kreatorow.

Narzedzie SAS daje mozliwo$¢ bezpiecznej pracy we wspdlnym Srodowisku analitycznym, ktore umozliwia
dostep do tych samych danych wielu uzytkownikom.

3.5. Rodzina taryfikatorow

Taryfikator to program wspomagajacy proces ustalania taryf dla analizowanych Jednorodnych Grup Pacjentow
(JGP). Zostat stworzony w $rodowisku do statystycznego przetwarzania danych SAS celem przyspieszenia
1 zestandaryzowania procesu obliczeniowego. Stanowi on ogromna rol¢ w analizie danych, pozwala zagregowac
otrzymane wczesniej informacje oraz wyciagna¢ odpowiednie wnioski.
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Okreslenie taryfy $wiadczen gwarantowanych JGP wymaga od analitykéw pracy na danych
kliniczno-kosztowych i finansowo-ksiegowych. W fazie poczatkowej jest to zwigzane z wykonaniem szeregu
zmudnych i czasochtonnych zestawien oraz dokonania obliczen statystycznych zgodnie z przyjetymi wczesniej
ustaleniami i metodyka wyceny §wiadczen. Nierzadko zestawienia wykonywane sa kilkakrotnie ze wzglgdu na
aktualizacje danych badz weryfikacje koncepcji wykonywanych obliczen. Taryfikator zostat poddany licznym
modyfikacjom dostosowujacym go na biezaco do zmieniajacych si¢ potrzeb analizy i stat si¢ integralng czescia
systemu pracy przy okreslaniu taryfy §wiadczen.

Ze wzgledu na zrodta danych, ktore sa wykorzystywane do wyliczenia kosztow zmiennych taryfy, wyréznia si¢
dwa typy taryfikatorow:

o taryfikator ,kartaJGP”,
e taryfikator dane-szczegotowe.

Niezaleznie od typu taryfikatora zawsze korzysta on z danych FK otrzymywanych od $§wiadczeniodawcow, ktore
stanowia podstawe do oszacowania kosztow statych taryfy. Sa to koszty osobowe (m.in. lekarzy, pielggniarek
i innego personelu medycznego), koszty infrastruktury bloku operacyjnego oraz koszty osobodnia w podziale na
wyodrebnione jednostki w strukturze podmiotu, dla ktérej gromadzi si¢ peine koszty zasobéw zaangazowanych
w tym osrodku.

3.5.1 Taryfikator , karta] GP”

Warstwa danych dla taryfikatora ,kartaJ GP” sa:

e wypetnione karty w aplikacji ,,.kartaJGP” udostgpnionej §wiadczeniodawcom. Karta §wiadczenia oprocz
danych ogélnych dotyczacych hospitalizacji zawiera dane o wszystkich istotnych zasobach, jakie zostaty
zuzyte w $wiadczeniu dla pacjenta w trakcie pobytu w zakresie: etapu $wiadczenia, procedur, srodkow
farmaceutycznych, materiatdw/wyrobéw medycznych, czasu pracy personelu przy zabiegu na bloku
operacyjnym.

e pliki, w ktorych zostaly zawarte pozostate informacje nieprzekazane w aplikacji ,.karta]GP”, a wliczaja
si¢ do taryfy (min. koszt osobodnia, stawki personelu, koszt infrastruktury blokéw, koszt pakietdéw
operacyjnych itp.).

Ten taryfikator wylicza koszty hospitalizacji pacjenta u danego swiadczeniodawcy.

Przed uruchomieniem taryfikatora nalezy dokona¢ wstgpnej parametryzacji programu, polegajacej na okresleniu
puli pacjentow, dla ktorych wykonywane beda obliczenia.

Dziatanie taryfikatora polega na:

e zliczeniu kosztow, takich jak: lekdw, wyrobow, procedur, personelu, infrastruktury bloku operacyjnego,
osobodni dla poszczegdlnych oddziatow, na ktérych przebywat pacjent. Dodawane sg do nich dodatkowe
koszty (indywidualne dla kazdego $wiadczeniodawcy) nieuwzglednione w aplikacji ,karta]GP”
np.: koszt wyrobow i/lub lekow zuzytych na bloku operacyjnym i nieprzypisanych do pacjenta
(na godzing pracy bloku), pakietdéw operacyjnych zuzytych na bloku operacyjnym, zywienia podanego
pacjentowi, krwi i preparatow krwiopochodnych podanych pacjentowi, badan laboratoryjnych.

e  obliczeniu kosztow produktow do sumowania np.: krew, zywienie dojelitowe/pozajelitowe (zalacznik 1C
do Zarzadzenia Prezesa NFZ) oraz produktow do rozliczania $wiadczen udzielanych na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zalacznik 1TS do Zarzadzenia Prezesa NFZ).

Wynikiem dziatania taryfikatora jest plik formatu Excel zawierajacy w poszczegoélnych arkuszach ponizsze
informacje w podziale na pacjenta:

dane ogolne,

historia hospitalizacji,

etapy §wiadczenia,

wykonane procedury stownikowe i niestownikowe,

zastosowane leki/wyroby medyczne,

personel uczestniczacy w zabiegach,

wszystkie zabiegi z przypisang infrastrukturg bloku,

produkty do sumowania 1C, ktére zostalty uwzglednione w taryfie,
produkty do sumowania TISS,
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e TARYFA 1 - kolumny reprezentuja kategorie kosztowe wprowadzone w aplikacji ,.kartaJGP” i sume
tych kolumn: TARYFA 1 RAZEM,

e TARYFA 2 bez 1C i TISS — wartos¢ TARYFA 1 pomniejszona o koszty produktéw 1C i TISS,

e TARYFA 3 etap swiadczenia — koszty skladowe TARYFA | w rozbiciu na etapy $wiadczenia
wykazane w aplikacji ,.kartaJGP” dla lekéw, wyrobow, procedur i personelu.

W zalezno$ci od potrzeb analitycznych, w pliku Excel moga by¢ zawarte dodatkowe arkusze zawierajace
informacje mogace r6zni¢ si¢ w zaleznosci od analizowanego $wiadczeniodawcy:

e lista zabiegow wykonanych u wszystkich pacjentow uwzglednionych w obliczeniach, z podzialem
na: nazwe¢ zabiegu 1 czas jego trwania, etap S$wiadczenia, czas pracy: operatora, anestezjologa,
liczbg: operatorow, pielggniarek, anestezjologow, koszt personelu na zabieg, koszt lekow na zabieg, koszt
wyrobow na zabieg, koszt procedur na zabieg i koszt zabiegu razem,

e lista oddziatéw, na ktorych przebywali wszyscy pacjenci uwzglednieni w obliczeniach z podziatem
na: nazwe, ilos¢ dni, koszt osobodni, koszt lekéw, koszt wyrobow, koszt krwi, koszt badan
laboratoryjnych, koszt procedur i Iaczny koszt zasobow,

e lista wszystkich procedur wystepujacych u pacjentéw uwzglednionych w obliczeniach, zgrupowanych
wedlug kodu produktu NFZ z okresleniem liczby pacjentdéw, u ktérych zostata wykonana dana procedura
i ich udzialem procentowym w odniesieniu do catej grupy,

e lista wszystkich lekow podanych pacjentom uwzglednionym w obliczeniach, zgrupowanych wedlug kodu
produktu NFZ z okresleniem liczby pacjentdow, u ktorych zostal podany dany lek i ich udziatem
procentowym w odniesieniu do catej grupy,

e lista wszystkich wyrobow uzytych dla pacjentow uwzglednionych w obliczeniach, zgrupowanych wedtug
kodu produktu NFZ z okresleniem liczby pacjentow, dla ktorych uzyto danego wyrobu i ich udziatem
procentowym w odniesieniu do catej grupy.

3.5.2 Taryfikator ,,dane-szczegotowe”

Warstwa danych dla tego taryfikatora sag dane DSZ. Dla tego typu taryfikatora istnieja dwa rodzaje programow:

e napacjenta - przeliczajacy koszty poszczegolnych hospitalizacji,
e 0gollny - umozliwia oszacowanie wstepnego kosztu §wiadczenia dla zadanej populacji (np.: grupa JGP
lub procedura zabiegowa).

Przed uruchomieniem taryfikatora nalezy dokona¢ jego parametryzacji, ktora polega na okresleniu w kodzie
programu, czy narz¢dzie ma korzysta¢ ze stownikow oraz czy ma umozliwi¢ wykonanie analiz, regresji i drzew
decyzyjnych, generowanych w MS Excel. Nalezy rowniez okresli¢ pulg pacjentow, dla ktorych wykonywane begda
obliczenia.

Przy pierwszym uruchomieniu taryfikatora zostaje wygenerowany plik ABC. Jest to plik parametryzujacy, gdzie
w kolejnych arkuszach mozliwe jest dokonanie korekt majacych wptyw np. na ceng, ilo$¢ czy przyporzadkowanie
do odpowiednich grup lekéw\wyrobow\procedur. W pliku mozna edytowaé parametry analizy i ustala¢ przebieg
kliniczny $wiadczenia. Edycja pliku ABC dostosowuje przebieg §wiadczenia do stanu faktycznego i stanowi
ostatni etap oczyszczania danych. Przy kolejnych uruchomieniach taryfikatora uwzgledniane sa zmiany naniesione
w pliku ABC.

Dziatanie taryfikatora polega na:

e wyliczeniu czasu hospitalizacji, ktory jest potrzebny do obliczania kosztow pobytu pacjenta.
W przypadku uzycia taryfikatora na pacjenta czas hospitalizacji nie podlega odcigciom (kazdy pacjent
ma przyporzadkowany swoj czas). Natomiast przy uzyciu taryfikatora ogoélnego, do wyliczenia $redniego
czasu hospitalizacji wykorzystywane jest odcigcie typu BOXPLOT (metoda statystyczna stuzaca do
odcigcia skrajnie matych i skrajnie duzych wartosci w probie).

e wyliczeniu kosztu produktow leczniczych/wyrobéw medycznych.

e wyszukiwaniu wszystkich procedur pacjentéw uwzglednionych w obliczeniach i przyporzadkowaniu do
kategorii A (procedury zabiegowe, dla ktoérych liczony jest koszt personelu i infrastruktury bloku
operacyjnego), B (procedury wykonywane na oddziale, ktdrych koszt zawarty jest w koszcie osobodnia),
C (procedury diagnostyczne lub laboratoryjne, dla ktorych $redni koszt liczony jest od wszystkich
$wiadczeniodawcow, po odcigciu skrajnych wartosci przez BOXPLOT), X (procedury, ktérych nie
mozna byto przypisa¢ do zadnej kategorii).
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e wyliczeniu kosztow procedur odpowiednio dla kazdej kategorii.

e wyliczeniu kosztu pobytu pacjenta z danych FK. W przypadku taryfikatora na pacjenta obliczany jest
z danych FK $wiadczeniodawcy, natomiast w przypadku taryfikatora ogdlnego obliczany jest jako
warto$¢ srednia z danych FK wszystkich §wiadczeniodawcéw dla danego rodzaju oddziatu.

Zkaczenie wszystkich powyzszych elementéw w oddzielnym pliku MS Excel z taryfa konczy dziatanie programu.

3.6. Oswiadczenia

Warto rowniez wspomnie¢ o aplikacji do wystawiania o$wiadczen potwierdzajacych udostepnienie danych przez
$wiadczeniodawce, ktora jest zwigzana zardwno z przekazywaniem jak i weryfikacja danych oraz stanowi bazg
informacyjng na temat zakresu przekazywanych danych przez §wiadczeniodawcg, ich liczby, konkretnego
postgpowania oraz akceptacji przez analityka, ktory weryfikuje dane. Te informacje sa przydatne przy
przygotowywaniu zestawien i raportéw w AOTMIiT. Ponadto program sprawdza zgodno$¢ zakresu przekazanych
danych z wytycznymi postgpowania oraz dotrzymanie ustalonych terminow.

Wystawione o$wiadczenie jest podstawg do przyznania dodatkowych punktow, ktore sg dodawane
w postepowaniach konkursowych w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (9).
Uwzgledniany jest fakt wspotpracy z Agencja tj. przekazania poprawnych danych w wyznaczonym terminie.

Aplikacja do o$wiadczen jest napisana w MS Access i jest dostosowywana kazdorazowo do
postgpowania — w zalezno$ci od rodzaju i zakresu przekazywanych danych oraz wymagan okreslonych przez
Agencje (np. dotyczacych terminow przekazania). Istnieje kilka programéw w MS Access, w zaleznosci od
wymaganej formy przekazania danych:

o Dla danych finansowo-ksiggowych sg to podstawowe informacje na temat podmiotu, a takze kolumny
dotyczace:

liczby zadeklarowanych do przekazania OPK przez swiadczeniodawce w danym postepowaniu,
terminu przekazania danych,

daty pierwszego przekazania danych, akceptacji wszystkich OPK u danego $wiadczeniodawcy,
statusu akceptacji,

osoby odpowiedzialnej za akceptacje OPK.

o Dla kart kosztorysowych sg to informacje na temat wymaganych do przekazania $wiadczen od danego
$wiadczeniodawcy, a takze kolumny dotyczace:

typu karty kosztorysowej (hospitalizacje losowane lub wszystkie),
terminu przekazania danych,

daty pierwszego przekazania danych, akceptacji danych,

statusu akceptacji,

osoby odpowiedzialnej za akceptacje karty.

o Dla danych szczegdtowych sa to informacje dotyczace wymaganych do przekazania liczby §wiadczen od
danego swiadczeniodawcy, a takze pola dotyczace:

e terminu przekazania danych,

e daty pierwszego przekazania danych,

e daty akceptacji wszystkich hospitalizacji danego $wiadczeniodawcy,
e statusu akceptacji hospitalizacji.

Ponizej znajdujg si¢ przyktadowe zestawienia i raporty, ktére mozna wygenerowac z programu:

e raport z programu FK, zawierajacy list¢ OPK zadeklarowanych i przekazanych wraz z ich nazwa oraz
z kodami resortowymi,

e raport z programu kart kosztorysowych zawierajacy: kod produktu jednostkowego, kod procedury, termin
przekazania danych, date pierwszego przekazania danych, status akceptacji, date akceptacji, osobe
odpowiedzialna za akceptacje danych,

e raport z programu danych szczegdtowych, ktory zawiera informacje o kodzie produktu jednostkowego,
kodzie procedury ICD-9, liczbie §wiadczen rozliczonych danym kodem produktu i procedury,
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e raport zbiorczy zawierajacy: numer ankiety przypisany do konkretnego podmiotu, numer o$wiadczenia,
nazwe podmiotu, kod oddzialu wojewoddzkiego, kod §wiadczeniodawcy, numer wniosku, date wniosku,
date wystawienia o$wiadczenia, informacje nt. danych FK (liczba OPK zadeklarowana i przekazana,
termin przekazania OPK, data przekazania OPK, data poprawnie przekazanych OPK) i/lub informacje
nt. $wiadczen medycznych (liczba $wiadczen zadeklarowana i1 przekazana, termin przekazania
Swiadczen, data przekazania $wiadczen, data poprawnie przekazanych $wiadczen).
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4. Podsumowanie

Obecnie w AOTMiT uzywanych jest wiele narzedzi informatycznych tworzonych i modyfikowanych w miare
zmieniajacych si¢ potrzeb wynikajacych z realizacji ustawowych zadan Wydziatu Taryfikacji. Wspieraja one
zarowno $wiadczeniodawcoéw w przekazywaniu danych jak i pracownikow Agencji w czynnosciach weryfikacji
i analizy. Narzedzia te nie tylko przyspieszaja prace, ale rowniez eliminuja czynnik ludzki z niektorych dziatan,
co zmniejsza ryzyko wystapienia btedow. Dodatkowo porzadkuja i monitoruja wykonywane zadania i daja
mozliwo$¢ szybszej reakcji na zmieniajace si¢ warunki.

Najczesciej wykorzystywanym narzedziem jest strona ,,dane-kosztowe”, gdyz umozliwia ona zaréwno
przekazywanie danych finansowo-ksiegowych jak i danych szczegdlowych, w potaczeniu ze wstepna ich
walidacja i monitorowaniem termindéw okreslonych w wezwaniu do przekazania danych. Serwer , ftptaryfikacja”
wykorzystujacy bezpieczny protokdt transmisji danych (FTP) jest réwnie istotny ze wzgledu na mozliwo$¢
fatwego przesylania i pobierania plikow dla zadeklarowanych, zabezpieczonych hastem kont uzytkownikow.
Jednak ma on do$¢ istotne ograniczenie, jakim jest brak mozliwosci wstepnej, automatycznej weryfikacji danych,
ktdra zostata ujeta w przypadku wspomnianej strony ,,dane-kosztowe”. Ostatnig, najnowsza aplikacja stuzaca do
manualnego wprowadzania danych zwiazanych z hospitalizacja pacjenta jest ,kartalGP”, wspierajaca
$wiadczeniodawcow nieposiadajacych danych kliniczno-kosztowych w formie elektroniczne;.

Oddzielnym narzedziem wspomagajacym wystawianie o§wiadczen potwierdzajacych udostgpnienie danych przez
$wiadczeniodawcow sa programy napisane w MS Access, ktore dodatkowo weryfikuja zgodno$é zakresu
przekazanych danych z wytycznymi postgpowania oraz dotrzymanie ustalonych terminow.

Ogromna role w analizie danych stanowi taryfikator, pozwalajacy zagregowaé otrzymane wczesniej informacje
oraz wyciagna¢ odpowiednie wnioski. Program ten przyspiesza procesy obliczeniowe. Nalezy rowniez wspomnie¢
o srodowisku SAS, ktore wykorzystywane jest przy pracy z duzymi zbiorami danych.

Wyzej wymienione narzedzia informatyczne nie tylko utatwiajg i umozliwiaja wykonanie powierzonych zadan,
ale — co rownie wazne — ujednolicajg zasady i upraszczaja procesy. Wymiana danych zawierajacych informacje
chronione (dane medyczne pacjenta) wymaga zapewnienia odpowiedniego stopnia bezpieczenstwa, co trudno
byloby osiggnaé¢ bez dedykowanych do tego narzedzi. Z kolei analiza danych, bez odpowiedniego zaplecza
w postaci narzedzi informatycznych, bylaby obarczona duzym prawdopodobienstwem btedu i skomplikowanym
procesem powtarzalnosci obliczen. Stosowane aplikacje jednak nie sa ze soba w pehi integralne, co utrudnia
wykorzystanie pozyskanych informacji bez dodatkowego naktadu pracy w kolejnych etapach procesu taryfikacji.
Ponadto nie wspieraja one wszystkich prac Wydziatu. Etap poczatkowy w calym procesie taryfikacji, na ktory
sktada si¢: wybor proby §wiadczeniodawcow do udostepnienia danych niezbednych do ustalenia taryfy §wiadczen,
generowanie wnioskéw o udostepnienie danych oraz monitorowanie terminowosci pozyskiwanych danych, nadal
nie jest zautomatyzowany. Dzialania te prowadzone s3 w MS Excel, co jest procesem czasochlonnym i zwigksza
ryzyko biedu.

W zwigzku z powyzszym zaistniala potrzeba stworzenia narzedzia taczacego funkcjonalnosci wielu narzedzi
uzywanych dotychczas oraz zautomatyzowania obszaréw czasochtonnych o matym wsparciu informatycznym,
dlatego obecnie trwajg prace nad projektem ,,System Monitorowania Kosztow Leczenia” (SMoKL), ktérego
wdrozenie planowane jest na koniec roku 2022. Efektem ma by¢ narzgdzie stuzace do kompleksowej organizacji
i zarzadzania procesem zbierania danych dotyczacych wyceny $wiadczen i ich przetwarzania.

Podsumowujac, narzedzia obecnie uzywane w Agencji maja zarowno swoje wady jak i zalety, w zwiazku z tym
nalezy je nieustannie dostosowywac do zmieniajacych si¢ oczekiwan Agencji i §wiadczeniodawcow. Jednoczesnie
ze wzgledu na gromadzenie coraz wigkszej iloSci danych, ich przetwarzanie i analiza bez zadnych narze¢dzi
wspomagajacych te dziatania, bytyby niemozliwe.
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