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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach,
scharakteryzowane nastepujgcymi rozpoznaniami (kod ICD-10):

Inne i nieokreslone urazy gtowy S09.1, S09.9
Powierzchowny uraz szyi $10.7,510.8
Powierzchowny uraz klatki piersiowej S20.3,520.4,520.7,520.8

Powierzchowny uraz brzucha, dolnej czesci
. Lo . $30.7,530.8, S30.9
grzbietu i miednicy

Powierzchowny uraz barku i ramienia $40.7
Powierzchowny uraz przedramienia $50.0, S50.1, S50.7
Powierzchowny uraz biodra i uda $70.7
Inne i okreslone urazy biodra i uda $79.9
e Powierzchowny uraz podudzia $80.0, 580.1, S80.7
Otwarta rana podudzia $81.0, S81.8
Powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy $90.7
Otwarta rana stawu skokowego i stopy S91.0
Uraz miesnia i Sciegna na poziomie stawu $96.9
skokowego i stopy
Inne urazy konczyny gornej, poziom nieokreslony T11.8,T11.9
Inne urazy koriczyny dolnej, poziom nieokreslony T13.8,T13.9
Uraz nieokreslonej okolicy ciata T14.0,T14.1
Skutki dziatania innych czynnikdw zewnetrznych T75.1

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia z rodzaju leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéow
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

H85E Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem moézgu > 65 r.z. — kod produktu: 5.51.01.0008113

H85F Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem modzgu > 17 r.z. i <66 r.z. — kod produktu
5.51.01.0008114

zwane w dalszej czesci raportu swiadczeniami zdrowotnymi rozliczanymi w ramach grup H85E i H85F.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Uraz jest niezamierzonym lub zamierzonym uszkodzeniem ciata w wyniku nagtego zadziatania energii
cieplnej, mechanicznej, elektrycznej, chemicznej lub braku takich czynnikdw jak ciepto i tlen. Wedtug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) urazy stanowig jeden z giéwnych probleméw
zdrowotnych naszych czaséw. Wzrost urazowosci jest nastepstwem postepu technicznego, zwtaszcza
rozwoju uprzemystowienia, motoryzacji jak réwniez wydtuzenia zycia o kolejne 5-7 lat, zwtaszcza
w wysokorozwinietych regionach. Wedtug danych epidemiologicznych 8-15% ludnosci Swiata ulega
w ciggu roku rdéznego rodzaju obrazeniom; liczba ofiar Smiertelnych przekracza 5 milionéw w ciggu
roku. Wzrasta rowniez odsetek kalectwa pourazowego, ktéry waha sie od 10 do 30%. W gtéwnej
mierze zalezy to od takich czynnikow, jak: ciezko$¢ doznanych obrazen oraz jakos¢ swiadczen
leczniczych w réznych krajach i spoteczenstwach. Z badan klinicznych i danych statystycznych wynika,
iz w Polsce corocznie doznaje obrazen ok. 10% spoteczenstwa, co stanowi 3,5 min ludnosci. Ponad 10%
ofiar wypadkdéw doznaje ciezkich obrazen ciata. Wymagajg oni hospitalizacji i dtugotrwatego leczenia
na oddziatach intensywnej opieki medycznej, chirurgicznych, ortopedycznych czy traumatologicznych
urazéw.

Wedtug danych WHO co roku na swiecie doznaje urazéw 75 milionéw ludzi. Wypadki przy pracy
stanowig 20% przyczyn urazéw; dominujg wypadki komunikacyjne (40%) oraz w wypadki w domu
i inne rodzaje urazow (upadki z wysokosci, pobicia itp.). W Polsce proporcje przyczyn urazéw s3
podobne (Kalinowski P., 2007, strony 455-460). Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego w 2010 roku wspoétczynnik rzeczywisty dla urazéw (ICD-10: SO0-T14) na 100 tys. ludnosci
wyniést 1432,0, natomiast standaryzowany 1435,8. Zdecydowanie wiekszy odsetek stanowili
mezczyzni. Nieznacznie wiecej przypadkow urazéw zaobserwowano na wsiach niz w miastach. Urazy
i zatrucia stanowig jedna z powaznych przyczyn hospitalizacji, zwtaszcza hospitalizacji mezczyzn, gdyz
sg réwnoczesnie jedng z gtéwnych przyczyn zgondw. Nalezy zwrdcié uwage, ze wspotczynniki
hospitalizacji mezczyzn z powodu tej grupy przyczyn w wieku ponizej 60 lat sg w Polsce stosunkowo
wysokie na tle innych krajéw, natomiast wspdtczynniki hospitalizacji w wieku powyzej 70 lat
stosunkowo niskie. Rowniez czestos¢ hospitalizacji kobiet pow. 65 roku zycia nalezy do niskich.
Rozpietos¢ wspdtczynnikdw hospitalizacji w poszczegdlnych krajach w tych grupach wieku jest bardzo
duza i trudna do wyjasnienia (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny,
2012). Na ponizszych wykresach przedstawiono strukture hospitalizacji z powodu urazéow i zatrué
w Polsce i innych krajach UE z podziatem na wiek i ptec.
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Rycina 1. Hospitalizacja z powodu urazow i zatru¢ w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni dostepny rok, mezczyzni
(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, 2012)
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Rycina 2. Hospitalizacja z powodu urazéw i zatru¢ w Polsce i innych krajach UE wg wieku, ostatni dostepny rok, kobiety
(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, 2012)

Urazy stanowig powazny problem zdrowotny, ekonomiczny i spoteczny we wszystkich krajach.
W ostatnich latach obserwowana jest tendencja wzrostowa liczby rdinego rodzaju urazéw.
Wspodtczynnik Smiertelnosci pourazowej w Polsce osiggnat wartos¢ 92,8 na 100 tysiecy mieszkancow.
Wedtug pismiennictwa wypadki komunikacyjne sg na pierwszym miejscu, jesli chodzi o przyczyne urazu
i odnotowuje sie duzy przyrost procentowy tego typu urazdw w ostatnich latach. Urazy bedace
konsekwencjg upadkéw stanowia jedng z gtéwnych przyczyn hospitalizacji. Upadki szczegélnie zdarzajg
sie osobom nieaktywnym i niesprawnym fizycznie, badz osobom zdrowym przemieszczajgcym sie
szybko i zbyt pewnie. Ryzyko upadku zwieksza sie wraz z wiekiem. Dzieci, mtodziez i ludzie dorosli do
40 r.z. upadajg duzo czesciej, ale duzo rzadziej doznajg powaznych urazéw, czy umierajg w wyniku
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nastepstw upadku. ROwniez uprawianie sportu predestynuje wystepowanie urazéw (Kalinowski P.,
2007, strony 455-460).

Urazy konczyn dolnych
Urazy stawu skokowego

Najwieksza podatnos¢ na urazy cechuje staw skokowy ze wzgledu na strukture anatomiczng oraz
ztozong funkcje (Kalinowski P., 2007, str. 459). Skrecenie stawu skokowego jest najczestszym urazem
narzadu ruchu. Szacuje sie, ze w krajach cywilizacji zachodniej czestos¢ wystepowania skrecen wynosi
1 na 10 000 mieszkancow kazdego dnia. Wsréd ludzi aktywnie uprawiajacych sport jest nawet wieksza.
Stabilnos¢ stawu skokowego, a co za tym idzie ochrone przed urazami, zapewnia rozbudowany system
struktur anatomicznych i fizjologicznych. Podczas skrecenia moze dochodzi¢ do nietrwatego lub
trwatego uszkodzenia poszczegdlnych struktur. Istnieje trzystopniowy podziat skrecen stawu
skokowego, na podstawie ktérego zwykle dokonuje sie wyboru leczenia. Stopnie | (drobne pekniecie
torebki stawowej i mierny obrzek) oraz Il (rozerwanie torebki stawowej i zerwanie czesci wtdkien
wiezadet oraz znaczny obrzek) leczone sg zachowawczo, a w stopniu Il (rozerwanie wiezadet, bardzo
znaczny obrzek i krwiaki) mozina rozwazy¢ rekonstrukcyjne leczenie operacyjne. W wiekszosci
przypadkdéw leczenie nieoperacyjne, np. poprzez unieruchomienie, leczenie funkcjonalne czy metody
fizykalne, zapewnia catkowite wyleczenie (Bilewicz M., 2012, strony 88-90).

Urazy stawu kolanowego

Do urazéw stawu kolanowego dochodzi w 15—-30% wszystkich obrazen ciata (Kalinowski P., 2007, str.
459). Zwichniecie stawu kolanowego moze by¢ katastrofalnym w skutkach obrazeniem
ortopedycznym. Mechanizm powstania uszkodzenia to zazwyczaj uraz wysokoenergetyczny, np.
wypadek komunikacyjny, jednak zwichniecia stawu kolanowego bywajg takze tgczone z aktywnoscia
sportowg. W leczeniu zwichnie¢ stawu kolanowego stosuje sie rdzne metody: od unieruchomienia
w ortezie lub z zastosowaniem stabilizatora zewnetrznego, szynowania, pilnego odtworzenia struktur
wiezadtowych, etapowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego tylnego i wiezadta krzyzowego przedniego
do odroczonej jednoetapowej rekonstrukcji wiezadet krzyzowych stawu kolanowego (Stannard J.,
2010, str. 854).

Urazy stawu biodrowego

Zwichniecie stawu biodrowego nalezy do relatywnie rzadkich obrazend zwigzanych z urazem
wysokoenergetycznym. Mechanizm polega na dziataniu sity osiowej, przechodzacej przez koriczyne
dolna, powodujacej wypchniecie gtowy kosci udowej lub panewki. U 30% pacjentdw ze zwichnieciami
stawu biodrowego nie dochodzi do ztamania panewki. Od 42% do 84% zwichnieé stawu biodrowego
powstaje w wyniku wypadkédw komunikacyjnych, w wiekszosci przypadkéw u pacjentow, ktorzy nie
zapieli pasow bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem. Do innych przyczyn zaliczy¢ mozna wypadki
motocyklowe, upadki, urazy pieszych oraz urazy zwigzane z uprawianiem sportu. Wiekszosé
przypadkéw zwichniecia stawu biodrowego stanowig zwichniecia tylne, chociaz mogg tez wystgpié
zwichniecia przednie i dolne (do otworu zastonowego). Zwichniecie potwierdzajg pierwsze
wykonywane standardowo seryjne zdjecia rentgenowskie okolicy obrazenia, obejmujace projekcje
przednio-tylng miednicy. Po rozpoznaniu zasiegu obrazenia trzeba natychmiast podjgé prébe
nastawienia zwichniecia (Geller J., 2010, str. 651).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 7/92



Pourazowe uszkodzenia > 17 r.z. (JGP: H85E—-H85F) WT.521.24.2016

Urazy miednicy

Przerwanie ciggtosci obreczy miednicznej stanowi zazwyczaj cze$¢ obrazen zaréwno szkieletu
osiowego, jak i zawartosci miednicy, w tym przewodu pokarmowego, pecherza moczowego i dolnej
czesci uktadu moczowo-ptciowego, a takze struktur przepony miednicznej. Uszkodzenia obreczy
miednicznej w ostrym okresie mogg zagrazac zyciu. U pacjentdw, ktdrzy je przezyli, mogg wystepowac
przewlekte problemy zwigzane ze wspdtistniejgcymi uszkodzeniami struktur nerwowo-naczyniowych,
znieksztatceniami lub niestabilno$cig obreczy miednicznej oraz nastepstwami wspétistniejgcych
uszkodzen sgsiadujgcych tkanek miekkich lub organéw wewnetrznych. Podejmujac decyzje dotyczaca
leczenia urazéw obreczy miednicznej nalezy wzigé pod uwage te czynniki. Urazy te mogg sprawiaé
wiele trudnosci podczas leczenia. Uraz miednicy o matej energii, powstate na skutek mniej powaznych
upadkéw rzadko wymagajg interwencji chirurgicznej. Z kolei pacjenci, ktérzy doznali
wysokoenergetycznych urazow miednicy czesto wymagajg leczenia operacyjnego w celu ratowania im
zycia i zapobiegania powiktaniom zwigzanym z niestabilnoscig czy znieksztatceniem miednicy. Pacjenci,
ktérzy doznali wysokoenergetycznych urazéw miednicy sg czesto hemodynamicznie niestabilni;
wystepujg u nich znaczne urazy towarzyszgce (Dickson, 2010, strony 556-557).

Badania diagnostyczne wykorzystywane w przypadku urazéw miednicy to badanie moczu, zatozenie
cewnika Foleya, RTG, USG, badania kontrastowe, arteriografia nerek (Pousada L., 1996, strony 168-
169).

Urazy konczyn gérnych

Obrazenia rgk stanowig 10% wszystkich obrazen ciata. Dotyczg one ludzi mtodych nie przekraczajacych
40 r.z., ale zdarzajg sie rowniez osobom starszym. Leczenie urazéw rak jest dtugotrwate, a po jego
zakonczeniu moze pozostac kalectwo pourazowe, ograniczajgce funkcje rak (Kalinowski P., 2007, str.
459).

Urazy stawu fokciowego

Za osrodek stabilnosci stawu tokciowego uznaje sie wiezadto poboczne tokciowe razem z wyrostkiem
dziobiastym. Podczas gdy wiekszo$¢ prostych zwichnie¢ stawu tfokciowego oraz izolowanych
czesciowych ztaman gtowy kosci promieniowe] goi sie dobrze i nie wymaga leczenia operacyjnego,
w przypadku pozostatych urazéw blizszej nasady kosci promieniowej i tokciowej zazwyczaj stosuje sie
leczenie operacyjne. Poszczegdlne typy bardziej skomplikowanych urazéw nie wystepujg czesto (Ring
D., 2010, str. 384). Staw tokciowy jest wtasciwie stawem stabilnym, ale pod wzgledem czestosci
zwichniec¢ zajmuje drugie miejsce po stawie ramiennym, co wskazuje na jego podatnos¢ na obrazenia.
Wiekszos¢ zwichniec¢ stawu tokciowego oraz zwichnie¢ ze ztamaniem powstaje na skutek uszkodzenia
wszystkich struktur torebkowo-wiezadtowych odpowiedzialnych za stabilizacje stawu tokciowego (Ring
D., 2010, str. 392).

Urazy barku

Zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego jest czestym uszkodzeniem spowodowanym
wystawaniem stawu barkowo-obojczykowego na przednio-bocznej powierzchni barku. Anatomia
struktur kostnych tworzacych obrecz barkowa powoduje, ze staw barkowo-obojczykowy narazony jest
na bezposrednie dziatanie sit w przypadku jakiegokolwiek uderzenia w bark, takiego jak np. podczas
upadku na bark. Staw barkowo-obojczykowy jest stawem mazidowkowym zawierajgcym krazek
stawowy zbudowany z chrzgstki wtdknistej. Koniec barkowy obojczyka potgczony jest z kornczyng gérna
przez wiezadta kruczo-obojczykowe i kruczo-barkowe oraz torebke stawu barkowo-obojczykowego. Do
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zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego dochodzi w przypadku przynajmniej czesciowego
przerwania ciggtosci tych struktur. Wtasciwe rozpoznanie uszkodzen stawu barkowo-obojczykowego
i rozwazna kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego w zwigzku z urazem stawu sg konieczne
w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia zmian zwyrodnieniowych, niestabilnosci i ograniczenia
funkcji stawu. Opracowano system klasyfikacji zwichnie¢ stawu barkowo-obojczykowego w oparciu
o stopien uszkodzenia struktur wiezadtowych i stopien przemieszczenia potwierdzonego w badaniu
RTG. Zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego w zaleznosci od typu leczone sg nieoperacyjnie lub
operacyjnie (Cole P., 2010, str. 259).

Urazy mézgowo-czaszkowe

W ostatnich 20 latach w krajach Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych obserwowany jest spadek
liczby chorych, ktérzy doznali obrazen czaszkowo-mdzgowych. Niestety, inaczej sytuacja przedstawia
sie w Polsce. Notuje sie wzrost wystepowania obrazen gtowy oraz wzrost odsetka chorych z takimi
obrazeniami ws$réd wszystkich leczonych po urazie. W opracowaniach krajowych wypadki
komunikacyjne sg przyczyng 26—45% obrazen czaszkowo-mdzgowych (Kalinowski P., 2007, str. 460).

Kompleks czaszkowo-szyjny sktada sie ze struktur kostno-wiezadtowych i nerwowo-naczyniowych,
ktdre rozciggajg sie od podstawy czaszki do poziomu C2. Obejmuje on potaczenie czaszkowo-szyjne
oraz stawy pomiedzy pierwszym a drugim kregiem szyjnym. Kompleks szyjno-czaszkowy jest bardziej
podatny na urazy ze wzgledu na dziatanie mechanizmu dzwigni, dodatkowo wzmocnione pod
wplywem ciezaru i bezwtadu czaszki oraz wzgledng swobode ruchu w czesci dalszej. Uktad ten podatny
jest na urazy, ktére mogg powodowacé naruszenie strukturalnej trwatosci potfgczenia czaszkowo-
szyjnego. Blisko$¢ struktur naczyniowo-nerwowych powoduje, ze wszelkie urazy szyjnego odcinka
kregostupa naruszajgce strukture kompleksu czaszkowo-szyjnego w wielu przypadkach mogg
prowadzi¢ do $mierci pacjenta. Pierwszym i bardzo waznym etapem leczenia jest wczesne rozpoznanie
urazu i odpowiednio dtugi okres unieruchomienia. Repozycji dokonuje sie najczesciej z uzyciem
wyciggu szkieletowego na czaszke. Mozliwosci leczenia nieoperacyjnego obejmujg: lezenie
z zatozonym wyciggiem szkieletowym na czaszke, stosowanie ortez oraz unieruchomienia typu halo.
Okres utrzymywania zewnetrznego unieruchomienia wynosi zazwyczaj od 2 do 4 miesiecy i zalezy od
typu urazu oraz wieku pacjenta. Powszechnie unieruchomienie zewnetrzne stosuje sie réwniez po
wykonaniu stabilizacji chirurgicznej (przez okres od 6 do 12 tygodni) (Bellabarba C., 2010, strony 128-
129).

Badania diagnostyczne wykorzystywane w przypadku urazéw mdzgowo-czaszkowych obejmujg RTG
czaszki, tomografie komputerowg, rezonans magnetyczny, RTG kregostupa szyjnego, badania
laboratoryjne krwi (Pousada L., 1996, strony 149-150).

Urazy klatki piersiowej

25% zgondw pourazowych spowodowanych jest obrazeniami klatki piersiowej, a u potowy chorych
z mnogimi obrazeniami ciata wystepujg towarzyszgce urazy klatki piersiowej. Dwie trzecie chorych,
ktérzy umierajg z powodu obrazen klatki piersiowej dociera zywych do izby przyjec szpitala i tylko 15%
wymaga interwencji chirurgicznej. Powazne obrazenia klatki piersiowej mogg powsta¢ w wyniku:
wypadkéw komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci, postrzatdw, przygniecenia, pchniecia ostrym
narzedziem czy w innych mechanizmach (Nadolny i Kucap, 2015, str. 167). Zaréwno rany drazace, jak
i urazy tepe (zacisniecie, zmiazdzenie, urazy z wyhamowania) mogg powodowac powazne uszkodzenia
Sciany klatki piersiowej, ptuc, tchawicy, duzych oskrzeli, przetyku, przewodu piersiowego, serca,
przepony, naczyn srodpiersia i rdzenia kregowego.
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W diagnostyce urazéw klatki piersiowej stosuje sie RTG klatki piersiowej, gazometrie krwi tetniczej,
EKG i bronchoskopie (Pousada L., 1996, strony 158-159).

Rany

Rang jest kazde przerwanie ciggtosci tkanek, na ogét wskutek urazu. Podstawowe zagrozenia zwigzane
ze zranieniami to: utrata krwi, zakazenia, uposledzenie czynnosci zranionej okolicy ciata (Cieékiewicz,
2016). Upadek na zwir, rany zadane przedmiotami drewnianymi lub szklanymi czesto wspétistniejg
z ciatami obcymi w tkance podskérnej. Rany powstate w akwenach wodnych od chwili powstania sg
skazone. Rany zadane ostrymi przedmiotami metalowymi lub szklanymi czesciej wspédtistniejg
z urazami nerwdw i Sciegien.

Jesli wystepujg czynniki ryzyka takie jak cukrzyca, choroba naczyn obwodowych, niedozywienie lub
chorobliwa otyto$¢, immunosupresja, AIDS, alkoholizm i niewydolnos¢ nerek lub rana jest silnie
zabrudzona, stosuje sie profilaktyczng antybiotykoterapie. Ztamania otwarte oraz urazy stawodw
i Sciegien réwniez sg wskazaniem do antybiotykoterapii. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dekontaminacja
rany jest o wiele wazniejsza niz antybiotykoterapia. W wiekszosci drobnych ran nie ma wskazan do
profilaktycznego podawania antybiotyku. Jesli zachodzi podejrzenie obecnosci ciat obcych, nalezy
rozwazy¢ wykonanie badan obrazowych, takich jak RTG przeglagdowe lub ultrasonografia,
a w wybranych przypadkach TK. Po zastosowaniu znieczulenia dokfadnie oczyszcza sie rane. Rany
niepetnej grubosci skory, rany gtowy i twarzy mozna oczyscic¢ gaza zwilzong solg fizjologiczng. Proste
skaleczenia rzadko wymagajg stosowania elektrokoagulacji. Gtebsze rany mogg wymagac¢ ptukania —
w badaniach nie wykazano wyzszosci sSrodkéw komercyjnych nad solj fizjologiczng czy wodg z kranu.
Zszywa sie rany czyste, bez cech zakazenia. Czas, w ktérym bezpiecznie mozna zaopatrzyé rane, jest
rozny izalezy gtéwnie od obcigzen chorego iwystepujgcego skazenia. Do tej pory uwazano, ze
bezpiecznie mozna zaopatrzy¢ rane do 6—10 godzin od urazu, obecne badania wskazujg, ze moze to
by¢ znacznie dtuzej: 19-36 godzin w przypadku ran twarzy (Cieckiewicz, Medycyna Praktyczna —
Zaopatrywanie prostych ran, 2016).

Toniecie niezakonczone zgonem

Podstawowe znaczenie w patomechanizmie toniecia ma niedotlenienie. Dzieki odruchowemu
skurczowi krtani, do ptuc zazwyczaj dostaje sie bardzo niewielka ilos¢ wody, nieutrudniajgca znaczaco
wentylacji ofiary, natomiast rozktad iwyptukanie surfaktantu zmniejsza podatnos¢ ptuc. Woda
potknieta stwarza ryzyko zachtysniecia. Nie znajac okolicznosci toniecia, nalezy wzig¢ pod uwage
mozliwos¢ urazu kregostupa (np. wskutek skoku do wody). Uraz kregostupa z uszkodzeniem rdzenia
kregowego na poziomie C5—-C7 moze spowodowac porazenie czterokoficzynowe i wstrzgs neurogenny
(rdzeniowy). Jesli tongcy nie oddycha podejmuje sie sztuczng wentylacje (juz w ptytkiej wodzie).
Po utozeniu na brzegu rozpoczyna sie resuscytacje krgzeniowo-oddechowg az do przyjazdu do szpitala.
Nastepnie stosuje sie tlenoterapie. Badania pomocnicze obejmuja: EKG, RTG klatki piersiowej,
kregostupa szyjnego i czaszki; morfologie krwi, stezenia sodu i potasu, bilirubiny, mocznika i kreatyniny
W surowicy, gazometrie krwi tetniczej. W razie masywnej hemolizy (toniecie w stodkiej wodzie) stosuje
sie dializoterapie (Cieékiewicz, Medycyna Praktyczna — Przytopienie, 2016).

Specyfika urazéw u osob starszych

Szczegdblng grupe pacjentéw, ktére doznajg urazéw sg osoby starsze. Proces starzenia sie cztowieka
oznacza bowiem zwiekszone ryzyko nie tylko choréb, ale i urazéw (Edbom-Kolarz i Marcinkowski, 2011,
str. 313). Badanie przeprowadzone w 2013 roku na 31 514 pacjentach SOR przez Lubszczyk, Pietrusa
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iSulewskiego (2014, str. 93) wykazato, iz w przypadku oséb powyzej 65 r.z. najczestszym powodem
zgtoszenia sie do SOR byty choroby uktadu sercowo-naczyniowego - 28,37%, natomiast na drugim
miejscu znalazty sie urazy - 16,31% (Lubszczyk, Pietrus i Sulewski, 2014, str. 93).

Definicja urazu u osoéb starszych budzi wiele kontrowersji. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze
Smiertelno$¢ zwigzana z urazami wzrasta w sposéb istotny juz powyzej 40 r.z., jednak wiekszos¢
badaczy uznaje za punkt zwrotny 65. rok zycia. Od tego momentu smiertelno$¢ pourazowa wzrasta
o ok. 6,5% rocznie. Wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu w wyniku urazu. Stwierdzono, ze
przy okreslonej ciezkosci obrazen (wg ISS - Injury Severity Score) po urazach tepych, $miertelnos¢ jest
dwukrotnie wyzsza u pacjentdw powyzej 65 r.z., niz u ludzi mtodszych. Ogdlna smiertelnos¢ pourazowa
wynosi 6,6% u oséb pomiedzy 65. a 80. r.z., oraz 10% u oséb powyzej 80. r.z. W tej ostatniej grupie
notuje sie rowniez znacznie gorsze ostateczne wyniki czynnosciowe leczenia, co z reguty prowadzi do
utraty samodzielnosci przez tych pacjentéw (Baczuk, 2008).

Na wyniki leczenia istotny wptyw majg takze choroby towarzyszace, niekiedy w znaczny sposéb
ostabiajgce odpornosé fizjologiczng organizmu na uraz, a ktérych czesto$¢ wystepowania réwniez
rosnie wraz z wiekiem. Ocenia sie, ze 80% populacji powyzej 65 r.z. cierpi na co najmniej jedng, a 50%
na co najmniej dwie choroby przewlekte, zwiekszajgce — nawet kilkakrotnie — smiertelno$¢ u tych
chorych. Najpowazniejsze ryzyko stwarzajg: marskosé watroby, koagulopatie, choroba niedokrwienna
serca, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca, niewydolnos¢ nerek i choroby nowotworowe
(Baczuk, 2008).

Na ponizszej rycinie przedstawiono typy urazéw u oséb powyzej 65 r.z.
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Rycina 3. Typy urazéw u os6b powyzej 65 r.z. (Lubszczyk, Pietrus i Sulewski, 2014, str. 97)

Upadki jako przyczyna urazéw u oséb starszych

Upadki sg najczestszg przyczyng urazéw, powiktan pourazowych i zwigzanej z nimi Smiertelnosci u ludzi
starszych (Baczuk, 2008). Upadki korczg sie w ponad 50% przypadkéw urazami prowadzgcymi do
hospitalizacji, ograniczen sprawnosci fizycznej uniemozliwiajacej dotychczasowy tryb zycia, a nawet
zgonu (Edbom-Kolarz i Marcinkowski, 2011, str. 314). Upadek zdarza sie przynajmniej raz w roku u 30%
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o0séb powyzej 65 r.z.,, u 40% osdb powyzej 80 r.z., i az u 50% os6b powyzej 90 r.z. W potowie
przypadkéw upadki koriczg sie urazem, w tym urazem ciezkim u 10—15% chorych (ztamania kosci, urazy
gtowy lub kregostupa szyjnego). Najczesciej do upadkdw dochodzi w trakcie wykonywania normalnych
aktywnosci zyciowych. Spowodowane jest to pogorszajaca sie z wiekiem ogdlng sprawnoscig ruchowa,
ostabieniem wzroku, zaburzeniami réwnowagi, a niekiedy jest wynikiem choréb towarzyszacych lub
skutkiem dziatania zazywanych lekédw. Z podobnych przyczyn oraz z powodu wydtuzonego czasu
reakcji, osoby starsze czesto stajg sie sprawcami lub ofiarami wypadkéw komunikacyjnych, ktére
stanowig kolejng czestg przyczyne urazéw (Baczuk, 2008). Istotng przyczyne stanowi réwniez
osteoporoza ostabiajgca uktad kostny i skutkujgca faktem, iz nastepstwa upadkdédw u osdb starszych
(powyzej 65 roku zycia) sg zazwyczaj powazniejsze w skutkach niz u oséb mtodych czy dzieci (Edbom-
Kolarz i Marcinkowski, 2011, str. 314).

Szczegdlnie czesto do wystepowania upadkéw predysponuje zespot parkinsonowski, ktory zwieksza
ryzyko az 10-krotnie. Dodatkowo ryzyko upadku az dwu-trzykrotnie zwieksza otepienie. Czynnikami,
ktére mogg by¢ za to odpowiedzialne sg nie tylko zaburzenia chodu i rownowagi, ale réwniez
zaburzenia zachowania w postaci pobudzenia, wedrowania i objawy psychotyczne (Borzym, 2009, str.
83).

Urazy gtowy u 0s6b starszych

Do urazow gtowy u 0séb starszych dochodzi najczesciej na skutek upadku lub potrgcenia przez pojazdy
mechaniczne. Zwiekszona kruchosé srddczaszkowych naczyn zylnych sprawia, ze tatwiej dochodzi do
ich uszkodzenia. Dodatkowo zmniejszanie sie, wskutek zmian inwolucyjnych, objetosci médzgu
powoduje powiekszenie sie odlegtosci miedzy mdzgiem a opong twardg. Stwarza to dodatkowe
warunki sprzyjajgce powstawaniu pourazowego krwiaka podtwardéwkowego. Z kolei opona twarda
wraz z wiekiem coraz bardziej zrasta sie z kos¢mi pokrywy czaszki i krwiaki nadtwardéwkowe u oséb
starszych nalezg do rzadkosci. Ze wzgledu na atrofie mézgu, powieksza sie ,pusta przestrzen”
w obrebie czaszki co sprawia, ze objawy krwiaka podtwardéwkowego narastajg powoli (nawet do 3
tygodni od urazu), i w okresie poczatkowym mogg pozosta¢ niezauwazone. Jednak w efekcie
koncowym objetos¢ krwiakow podtwardéwkowych u oséb starszych bywa wieksza, dochodzi do
wiekszych przesunie¢ moézgu od linii posrodkowej i powazniejszych nastepstw odlegtych (Baczuk,
2008).

2.1.1. Opis procedury

Nie dotyczy. Taryfikowane swiadczenie ma charakter zachowawczy; polega gtéwnie na diagnostyce
i obserwacji chorego. W razie potrzeby wykonywane sg drobne zabiegi (np. szycie ran) stuzgce
zaopatrzeniu urazéw.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP: H85E-H85F okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z péZn. zm.).

W zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni spetnic
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
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planowej. W pozycji: 6, 9, 12, 20, 29, 30, 34, 35 okreslono warunki szczegétowe, jakie powinni spetniac
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej na oddziale: chirurgii klatki piersiowej/chirurgii klatki piersiowej dla dzieci, chirurgii ogdlnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu/ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu dla dzieci, chirurgii
szczekowo-twarzowej/chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci, geriatrii,
otorynolaryngologii/otorynolaryngologia dla dzieci, neurochirurgii/neurochirurgii dla dzieci,
neurologii/neurologii dla dzieci, gdzie mogga by¢ udzielane $wiadczenia rozliczane w ramach JGP H85E—
H85F .

Szczegdtowe warunki udzielania przedmiotowych swiadczen przedstawiono w zatgczniku nr 1.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane rozliczane w ramach grup H85E i H85F finansowane s3 w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzqdzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w zarzgdzeniach zmieniajacych (117/2016/DSOZ, 57/2017/DS0OZ, 73/2017/DS0Z).
Swiadczen, ktére sa rozliczane grupami H85E i H85F, mozna udzielaé w ramach nastepujacych
zakresow Swiadczen (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Zarzgdzenia nr 73/2017/DSOZ Prezesa NFZ):
chirurgia klatki piersiowej/chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, chirurgia ogdlna, chirurgia szczekowo-
twarzowa/chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, neurochirurgia/neurochirurgia dla dzieci,
neurologia/neurologia dla dzieci, neurologia specjalistyczna, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu/ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, otorynolaryngologia/otorynolaryngologia
dla dzieci.

Do 30 czerwca 2016 roku, obowigzywato Zarzqdzenie nr 89/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 roku, wraz z zarzadzeniami zmieniajacymi. Warunki realizacji
Swiadczen do dnia 30 czerwca 2016 roku okreslat zatgcznik nr 3 do ww. Zarzadzenia.

Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 89/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
2013 roku zakresy Swiadczen obejmowaty chirurgie klatki piersiowej, chirurgie ogdlng, chirurgie
szczekowo-twarzowa, geriatrie, neurochirurgie, neurologie, ortopedie i traumatologie narzadu ruchu
oraz otolaryngologie. W Zarzgdzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. zakres uzupetniono o chirurgie klatki piersiowej dla dzieci, chirurgie szczekowo-
twarzowsa dla dzieci, neurochirurgie dla dzieci, ortopedie i traumatologie narzadu ruchu dla dzieci
i otorynolaryngologie dla dzieci. W Zarzgdzeniu nr 73/2017/DSOZ zakres poszerzono o neurologie
specjalistyczna.

Do 26.07.2017 r. hospitalizacje zwigzane z pourazowymi uszkodzeniami poza uszkodzeniami mdézgu
mozna byto rozliczaé w ramach JGP: H85. W Zarzgdzeniu nr 57/2017/DSOZ grupe H85 podzielono
wprowadzajac kryterium wiekowe. Wyodrebniono grupe H85E (pourazowe uszkodzenia poza
uszkodzeniem maozgu > 65 r.z.) oraz H85F (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdézgu > 17 r.z.
i < 66 r.z). W zataczniku nr 2 za pomocag koddw rozpoznan (ICD-10) wskazano $wiadczenia
gwarantowane, rozliczane w ramach grup H85E oraz H85F.

Ponadto Zarzqdzenia: nr 57/2017/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zZmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
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2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzity istotne zmiany w zakresie punktowej wyceny swiadczen:

1.

dokonano ,(...) zmiany w wycenie punktowej $wiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcéw rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone od
2011 r. Zmiana powyzsza jest spowodowana miedzy innymi ustawg z dnia 8 czerwca o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz podpisanym porozumieniem z dnia 18
lipca 2017 roku pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i ratownikami medycznymi”?.

ujednolicono ,,(...) wartosci punktowe jednostek rozliczeniowych pomiedzy leczeniem szpitalnym
a ambulatoryjng opieka specjalistyczng, w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajgcej regulacje dotyczace systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére bedg
stuzy¢ do wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, jest
niezbedna z uwagi, iz dotychczasowe wartosci punktowe i ceny punktéow dla produktow
rozliczeniowych okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreslajgcych warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzajach sSwiadczen majacych stanowié system szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej nie sg jednolite dla omawianych $wiadczen.”?

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu,

aod1 pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujacych do 30 czerwca. Jednoczesnie,

od 1 pazdziernika br., nastgpi zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt =1 zt.

1 OSR do Zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 14/92



Pourazowe uszkodzenia > 17 r.z. (JGP: H85E—H85F)

WT.521.24.2016

Tabela 1 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy grup H85E i H85F

e o . Zakresy swiadczen
©
}‘? g :\-, } = ‘O o S ‘c ©
5 E 2 gea L S3| T k1 S3 g
g g = P 28] | >3 598 | S| =/82 -
= S 5 55 S8 x o= Q3 5 = S| 2% 5
&3 30 N O S E o 2 T T Nl E £ 3] LE!
S g S N a 2o S | 8 &5 = @ 2| NNl @
g = e £ < 283 |t S|3z%8 | ®| 2252
~N - = ‘0 ' = o © o .
Kod grupy Kod produktu Nazwa grupy .:& g : 35 . o S >5 a2 ¥ 8l 35 B ol = L o
5 © 232 - = 3 o = ] &
s N £ @ g_o goﬂ- T} © 3%:% =] Q_EEE'
Sx € 3 S £Es |E8y Bl oS & g|z3=
t 3 22 < S 528 |3 2|88 € »| 5B 2
EE w & 37° e g .o 8% E| 38 ~| o|=2ZX2 &
ey 22 < SR wx Ol & 3 2| °|Ss ¢
2 £ y €+t3 |28 wE & 3/2% ©§
g © ] - £ a = oo S & © = 0| oW g
= k= © T O = T 5| © o c o o g
s 3 S 2 < S 3 £ Z S 5 £9 ¥
3 S £ 5% 2 3 5 &
14 13 5
(728 z)* (676 zt)* (260 zt)* (260 zt)*
Pourazowe uszkodzenia 2448 2326 2203 734
H85E 5.51.01.0008113 Ecgzsaruiszkodzemem mozgu (1 272,96 2t)* (109,52 21)* (1 145,56 )" (381,68 z1)" X X X X X X X X
1298 1194 1103 649
(1298 zt) (1194 4)" (1103 zt)* (649 zt)"
14 13 5 5
(728 zt)* (676 zt)* (260 zt)* (260 zt)*
Pourazowe uszkodzenia 14.28 13.57 12.85 428
H85F 5.51.01.0008114 | poza u§z!<odzen|?m maozgu (742,56 2t)* (705,64 21)* (668,20 1) (222,56 21)* X X X X X X X X
>17r.z.i<66r.2.
757 697 644 379
(757 zt) (697 zt)" (644 zt)" (379 zt)"

* - taryfa obowiqzujgca do 30 czerwca 2017r., wartos¢ punktu = 52 zt; # - taryfa obowiqzujgca w okresie 1 lipca—30 wrzesnia 2017 r., wartos¢ punktu = 52 zt; ~ - taryfa obowigzujgca od 1 pazdziernika 2017 r., wartos¢
punktu =1 zf; & - w okresie do czerwca 2017 r. oraz w okresie 1 lipca-30 wrzesnia 2017 r. jest to wartos¢ punktowa hospitalizacji < 2 dni — typ umowy hospitalizacja/hospitalizacja planowa
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscia wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mieé¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komorki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegélniono wybrane swiadczenia, w opinii autoréw wazne
z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane sSwiadczenie oraz liczbe s$wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Liczba i koszty realizacji Swiadczen, aktualna wycena

Ponizej przedstawiono analize danych dotyczacych grupy H85, pochodzacych ze statystyk JGP NFZ
za lata 2009-2016 (NFZ, 2017). Poniewaz podziat grupy ze wzgledu na kryterium wieku nastgpit
dopiero w lipcu 2017 r., ponizsze statystyki dotyczg JGP H85 sprzed podziatu.

W 2016 roku NFZ rozliczyt 1648 hospitalizacji grupg H85. W porédwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych ta grupa wzrosta w przyblizeniu o 57%. Najwiekszy wzrost liczby
hospitalizacji nastapit w 2010 roku (w przyblizeniu 0 943% w stosunku do 2009 roku). Jednoczesnie od
2011 roku, obserwuje sie spadek liczby hospitalizacji rozliczanych przedmiotowg grupg oséb we
wszystkich grupach wiekowych. W latach 2011-2016 najwiekszy spadek liczby hospitalizacji
odnotowano w przypadku grupy wiekowej od 41 do 60 roku zycia (w przyblizeniu o 87%). Szczegétowe
dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rycina 4. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa H85 — analiza przekrojowa danych dotyczacych swiadczen zrealizowanych
w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFz, 2017)

Nalezy podkresli¢, ze tendencja ta dotyczy réwniez wszystkich typow swiadczeniodawcdw (gminni,
powiatowi, miejscy; niepubliczni; kliniczni wojewddzcy).

Nalezy zauwazy¢, ze odsetek hospitalizacji:

e 0s0b od 7 do 18 roku zycia w analizowanym przedziale czasu stanowit mniej wiecej od ok. 2%
do ok. 3% wszystkich hospitalizacji (nalezy przy tym podkresli¢, ze dane te bedg dotyczy¢
przede wszystkim oséb w wieku 18 lat, ze wzgledu na warunek rozliczenia grupg H85
hospitalizacji osdb powyzej 17 roku zycia);

e 0s06b od 19 do 40 roku zycia stanowit od ok. 33% do ok. 47% wszystkich hospitalizacji;

e 0s0b od 41 do 60 roku zycia stanowit od ok. 30% do ok. 32% wszystkich hospitalizacji;

e 0s06b od 61 do 80 roku zycia stanowit od ok. 16% do ok. 26% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b powyzej 81 roku zycia stanowit od ok. 4% do ok. 13% wszystkich hospitalizacji.

Sytuacja w poszczegdlnych latach zostata zobrazowana na ponizszym wykresie.
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Rycina 5. Odsetek hospitalizacji odzwierciedlajacy udziat poszczegélnych kategorii wiekowych w catkowitej liczbie
hospitalizacji rozliczonych grupa H85 — analiza przekrojowa danych dotyczacych swiadczen zrealizowanych w systemie JGP

w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Udziat wystgpien hospitalizacji rozliczonych JGP H85 w sekcji H stanowi mniej niz 1% w analizowanym
okresie, poza rokiem 2010, gdzie liczba hospitalizacji byta wysoka i odsetek ten wyniést 1,67%.

W 2016 roku leczeniem, ktdre zostato rozliczone z ptatnikiem grupa H85, objeto 1 641 pacjentow.
Zmiana liczby pacjentéw w analizowanym okresie (2009-2016) zostata przedstawiona na ponizszym

wykresie.
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Rycina 6. Liczba pacjentow, ktorych hospitalizacja zostata rozliczona grupa H85 — analiza przekrojowa danych dotyczacych
Swiadczen zrealizowanych w systemie JGP w latach 2009-2016 (NFz, 2017)

Liczba hospitalizacji w kazdym z analizowanych lat w niewielkim stopniu przewyzsza liczbe pacjentéow
(w latach 2012-2016 wspdtczynnik rehospitalizacji nie przekraczat 1%). W ponizszej tabeli
przedstawiono wspétczynniki rehospitalizacji w latach 2009-2016.

Tabela 2 Wspoéfczynnik rehospitalizacji w latach 2009-2016 (NFZ, 2017)

Wspotczynnik

o 1,01 1,01 1,01 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
rehospitalizacji

W analizowanym okresie wspoétczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie.

Natomiast na przestrzeni lat, wydtuzeniu ulegta dtugos¢ hospitalizacji (mediana) z 1 do 3 dni.
Hospitalizacja oséb powyzej 60 roku zycia wigze sie z dtuzszym pobytem (mediana dla grup wiekowych
61-80 i powyzej 81 r.z. wynosita w 2016 r. 4 dni). Szczegétowe dane z uwzglednieniem podziatu na
kategorie wiekowe zaprezentowano na ponizszym wykresie.
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Rycina 7. Dtugos$¢ hospitalizacji (mediana) rozliczanych grupa H85 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZz, 2017)

Na ponizszej rycinie przedstawiono histogram czasu pobytu w 2015 roku. Najwieksza liczba
hospitalizacji dotyczy pobytow 2-dniowych.
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Rycina 8. Histogram czasu pobytu w 2016 r. (NFZ, 2017)
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taczna wartos¢ zrealizowanych produktéw wyniosta w 2015 roku 1171 139 zt, zas rozliczonych
1159 676,70 zt. taczna wartosc zrealizowanych produktéw wyniosta w 2016 roku 1 046 662,22 zt, za$
rozliczonych 1 006 647,10 zt.
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Srednia wartoéé grupy wynosita w 2009 roku 688,96 zt, w 2011 roku wynosita 719 zt, a w 2012 roku
spadta do 628 zt, po czym ponownie wzrosta. W latach 2012-2016 srednia warto$¢ grupy H85
utrzymywata sie na zblizonym poziomie 630 zt. Nie obserwuje sie znaczgcych réznic w odniesieniu do
wartosci grupy dla poszczegdlnych typdw szpitali. Szczegdétowe dane zaprezentowano na ponizszym

wykresie.
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2009 2010 = 2011 = 2012 2013 2014 = 2015 2016
=@ \\szystkie szpitale 688,96 71506 719,06 @ 627,54 = 632,5 638,19 637,28 634,47
=@=Gminny, powiatowy, miejski 671,97 = 711,51 = 718,92 627,46 627,64 640,41 635,53 631,77
Niepubliczne 707,48 707,65 711,43 603,89 @ 607,19 603,49 628,93 627,89
==@==liniczny 714,22 723,1 718,69 | 664,03 674,53 609,86 597,56 631
=@\ ojewddzki 718,35 = 724,96 72569 @ 636,09 656,22 666,31 6582 @ 649,58
Inne 714 711,89 713,37 649,87 593,76 66513 677,36 615,67

Rycina 9. Srednia warto$¢ grupy H85 na przestrzeni lat 20092016 (NFZ, 2017)

W odniesieniu do poszczegdlnych swiadczeniodawcéw Srednia cena produktu wahata sie w zakresie
255 zt-728 zt w 2015 roku i 257,5 z+—728 zt w 2016 roku. Rdznice w $redniej cenie produktu dotyczg
wszystkich zakreséw udzielania Swiadczen, a takze wszystkich wojewddztw (na podstawie danych NFZ
za 2015 2016 rok).

Srednia wartoé¢ hospitalizacji na przestrzeni lat 2009-2016 wahata sie w zakresie 701,14-891,72 zt.
Nalezy jednak zauwazyé¢, ze srednia wartos¢ hospitalizacji byta bardzo zréznicowana na przestrzeni lat
2009-2016 w zaleznosci od rodzaju Swiadczeniodawcy. Najwyisze Srednie wartosci hospitalizacji
dotyczg szpitali klinicznych i wojewddzkich. Dla pozostatych $wiadczeniodawcdw $rednie wartosci
hospitalizacji ksztattujg sie na podobnym poziomie. Szczegdétowe dane przedstawiono na ponizszym
wykresie.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/92



Pourazowe uszkodzenia > 17 r.z. (JGP: H85E—-H85F) WT.521.24.2016

1600

1400

1200

1000

800

600

400
2009 = 2010 = 2011 = 2012 = 2013 = 2014 = 2015 = 2016
Wszystkie szpitale 803,63 821,58 891,72 791,32 701,14 809,59 789,28 805,14
Gminny, powiatowy, miejski 777,72 770,57 = 849,56 669,73 669,12 682,35 752,84 864,67
—@— Niepubliczne 707,48 736,19 = 742 | 711,07 707,15 973,32 662,61 634,78
—=@—Kliniczny 810,66 1241,03 1488,53 934,44 1043,67 1511,95 693,11 909,33
—8—Wojewddzki 907,57 886,12 956,29 1178,63 692,66 865,51 1007,18 7024
—8—Inne 714 | 782,72 734,64 672,04 593,76 734,04 711,16 632,85

Rycina 10. Srednia wartos¢ hospitalizacji rozliczanej w ramach grupy H85 na przestrzeni lat 2009-2016 (NFZ, 2017)

Produkty dosumowane do grupy H85 obejmujg pobyt w OAIIT, przetoczenie preparatéw krwi i innych
substancji, dializy i inne swiadczenia. Szczegétowe informacje dotyczace 2016 roku zaprezentowano
W ponizszej tabeli.

Tabela 3 Produkty dosumowane do grupy H85 w 2016 roku (NFZ, 2017)

1 ()

Udziat (%) Udziat (%)

. . Lb. s - o w wartosci
Kategoria produktow o w liczbie Wartosé ,

hospitalizacji o re e produktow

hospitalizacji
dosumowanych
Pozostate $wiadczenia 65 3,94 171 179,00 60,86
Pobyt w OAIIT 6 0,36 60 921,00 21,66
Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 64 3,88 36 679,00 13,04
Dializy 1 0,06 12 480,00 4,44

Najczesciej doliczanym produktem do sumowania pobyt w OAIIT, ktdry réwnoczesnie byt najbardziej
kosztownym produktem (stanowit ok. 61% wartosci wszystkich produktéw do sumowania.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace trybu przyjecia pacjentéw w 2016 roku. Przyjecia
w trybie nagtym stanowity okoto 91%, zas 9% to przyjecia planowe na podstawie skierowania. Mediana
czasu pobytu jest taka sama, niezaleznie od trybu przyjecia, i wynosi 3 dni, poza przeniesieniem
z innego szpitala, dla ktérego mediana hospitalizacji wyniosta az 27 dni. Nalezy jednak podkresli¢, ze
z tym trybem przyjecia wigzaty sie tylko 2 hospitalizacje.

Tabela 4 Tryb przyjecia pacjentéw w 2016 r. (NFZ, 2017)

.. . ... | Udziat Mediana czasu
Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji (%) ol (R
Przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa 463 28,09 3
medycznego
Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 1031 62,56 3
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Tryb przyjecia Lb. hospitalizacji U;i;)ai N;t::‘: (zz:is;u

Przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 0 0,00 0
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 152 9,22 3
Przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze Swiadczen opieki

zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujgcymi 0 0,00 0

jej na podstawie ustawy

Przeniesienie z innego szpitala 0,12 27
Przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu 0 0,00 0
Przyjecie przymusowe 0 0,00 0
Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 0 0,00 0

Rozpoznania

Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat poszczegdlnych rozpoznan stanowigcych przyczyne

hospitalizacji w 2016 roku.
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Rycina 11. Udziat procentowy poszczegélnych rozpoznan bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupa H85 w 2016
roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Rozpoznania
S80.0 — Sttuczenie kolana

S81.8 — Otwarta rana innych
czesci podudzia

S80.1 — Mnogie powierzchowne
urazy podudzia

S09.9 — Nieokreslone urazy gtowy

S30.9 — Powierzchowny uraz
brzucha, dolnej czesci grzbietu
i miednicy, czesc nieokreslona

$20.8 — Powierzchowny uraz
innych lub nieokreslonych czesci
klatki piersiowej

S81.0 — Otwarta rana kolana

S20.3 — Inne powierzchowne
urazy przedniej sciany klatki
piersiowej

S20.4 — Inne powierzchowne
urazy Sciany tylnej klatki
piersiowej

$10.8 — Powierzchowne urazy
innych czesci szyi

S20.7 — Liczne powierzchowne
urazy klatki piersiowej

S30.7 — Liczne powierzchowne
urazy brzucha, dolnej czesci
grzbietu i miednicy

S50.0 — Sttuczenie fokcia

$79.9 — Nieokreslony uraz biodra
iuda

S91.0 — Otwarta rana stawu
skokowego

T13.8 — Inne okreslone urazy
koriczyny dolnej, poziom
nieokreslony

S80.7 — Mnogie powierzchowne
urazy podudzia

S09.8 — Inne okreslone urazy
gfowy

S09.9 — Nieokreslone urazy gtowy
S22.4 — Liczne ztamania zeber

S20.2 -
piersiowej

Sttuczenie  klatki

W 2016 roku najwiecej hospitalizacji wigzato sie z rozpoznaniem
$80.0 — sttuczenie kolana (13%), S09.9 — nieokreslony uraz gtowy
(12%), S81.8 — otwarta rana innych czesci podudzia (11%), S30.9 —
powierzchowny uraz brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy, cze$é
nieokreslona (7%), S20.8 — powierzchowny uraz innych lub
nieokreslonych czesci klatki piersiowej (6%), S$S30.8 — inne
powierzchowne urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy (6%).
Pozostate rozpoznania stanowity od 1% do 5% przyczyn hospitalizacji
rozliczanych w ramach JGP H85.

W pozostatych latach objetych analiza najwiecej hospitalizacji
wigzato sie z nastepujgcymi rozpoznaniami:

° w 2009 roku najwiecej hospitalizacji bylo zwigzanych
z rozpoznaniem S09.8 (53%) i S09.9 (30%), zas pozostate rozpoznania
stanowity mniej niz 16 % wszystkich hospitalizacji w grupie H85;

° w 2010 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem S22.4 (10%), S20.2 (8%), za$ pozostate rozpoznania
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H85;

° w 2011 roku najwiecej hospitalizacji bylo zwigzanych
z rozpoznaniem S22.4 (10%), S20.2 (7%), zas pozostate rozpoznania
stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H85;

° w 2012 roku najwiecej hospitalizacji bylo zwigzanych
z rozpoznaniem S80.0 (8%), S81.8 (7%), S80.1 (7%), za$ pozostate
rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich hospitalizacji
w grupie H85;

° w 2013 roku najwiecej hospitalizacji bylo zwigzanych
z rozpoznaniem S80.0 (9%), S81.8 (8%), S80.1 (8%), S09.9 (6%) za$s
pozostate rozpoznania stanowity mniej niz 5% wszystkich
hospitalizacji w grupie H85;

° w 2014 roku najwiecej hospitalizacji bylo zwigzanych
z rozpoznaniem S81.8 (13%), S80.0 (11%), S80.1 (10%), S09.9 (9%),
$30.9 (7%), S20.8 (6%) , za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej
niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H85;

° w 2015 roku najwiecej hospitalizacji byto zwigzanych
z rozpoznaniem S81.8 (13%), S80.0 (12%), S09.9 (9%), S80.1 (8%),
$30.9 (7%), S20.8 (7%), za$ pozostate rozpoznania stanowity mniej

niz 5% wszystkich hospitalizacji w grupie H85.

W zatgczniku nr 3 na wykresach w szczegdtowy sposdb zaprezentowano udziat procentowy
poszczegdlnych rozpoznan bedgcych przyczyng hospitalizacji rozliczanej grupa H85 na przestrzeni lat
2009-2016, a takze liczbe hospitalizacji zwigzanych z okreslonymi rozpoznaniami.

W kazdym z analizowanych lat najwiecej hospitalizacji udzielono pacjentom z rozpoznaniami, ktére
tacznie stanowity ponad 8% hospitalizacji kazdego roku.
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Najdtuzsze czasy pobytu (mediana > 4 dni) byty zwigzane z nastepujgcymi rozpoznaniami: S22.4 (liczne
ztamania zeber), S86.0 (uraz sciegna Achillesa), S80.7 (mnogie powierzchowne urazy podudzia).
Rozpoznania te stanowig jednak niewielki odsetek hospitalizacji rozliczanych grupg H85.

Szczegdtowe dane dotyczace liczby hospitalizacji zwigzanych z konkretnymi rozpoznaniami z grupy
H85 na przestrzeni lat 2009-2016 zamieszczono w zatgczniku nr 4.

Procedury

Na ponizszym wykresie zaprezentowano udziat procentowy poszczegdlnych procedur wykonywanych
w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupg H85 w 2016 roku. Nie sg to jednak wszystkie procedury.
W 2016 roku $wiadczeniodawcy sprawozdali do NFZ az 113 réznych procedur wykonywanych podczas
hospitalizacji rozliczanych w ramach grupy H85. Na ponizszym wykresie zostaty przedstawione jedynie
te, ktére byty wykonywane przynajmniej w 3% hospitalizacji. W trakcie hospitalizacji rozliczanych
w ramach JGP H85 udzielane sg przede wszystkim konsultacje lekarskie (61,41% hospitalizacji),
sprawowana jest opieka pielegniarska (50,30%) oraz wykonywane sg przede wszystkim badania
laboratoryjne i badania diagnostyki obrazowej (zwtaszcza RTG i TK). Nalezy mie¢ na uwadze, ze
sprawozdawanie przez swiadczeniodawcoéw procedur do NFZ w przypadku hospitalizacji rozliczanych
w ramach grup zachowawczych nie jest obligatoryjne, w zwigzku z tym dane te majg raczej charakter
poglagdowy o rodzaju wykonywanych procedur. Szczegétowe dane dotyczgce procedur wykonywanych
w ramach hospitalizacji rozliczanych grupg H85 na przestrzeni lat 2009-2016 znajdujg sie w zatgczniku
nr5.

Analizujac szczegdétowe dane mozna zauwazy¢, ze kazdego roku 12%—-19% hospitalizacji byto
zwigzanych z wykonaniem bardziej inwazyjnych procedur, takich jak: drenaz jamy optucnowej, zeszycie
Sciegna, szycie miesnia/powiezi, naciecie/drenaz skéry/tkanki podskdrnej, usuniecia ciata obcego ze
skory i tkanki podskdrnej z nacieciem, wyciecie martwiczej tkanki, oczyszczenie rany, zakazenia lub
oparzenia bez wycinania, szycie ran skory.

Dla wiekszosci procedur zaobserwowano czas hospitalizacji na podobnym poziomie, dla czesci
procedur odnotowano natomiast wzrost czasu hospitalizacji. Mozna jednak dostrzec, ze procedury
takie jak 86.222 (wyciecie martwiczej tkanki), 86.04 (naciecie/drenaz skory/ tkanki podskdrnej) — inne,
99.04 (przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych), 34.041 (drenaz jamy optucnowej), 86.221
(oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki) wigza sie z zdecydowanym przekroczeniem
mediany czasu hospitalizacji (dla konkretnego roku) w poréwnaniu do innych procedur.
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89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta
89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej
035 S4d (Na)
M37 Kreatynina
N45 Potas (K)
L43 Glukoza z krwi zylnej
G21 Czas protrombinowy (PT)
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa
G11 Czas czesciowe]j tromboplastyny po aktywacji (APTT)
N13 Mocznik
87.440 RTG klatki piersiowej
99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego
89.71 Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowaniai...
88.27 Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia
88.761 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni...
93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow
87.030 TK gtowy bez kontrastu
181 Biatko C-reaktywne (CRP)
38.93 Cewnikowanie zyt - inne
89.602 Pulsoksymetria
89.522 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami
89.02 Porada lekarska, inne
A01 Badanie ogdlne moczu (profil)
99.99902
38.99 Naktucie zyly - inne
89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych
99.97904 Farmakoterapia dozylna
89.79 Badanie fizykalne - inne
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
87.431 Badanie pod katem zebra szyjnego
87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego ...
119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego przegladowe
197 Chlorek(Cl)
99.38 Podanie anatoksyny tezcowej
99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
88.383 TK kregostupa szyjnego bez kontrastu
E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh
88.26 Zdjecie rtg kosci miednicy/biodra - inne
86.04 Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne
189 Bilirubina catkowita
86.53 Szycie pojedynczej rany skoéry i tkanki podskérnej,...
P31 Etylowy alkohol
87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego
99.19 Wstrzykniecie antykoagulanta
88.769 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni...
88.291 RTG kosci koriczyny dolnej celowane lub czynnosciowe
G49 D-Dimer
89.007
86.59 Szycie skory i tkanki podskérnej w innym miejscu
88.110 RTG miednicy przeglagdowe mm
88.28 Zdjecie rtg kostki/stopy mm

Rycina 12. Udziat procentowy poszczegdélnych procedur wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczanej grupg H85
w 2016 roku (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ - statystyka JGP (NFZ, 2017)
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Liczba placéwek

W 2015 roku $wiadczenia rozliczane grupg H85 byty udzielane przez 374 $wiadczeniodawcdow. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze maksymalna liczba hospitalizacji rozliczona przez jednego swiadczeniodawce
wynosita 28 hospitalizacji, zas minimalna 1 (Srednio 5 hospitalizacji) (dane NFZ za 2015 r.).

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcéw, a takze liczbe swiadczen udzielnych
w poszczegdlnych wojewddztwach w 2015 roku.
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Rycina 13. Liczba Swiadczeniodawcow oraz liczba udzielonych swiadczern w 2015 roku, w podziale na wojewddztwa
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2015 rok)

W 2016 roku sSwiadczenia rozliczane grupg H85 byty udzielane przez 368 swiadczeniodawcdw.
Podobnie jak w 2015 roku maksymalna liczba hospitalizacji rozliczona przez jednego swiadczeniodawce
wyniosta 31, zas minimalna 1 ($rednio 3 hospitalizacje) (dane NFZ za 2016 rok). Na ponizszym wykresie
przedstawiono liczbe swiadczeniodawcéw, a takze liczbe $wiadczen udzielnych w poszczegdlnych
wojewoédztwach w 2016 roku.
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Rycina 14. Liczba swiadczeniodawcoéw oraz liczba udzielonych $wiadczen w 2016 roku, w podziale na wojewddztwa
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2016 rok)
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Miejsce udzielania swiadczen

W latach 2009-2016 najwiecej Swiadczen rozliczanych w ramach grupy H85 byto udzielanych
w oddziale chirurgii ogdlnej (ok. 67%—70%) oraz w oddziale ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu
(ok. 15%—-30%) (NFZ, 2017).

Kolejka oczekujacych

Na ponizszych rycinach przedstawiono informacje o liczbie osdéb oczekujacych, $rednim czasie
oczekiwania oraz o tgcznej liczbie osdb oczekujgcych do oddziatu chirurgii ogdlnej oraz oddziatu
chirurgii urazowo-ortopedycznej w latach 2014-2016, pochodzgce z Ogdlnopolskiego Informatora
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne NFZ, w podziale na przypadki stabilne oraz przypadki
pilne.

Przypadki stabilne

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii ogdlnej wynosita w czerwcu 2016 r. (najbardziej
aktualne dane) w zaokragleniu 129 osdb. Na poczatku 2014 roku Srednia liczba oséb oczekujgcych do
oddziatu chirurgii ogélnej wynosita w zaokragleniu 118 osdb. Oznacza to wzrost Sredniej liczby oséb
oczekujacych wzgledem 2014 roku o ok. 9%.

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosi w czerwcu 2016
r. 363 osoby. Na poczatku 2014 roku Srednia liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii urazowo
ortopedycznej wynosita w zaokragleniu 316 oséb. Oznacza to wzrost sredniej liczby oséb oczekujgcych
wzgledem 2014 roku o ok. 14%.
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Rycina 15. Srednia liczba oséb oczekujacych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii ogdéInej wynosit w czerwcu 2016 r. w zaokragleniu 56 dni.
Na poczatku 2014 roku $redni czas oczekiwania wynosit w zaokragleniu 49 dni. Oznacza to wzrost
Sredniego czasu oczekiwania wzgledem 2014 roku o ok. 14%.
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Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosit w czerwcu 2016 r. 223
dni. Na poczatku 2014 roku $redni czas oczekiwania wynosit 164 dni. Oznacza to wzrost sredniego czasu
oczekiwania wzgledem 2014 roku o ok. 36%.
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Rycina 16. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki stabilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

taczna liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii ogélnej wynosita w czerwcu 2016 r. 65 581 oséb.
Na poczatku 2014 roku tagczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii ogdlnej wynosita 62 036
0s06b. Oznacza to wzrost facznej liczby oséb oczekujgcych wzgledem 2014 roku w o ok. 6%.

taczna liczba 0séb oczekujgcych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosita w czerwcu
2016 r. 124 531 osdb. Na poczatku 2014 roku wynosita 113 345 osdb. Oznacza to wzrost tacznej liczby
0s06b oczekujacych wzgledem 2014 roku o ok 10%.
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Oddziat chirurgiczny ogélny Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Rycina 17. taczna liczba os6b oczekujacych — przypadki stabilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFzZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)
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Przypadki pilne

Srednia liczba 0séb oczekujacych do oddziatu chirurgii ogdlnej wynosita w czerwcu 2016 r.
w zaokragleniu 4 osoby. Na poczatku 2014 roku srednia liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii
ogdlnej wynosita w zaokragleniu 3 osoby. Oznacza to wzrost sredniej liczby osdb oczekujgcych
wzgledem 2014 roku o ok. 33%.

Srednia liczba oséb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosita w czerwcu
2016 r. 54 osoby. Na poczatku 2014 roku srednia liczba osdéb oczekujgcych do oddziatu chirurgii
urazowo ortopedycznej wynosita w zaokragleniu 31 osdb. Oznacza to wzrost sredniej liczby oséb
oczekujacych wzgledem 2014 roku o ok. 74%.
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Oddziat chirurgiczny ogélny Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Rycina 18. Srednia liczba oséb oczekujacych — przypadki pilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ -
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii ogéInej wynosit w czerwcu 2016 r. w zaokragleniu 9 dni.
Na poczatku 2014 roku $redni czas oczekiwania wynosit w zaokragleniu 8 dni. Oznacza to wzrost
Sredniego czasu oczekiwania o ok. 13%.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosit w czerwcu 2016 r. 47
dni. Na poczatku 2014 roku $redni czas oczekiwania wynosit 37 dni. Oznacza to wzrost sredniego czasu
oczekiwania o ok. 27%.
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==@= 0ddziat chirurgiczny ogdlny Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Rycina 19. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki pilne (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ —
Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

taczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii ogdlnej wynosita w czerwcu 2016 r. 1 920 osdb.
Na poczatku 2014 roku tgczna liczba oséb oczekujgcych do oddziatu chirurgii ogdlnej wynosita 1 307
0s06b. Oznacza to wzrost tacznej liczby oséb oczekujgcych wzgledem 2014 roku o ok. 47%.

taczna liczba osdéb oczekujacych do oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej wynosita w czerwcu
2016 r. 18 421 osdb. Na poczatku 2014 roku wynosita 11 079 osdb. Oznacza to wzrost tgcznej liczby
0s0b oczekujgcych wzgledem 2014 roku o 66%.
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Oddziat chirurgiczny ogoélny Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

Rycina 20. taczna liczba os6b oczkujacych — przypadki pilne (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ —-Ogdlnopolski
Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne)

W raportach WHC (Watch Health Care [WHC], 2012a, 2012b, 2012c, 2013a, 2013b, 2013c, 20144,
2014b, 2014c, 20154, 2015b, 2015c, 20164a, 2016b) przedstawiono informacje o czasie oczekiwania na
wybrane Swiadczenia w oddziale chirurgii ogdlnej oraz oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
na przestrzeni lat 2011-2016. Zaréwno w przypadku swiadczenn wykonywanych w ramach oddziatu
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chirurgii ogdlnej jak i ortopedii i traumatologii narzadu ruchu obserwuje sie trend wzrostowy, przy
czym obecny czas oczekiwania do oddziatu chirurgii ogdlnej wynosi ok. 1,3 miesigca, zas do oddziatu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wynosi okoto 17 miesiecy. Szczegétowe dane znajduja sie na
ponizszym wykresie.
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Rycina 21. Czas oczekiwania na wybrane S$wiadczenia w poszczegélnych dziedzinach medycyny (w miesigcach)
(opracowanie wtasne na podstawie danych WHC (WHC, 2012a, 2012b, 2012c, 2013a, 2013b, 2013c, 2014a, 2014b, 2014c,
2015a, 2015b, 2015c¢, 2016a, 2016b)

Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli, a takze na ponizszych rycinach przedstawiono informacje dotyczace liczby lekarzy
specjalistow wykonujgcych zawdd w specjalizacji chirurgia ogdlna oraz ortopedia i traumatologia ruchu
na przestrzeni lat 2008-2015.

Tabela 5 Liczba lekarzy wybranych specjalnosci w latach 2008-2014 (opracowanie wtasne na podstawie danych NIL
(Naczelna Izba Lekarska [NIL], 2016)

Chirurgia ogdlna 5565 | 5670 | 5745 | 5766 | 5870 | 5954 | 6010 | 6073 | 1,26%

Ortopedia i traumatologia narzadu

ruchu 2459 | 2548 | 2649 | 2757 | 2889 | 2984 | 3074 | 3227 | 3,96%

Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie powolny wzrost liczby lekarzy wykonujacych zawadd
w specjalizacji chirurgia ogdlna (stopa zmian — 1,26%) oraz wzrost liczby lekarzy wykonujgcych zawéd
w specjalizacji ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (stopa zmian — 3,96%).

tozka szpitalne

W oparciu o dane CSIOZ obserwuje sie niewielki wzrost liczby tézek na oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej (w przyblizeniu 6%) oraz spadek liczby tézek na oddziatach chirurgii ogdlnej
(w przyblizeniu 8%) na przestrzeni lat 2007-2014. Wraz ze wzrostem liczby t6zek na oddziatach
chirurgii urazowo ortopedycznej obserwuje sie zmniejszenie wykorzystania tézek szpitalnych (o okoto
7%) na przestrzenilat 2007—2014. Obserwuje sie réwniez zmniejszenie wykorzystania tézek szpitalnych
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na oddziatach chirurgii ogdlnej (o okoto 7 %) Szczegétowe dane zostaty przedstawione na ponizszych

wykresach.
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Rycina 22. Liczba t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2014 (opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ
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Rycina 23. Wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach w latach 2007-2014 (opracowanie wtasne na podstawie danych

CslOz (csl0z, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014)

Liczba pacjentéw, udzielonych $wiadczen i $wiadczeniodawcow w poszczegdlnych wojewddztwach

W ponizszej tabeli przedstawiono przeliczenie liczby pacjentéw, swiadczen i Swiadczeniodawcow na

10 tys. mieszkancow w danym wojewddztwie (na podstawie danych

GUS na dzien 31.12.2015 r.).
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Tabela 6 Liczba pacjentéw, swiadczen i swiadczeniodawcéw w podziale na wojewddztwa w 2016 r. wraz z przeliczeniem
na 10 tys. mieszkancow (Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z NFZ i GUS)
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Dolnoslaskie 117 0,40 118 0,41 24 0,08
Kujawsko-Pomorskie 70 0,34 70 0,34 19 0,09
Lubelskie 128 0,60 128 0,60 27 0,13
Lubuskie 24 0,24 24 0,24 12 0,12
todzkie 109 0,44 110 0,44 25 0,10
Matopolskie 71 0,21 71 0,21 23 0,07
Mazowieckie 235 0,44 235 0,44 47 0,09
Opolskie 28 0,28 28 0,28 11 0,11
Podkarpackie 108 0,51 108 0,51 19 0,09
Podlaskie 108 0,91 111 0,93 14 0,12
Pomorskie 65 0,28 66 0,29 13 0,06
§Iqskie 168 0,37 168 0,37 42 0,09
Swietokrzyskie 92 0,73 92 0,73 15 0,12
Warminsko-Mazurskie 82 0,57 82 0,57 19 0,13
Wielkopolskie 156 0,45 157 0,45 35 0,10
Zachodniopomorskie 80 0,47 80 0,47 22 0,13

Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze najwiecej pacjentéw, ktérych hospitalizacje
rozliczono grupg H85 w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow przypadato w wojewddztwie podlaskim.
Najwiecej Swiadczen realizowanych w ramach grupy H85 w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw
rowniez przypadato w wojewddztwie podlaskim. Moze wynika¢ to z faktu, iz jest ono jednym
z regiondw o najnizszym zaludnieniu w Polsce, a takze znajduje sie w nim najmniej Swiadczeniodawcéw
realizujgcych swiadczenia w ramach grupy H85 w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarnicow. Najwiecej
Swiadczeniodawcéw znajduje sie natomiast w wojewddztwie warminsko-mazurskim oraz lubelskim.

Podsumowanie

W 2016 roku NFZ sfinansowat 1 648 hospitalizacji grupg H85. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych t3 grupg wzrosta w przyblizeniu o 57%. Najwiekszy wzrost liczby
hospitalizacji nastgpit w 2010 roku. Jednoczesnie od 2011 roku, obserwuje sie spadek liczby
hospitalizacji rozliczanych przedmiotowg grupg oséb we wszystkich grupach wiekowych.

Przyczyng najwyzszych wartosci liczby hospitalizacji w 2010 i 2011 roku mogta byé srednia wartos$¢
grupy, ktdra w tych latach rdwniez utrzymywata sie na poziomie najwyzszym sposréd analizowanych
lat. Srednia warto$¢ grupy spadta natomiast w 2012 roku o 13%, po czym ponownie wzrosta do
wartosci 628 zt. W latach 2012-2016 $rednia wartos¢ grupy H85 utrzymywata sie na zblizonym
poziomie 630 zt. Srednia warto$¢ grupy wynosita okoto 660 zt, osiagajac warto$¢ minimalng 627 zt
w 2012 roku i maksymalng 719 zt w 2011 roku. W odniesieniu do poszczegdlnych swiadczeniodawcéw
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Srednia cena produktu wahata sie w zakresie 255 z—728 zt w 2015 roku i 257,5 zt—728 zt w 2016 roku.
Réznice w $redniej cenie produktu dotyczg wszystkich zakreséw udzielania swiadczen, a takze
wszystkich wojewddztw.

Podobng sytuacje obserwuje sie w przypadku wartosci hospitalizacji, przy czym tendencja spadkowa
utrzymywata sie w 2012 i 2013 roku. Wartos$¢ hospitalizacji w analizowanym okresie byta wyzsza od
wartosci grupy. Najwieksza rdznica pomiedzy srednig wartoscig hospitalizacji, a srednig wartoscia
grupy dotyczy lat: 2011 (ok. 172 zt) oraz 2014 i 2016 (ok. 171 zt), zas najmniejsza dotyczy roku 2013
(ok. 69 zt). Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w analizowanych latach struktura swiadczer do sumowania
iich liczba byta réina i najprawdopodobniej stagd wynikajg réznice pomiedzy srednig wartoscig
hospitalizacji, a srednig wartoscig grupy. Najwyzsze srednie wartosci hospitalizacji dotyczg szpitali
klinicznych i wojewédzkich. Dla pozostatych swiadczeniodawcdw srednie wartosci grupy ksztattujg sie
na podobnym poziomie. W 2015 roku najczesciej doliczanym produktem do sumowania byto
przetoczenie preparatéw krwi iinnych substancji (3% wszystkich hospitalizacji), za$ najbardziej
kosztownym produktem byt pobyt w OAIIT — ok. 82% wartosci wszystkich produktéw do sumowania,
choé stanowit on niecaty 1% wszystkich hospitalizacji, natomiast w 2016 roku zaréwno najczesciej
dosumowanym (ok 4% wszystkich hospitalizacji) jak i najbardziej kosztownym produktem byt pobyt
w OAIIT

W analizowanym okresie wspétczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie i oscylowat
wokot 1-1,1.

Struktura rozpoznan w analizowanych latach jest rézna. W 2016 roku najwiece]j hospitalizacji wigzato
sie z rozpoznaniem S80.0 — sttuczenie kolana (13%), S09.9 — nieokreslony uraz gtowy (12%), S81.8 —
otwarta rana innych czesci podudzia (11%), S30.9 — powierzchowny uraz brzucha, dolnej czesci grzbietu
i miednicy, czes¢ nieokreslona (7%), S20.8 — powierzchowny uraz innych lub nieokreslonych czesci
klatki piersiowej (6%), S30.8 — inne powierzchowne urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
(6%). Pozostate rozpoznania stanowity od 1% do 5% przyczyn hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP
H85.

W trakcie hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H85 udzielane sg przede wszystkim konsultacje
lekarskie, sprawowana jest opieka pielegniarska oraz wykonywane sg przede wszystkim badania
laboratoryjne i badania diagnostyki obrazowej (zwtaszcza RTG i TK). Nalezy mie¢ na uwadze, ze
sprawozdawanie przez swiadczeniodawcow procedur do NFZ w przypadku hospitalizacji rozliczanych
w ramach grup zachowawczych nie jest obligatoryjne, w zwigzku z tym dane te majg raczej charakter
pogladowy o rodzaju wykonywanych procedur.

Na przestrzeni lat 2009—2016 obserwuje sie wzrost mediany hospitalizacji z 1 (w 2009 roku) do 3 dni
(w 2016 roku). W 2016 roku najwieksza liczba hospitalizacji dotyczyta pobytéow 2-dniowych.

W analizowanym okresie najdtuzsze czasy pobytu (mediana > 4 dni) byly zwigzane z nastepujgcymi
rozpoznaniami: S22.4 (liczne ztamania zeber), $86.0 (uraz $ciegna Achillesa), S80.7 (mnogie
powierzchowne urazy podudzia). Rozpoznania te stanowig jednak niewielki odsetek hospitalizacji
rozliczanych grupg H85.

Mozna réwniez dostrzec, ze w przypadku hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem procedur takich
jak wyciecie martwiczej tkanki, naciecie/drenaz skéry/tkanki podskdrnej, przetoczenie koncentratu
krwinek czerwonych, drenaz jamy optucnowej, oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki
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wigzg sie ze zdecydowanym przekroczeniem mediany czasu hospitalizacji (dla konkretnego roku)
w poréwnaniu do innych procedur.

W 2015 roku swiadczenia rozliczane grupg H85 byty udzielane przez 374 swiadczeniodawcéw za$s
w 2016 roku przez 368 $wiadczeniodawcéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze maksymalna liczba
hospitalizacji rozliczona przez jednego swiadczeniodawce wynosita 28 hospitalizacji w 2015 roku i 31
hospitalizacji w 2016 roku, za$ minimalna 1 — dotyczy to zaréwno roku 2015 jak i 2016. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze niezaleznie od roku (2009—2016) najwiecej przyje¢ odbyto sie w trybie nagtym — ok. 90%.

W latach 2009-2016 najwiecej Swiadczen rozliczanych w ramach grupy H85 byto udzielanych
w oddziale chirurgii ogdlnej (ok. 67%—70%) oraz w oddziale ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu
(ok. 15%—30%).

Mimo zwiekszenia liczby lekarzy wykonujgcych zawéd w specjalizacji chirurgia ogdlna oraz ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, a takze zwiekszenia liczby t6zek na oddziatach ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, obserwuje sie trudnosci w dostepie do swiadczen (zaréwno jesli chodzi o przypadki
pilne jak i stabilne). Mimo zwiekszenia liczby t6zek na oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, a takze zmniejszenia liczby t6zek na oddziatach chirurgii ogdlnej obserwuje sie zmniejszenie
wykorzystania tdzek na obu typach oddziatéw. Istnieje podejrzenie, ze niska warto$¢ obtozenia na tych
oddziatach wynika z ograniczen pozaoddziatowych (np. ograniczenia finansowe, sprzetowe, dostepny
zasob kadrowy).

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

Wyszukiwanie byto prowadzone w okresie od grudnia 2016 roku do marca 2017 roku. W tym czasie
NFZ nie stosowat jeszcze zrdéznicowanej ptatnosci ze wzgledu na kryterium wieku, niemniej jednak,
poniewaz wczesniejsza JGP obejmowata wyodrebnione w lipcu 2017 roku grupy, wyniki wyszukiwania
uwzgledniajg wprowadzony podziat.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)2. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

2 Pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (20.09.2016)
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. réznice cen towardw i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztéw pracy,

° polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

. réznice kosztu dobr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczynski, 1995).

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdélnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celdw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do sredniej
dla krajéw OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw analizowanych
Swiadczen. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,
np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych
w danym kraju przepiséw prawa.
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Tabela 7 Wycena swiadczen zdrowotnych rozliczanych w Polsce? za pomocq grupy H85 w innych krajach

Anglia Anglia
Angielski Departament Zdrowia W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczert w Anglii stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H85.
(Department of Health) publikuje
_ ogolnokrajowe taryfy w oparciu
0 HRG (Healthcare Resource Group)
Waluta GBP oraz dokonuje badania kosztéw, na ichnieci seni
odstawie ktérvch corocznie HA81A Zwichnigcia, nadwyrezenia lub drobne 1489 2375 745334 11888,30
Kurs PLN 5 0056 p wie ktory otwarte rany, z powaznymi CC
’ mOdyf'kuJ? taryfy orazsam systerT\ Zwichniecia, nadwyrezenia lub drobne
grupowania. Departament Zdrowia HA81B otwarte rany, z umiarkowanymi CC 940 1500 4705,26 7 508,40
PKB per okresla taryfy dla grup HRG Zwichniecia, nadwyrezenia lub drobne
capita 43734,0 z wyprzedzeniem rocznym. HA81C ’ 621 621 3108,48 3108,48
(UsD) Taryfy sa ustalane / zalezg od otwarte rany, bez CC
) Zn\é }?k s :1 > HA83A Urazy glowy z powaznymi CC 1862 2970 9320,43 14 866,63
srecnich kosztow swiadczenia HA83B Urazy glowy z umiarkowanymi CC 651 637 3 258,65 318857
w kraju (wszyscy $wiadczeniodawcy
PKB per bowi X . HA83C Urazy gtowy bez CC 337 372 1686,89 1862,08
ita PPP 41 324,6 s 2obowigzani raportowac * 1 GBP=5,0056 PLN (kurs NBP z dn. 13.04.2017 r.)
capt ! wysokos¢ poniesionych kosztow), N ’ Toe .
(USD) A s Szkocja
po dostosowaniu / uwzglednieniu 35261 tabeli d X dla éwiadczer Kocii . hod iedniki polskiei
zmiany kosztow w czasie W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla $wiadczeri w Szkocji stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H85.
CPL 119 wynikajacej z takich czynnikéw jak
pojawienie sie lub zmiana
CPL/CPL PL 2,224 technologii w czasie oraz m.in. — —
roznice w kosztach pomiedzy HA81A Zwichnigcia, nadwyrezenia lub drobne 8317,78 3145,12 41 635,50 15743,19
poszczegdlnymi obszarami kraju. i otv.var.te rany z powaznymi cc
Taryfy obejmuja wszystkie koszty HA81B Zwichnicia, nadwyrezenia lub drobne 6 580,62 1893,12 32939,94 9476,21
(koszt procedury, a takze koszt otwarte rany z CC
3
Polska
Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 12 405,8
PKB per capita PPP
26 513,5
(USD)
CPL 53
CPL/CPL PL 1
4 Pozyskano z: http://stats.oecd.org (20.03.2017 r.)
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hospitalizacji, lekdw i badan
diagnostycznych). Szczegdlnie
kosztochtonne
procedury/swiadczenia sg
wyodrebnione i rozliczane

dodatkowo (w tych przypadkach do
gtéwnej grupy HRG mozna dodaé

kod dodatkowej grupy). Dla

wybranych swiadczen brak taryfy
ogolnokrajowej i wskazane sa taryfy
nieobowigzkowe (cena $wiadczenia
moze by¢ negocjowana lokalnie).
Wysokos¢ taryfy za grupe moze sie

rozni¢ w zaleznosci od wieku

pacjenta (dorosli / dzieci w réznym

wieku), wystepowania chordb

wspétistniejacych (with CC / without

CC) oraz ciezkosci choréb

wspotistniejgcych. Przy kodowaniu

stosuje sie odpowiednie

rozszerzenie (pigty element kodu

grupy — odpowiedni symbol
literowy)®.
Szkocja

Scottish National Tariff powstata
w wyniku wspotpracy Information
Services Division (ISD) of National

Health Services Scotland oraz
Scottish Government Health

Directorate. Projekt uruchomiony

zostat w 2005 roku a jego celem

byto wskazanie srednich kosztéw,
generowanych przez poszczegdlne

procedury medyczne
sklasyfikowane wzorem Anglii

w systemie HRG. Wykaz taryf miat

stanowi¢ wsparcie dla
poszczegdlnych oddziatéw
terytorialnych NHS w zakresie

HA81C

Zwichniecia, nadwyrezenia lub drobne
otwarte rany bez CC

1911,44

1197,62

9567,91

5994,81

HA83A

Urazy gtowy z powaznymi CC

3872,99

2001,33

19 386,65

10017,85

HA83B

Urazy gtowy z CC

brak

1091,02

brak

5461,23

* 1 GBP=5,0056 PLN (kurs NBP z dn. 13.04.2017 r.)

5 Opracowanie

https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617

wykonano

z

wykorzystaniem  grupera

Swiadczen,

opierajac

sie  na ogdlnokrajowych taryfach

na lata 2016/17

(NHS National

Tariff Payment

(https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/509698/Annex_ A national prices and national tariff workbook.xlsx ), data dostepu: 16.09.2016 r.

System 2016/17)
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rozliczania $wiadczen dla pacjentéw
zamieszkatych na terenie jednego
oddziatu a leczonych na terytorium
innego (ang. Cross Boundary Flow
Activity).

Scottish National Tariff w wersji
ostatecznej jest listg standardowych
$rednich cen $wiadczen. Przy jej
opracowywaniu korzystano

z danych pochodzacych ze szkockiej
Cost Book, zbierajacej dane
kosztowe NHS Scotland dla
pacjentéw hospitalizowanych

w podziale na tryb hospitalizacji
oraz okreslone specjalizacje,

w ramach ktérych realizowane byty
Swiadczenia (np. chirurgia serca czy
dermatologia) w danym roku.

W ramach Cost Book jednak koszty
za leczony przypadek w ramach
danej specjalizacji podane sg

w wartosciach usrednionych,
uwzgledniajacych przypadki

o wszystkich stopniach ciezkosci,
podczas gdy realne koszty
hospitalizacji pacjenta bedg réznity
sie w zaleznosci od stopnia ciezkosci
przypadku oraz dedykowanych mu
procedur medycznych, stad
niemozliwym byto bezposrednie
wykorzystanie danych z Cost Book
do rozliczania szczegétowych
procedur miedzy regionalnymi
oddziatami NHS. W tym celu
Scottish National Tariff
wykorzystuje system wzorowany na
angielskich Healtcare Resource
Group. Stopien szczegétowosci
poszczegdlnych grup w SNT nie jest
jednak tak duzy jak w przypadku
angielskich HRG, na ktérych sie
wzorowano. W przypadku bardziej
szczegbtowego poziomu klasyfikacji
oraz rozliczen zaktada sie, ze réznica
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w wykorzystaniu zasobdw dla
dwéch procedur pomiedzy Szkocja
a Anglig jest analogiczna (np. jesli
wymiana stawu biodrowego
kosztuje 4 razy wiecej niz
artroskopia w Anglii to zaktada sie,
ze analogiczna sytuacja bedzie
miata miejsce w Szkocji).

Taryfy Swiadczen po raz ostatni byty
w petni przeliczane w latach
2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz
obliczonych kosztéw HRG poprzez
podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat
2013/2014. Podane wartosci taryf
dotycza regionalnego przeptywu
pacjentéw leczonych w trybie
hospitalizacji oraz przypadkéw
hospitalizacji jednodniowe;j.
Scottish National Tariff bazuje na
koszcie pacjenta hospitalizowanego
w ramach jednej specjalizacji
(,,spells of care within the same
speciality”) w zaleznosci od trybu
przyjecia pacjenta — hospitalizacja
w trybie planowym i nagtym. Koszt
podany jest dla pojedynczej
hospitalizacji, ktéra dotyczy¢ moze
jednego lub kilku epizodéw danego
zdarzenia (np. w przypadku
hospitalizacji z powodu zawatu
mies$nia sercowego, pacjent
pierwotnie przyjety do szpitala

z tym rozpoznaniem moze w trakcie
tej samej hospitalizacji mie¢ wiecej
niz jeden epizod).

Podany w Scottish National Tariff
koszt grupy dotyczy catkowitego
pobytu pacjenta w ramach jednej
specjalizacji, w przeciwienstwie do
taryf angielskich nie sa podane
koszty za dodatkowe dni
hospitalizacji powyzej
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przewidzianego maksymalnego
czasu hospitalizacji (tzw. trim-
point). Taryfy SNT nie uwzgledniajg
mozliwosci redukcji kosztow

z powodu hospitalizacji
jednodniowej (,,short-stay
emergency admissions”) ani
podwyzszenia kosztu grupy dla
Swiadczen
pediatrycznych/specjalistycznych.
Podczas kalkulacji ostatniej wersji
Scottish National Tariff nastepujace
kategorie i koszty nie zostaty
uwzglednione:

- aktywnos¢ oraz koszty Golden
Jubilee National Hospital,

- aktywnos¢ oraz koszty Swiadczen
finansowanych przez National
Services Division,

- wszczepienie rozrusznika serca,

- koszty jednodniowych pobytéw
przed diagnozg na oddziatach
ortopedycznych oraz
otolaryngologicznych w regionie
Fife,

- pacjentow leczonych na
oddziatach innych niz NHS,

- pacjentow ptacacych za
Swiadczenia we wtasnym zakresie.
Regulator podaje, ze podana lista
taryf powinna by¢ traktowana
jedynie jako wytyczna do rozliczania
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi
jednostkami NHS. Ze szczegdlng
ostroznoscig powinny by¢
traktowane koszty procedur
przeprowadzanych rzadko, ktére ze
wzgledu na czestos¢ ich
przeprowadzania moga by¢
niedoszacowane lub
przeszacowane.

Swiadczenia realizowane w ramach W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H85.

hospitalizacji rozliczane sg
w ramach systemu finansowania
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Waluta AUD opartego na grupach DRG —
zwanych w tym kraju grupami DRG
Kurs PLN 3,0767 v8.0 (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy
PKB per przemnozy¢ przez wycene wagi;
capita 51659,6 aktualna wartos¢ jednego punktu
(USD) wynosi 4 883,00 $AU). System
australijski opiera sie na: klasyfikacji
ICD-10, ACHI (australijskiej
PKB per klasyfikacji interwencji) oraz ASC
capita PPP 47 017 (australijskim standardzie
(USD) kodowania). (A(.ZC.D.2016). Przy W61A Liczne z.naczr.le urasz, b‘ez Procedur ope.racyj!'l’ych, 5 51 0,9118 | 4,5588 | 0,223 8905 | 27 398,01
opracowaniu niniejszego z powaznymi powiktaniami, wysoka ztozonos¢
@l | 35 || Sakitorow mwaUcocuistor | | VOB | rowast somitantnn siwioles sopemett |2 22 |1012 |204 |02288  |3883|30407,03
CPL/CPL PL 2,358 for act_lte ac.tivity _2.015.'1 7. ) * 1 AUD=3,0767 PLN (kurs NBP z dn. 22.11.2016'r.)
Ograniczenie ponizszej analizy
stanowi brak ogdlnodostepnych
informacji dotyczacych procedur
medycznych wykonywanych w
ramach poszczegdlnych grup DRG.
W Chorwacji zabiegi ortopedyczne W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla Swiadczen z stanowigcych odpowiedniki polskiej grupy H85.
(realizowane w ramach
_l hospitalizacji) sa rozliczane
Waluta HRK w ramach systemu finansowania B80Z Pozostate urazy gtowy 0,19 3562,50 7 2 098,67
opartego na grupach AR-DRG. Do 174A Uraz przedramienia, nadgarstka, reki lub stopy, wiek > 74 lat z CC 0,64 12 000,00 19 7 069,20
I::(r; :ilr\l 0,5891 :Jg;aiIcirglr?ajilzﬁir;?;az;;tjvlv;agana 1748 Uraz przedramienia, nadgarstka,c::ekl lub stopy, wiek > 74 lat, lub z 0,53 9937,50 13 5 854,18
capita d:r:alf:h jest i”formaqa:ie tylko 174C Uraz przedramienia, nadgarstka, reki lub stopy, wiek < 75 lat bez CC 0,34 6 375,00 8 3 755,51
0 rozpoznaniac o e - : o
Pig;sir y , przei)rowadzonych orocedurach 175A Uraz przedramienia, ramler:eg‘:c;::f,cléolana, tydki lub kostki, wiek 0,82 15 375,00 19 9057,41
capita PPP bk awls;;l?:fn(i)e;:;r;bf;l;\mk{aniaCh. 1758 Uraz przedramienia, ramier;i:,l ’foklciz, ké)gana, tydki lub kostki, wiek 0,61 11 437,50 13 6737,83
.(dolar danych W ramach publicznego systemu — > - ab u z - PR
miedzynar.) are X ; . Uraz przedramienia, ramienia, tokcia, kolana, tydki lub kostki, wiek 187 50 11 541236
- pasjena sa’zc'Jl?O\'Mazanl’ do pokrycia 175C <65 lat, bez CC1 0,49 9187, y
CPL danych iZﬁeﬁanr;(c)fswc\z/sxﬁicczhe:ospitaIizacji J65A Uraz skéry, tkanki podskérnej i gruczotu mlekowego, wiek < 69 lat 0,34 6 375,00 12 3 755,51
brak oraz 40% wartoéci éwiadezer J65B Uraz skoéry, tkanki podskérnej i gruczotu mlekowego, wiek < 70 latl 0,23 4312,50 9 2 540,49
CPL/CPL PL ra . L W61Z Wielokrotny uraz bez znacznych zabiegéw1 1,03 19 312,50 36 11 376,99
danych udzielanych ambulatoryjnie. -
Plik z informacjami jakie procedury X60A Urazy, \{VIek > 64 lat z CC 0,75 14 062,50 17 8 284,22
medyczne i rozpoznania naleza do X60B Urazy, wiek > 64 lat bez CC 0,28 5 250,00 13 3092,78
danej grupy rozliczeniowej nie jest X60C Urazy, wiek < 65 lat1 0,24 4 500,00 9 2 650,95
ogdlnodostepny. * Cene wyliczong na podstawie wartosci wspdtczynnika dla grup diagnostyczno-leczniczych z kolumny 4, ktérg Zaktad ptaci za szpitalng opieke
Przyporzadkowanie polskich grup zdrowotngq osob ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie 0 60%.
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JGP do odpowiadajacych im ** Jesli sposobem wypisu ze szpitala jest przemieszczenie do innego szpitala ostrych przypadkéw o wyzszej kategorii, wowczas wspdtczynnik
chorwackich grup DRG odbyto sie pomniejsza sie o 50%.
na podstawie nazw grup. #1 HRK=0,5891 PLN (kurs NBP z dn. 9.12.2016 r.)

Ceny $wiadczen ustalanych przez
Hrvatski Zavod za Zdravstveno
Osiguranje nie obejmuja kosztow
utrzymania infrastruktury

i naktadéw inwestycyjnych.

W Estonii $wiadczenia W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grupy stanowigcej odpowiednik polskiej grupy H85.
_ finansowane sg na podstawie
EUR systemu opartego na NordDRG.
Waluta Urazy >17 r.z. z chorobami wspdtistniejacymi 444 667,44 2938,2
Kurs PLN 4,4022 * 1 EUR=4,4022 PLN (kurs NBP z dn. 27.12.2016 .)
PKB per 17 102,3
capita
(USD)
PKB per 28993
capita PPP
(USD)
cPL &
1,302
CPL/CPL PL

Leczenie ortopedyczne finansowane | W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H85.

_ jest w oparciu o francuski system
jednorodnych grup pacjentow —

GHM (Groupes Homogéne de i 3 i 7ej
IR EUR Mala;es) P 9 758021M071 21M071 Urazy "'el";'lr:f";';‘;;"r’:'; powyze] 1404,78 6 193,53
Kurs PLN 4,4089 Istnieje podziat podstawowych Urazy nieokres’,llone, wiek powyzej
T GHM na cztery poziomy z uwagi na 758121M072 21M072 17 lat, poziom 2 2874,1 12 671,62
aaiafii 36372,9 cigzko$¢ stanu pacjenta. Poziomy te Urazy nieokres$lone, wiek powyzej
(U,;D) sg definiowane w oparciu o dtugos¢ 758221M073 21M073 17 lat, poziom 3 4002,89 17 648,34
pobytu w szpitalu, wiek pacjenta * 1 EUR=4,4089 PLN (kurs NBP z dn. 22.12.2016 r.)
PKB per i rozpoznania drugorzedne
capita PPP 41005 dotyczace powiktan i schorzenr
(USD) wspétistniejacych (CC). Zostaty
stworzone listy rozpoznan
CPL 102 drugorzednych, ktére opisujg
poziom ich ztozonosci (poziomy od
CPL/CPL PL 1,92 2 do 4) i okreslajg warunki

stanowigce podstawe do
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wykluczenia (Busse, Geissler i
Quentin, 2011, str. 260). W 2016
roku w systemie francuskim
uzywanych byto 2187 grup.
Ptatnosci na rzecz szpitali koryguje
sie o przypadki nietypowe.
W odniesieniu do kazdej grupy DRG
jest obliczony gérny i dolny prég, co
umozliwia wykrycie przypadkéw
o wyjatkowo dtugim badz krétkim
czasie pobytu w szpitalu.
Standardowe stawki taryfowe GHM
maja zastosowanie w odniesieniu
do hospitalizacji, w przypadku
ktérych dtugosc pobytu miesci sie
miedzy wspomnianymi wartosciami
granicznymi (wartosci typowe).
W sytuacji gdy hospitalizacja trwa
wyjatkowo dtugo, szpital uzyskuje
dodatkowe $rodki za kazdy dzier
pobytu pacjenta powyzej gérnego
progu dtugosci pobytu, przy czym
wartosci doptat jest inna dla kazdej
GHM (stawki taryfowe EXH).
Podobnie, jezeli pacjent zostaje
wypisany wczesniej niz przewiduje
dolny prég dtugosci pobytu, optate
DRG redukuje sie o wysokos¢
odliczer dokonywanych w oparciu
o osobodni (stawki taryfowe EXB).
Dolny prog jest uzywany w celu
zniechecania $wiadczeniodawcéw
do wczesniejszego wypisywania
pacjentdéw, niz jest to wskazane ze
wzgledéw medycznych (Busse,
Geissler i Quentin, 2011, str. 265).
Przed 2011 metody ptatnosci
_ opieraty sie gtdéwnie na
retrospektywnym zwrocie kosztéw
Waluta EUR $wiadczonych ustug. Brak realnych
Kurs PLN 4,4022 zachet d!a szpitali, opdznienia
w zwrocie przez fundusz
ubezpieczen spotecznych, a takze
niskie optaty ustawowe w zakresie

W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H85.
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PKB per ustug szpitalnych, w stosunku do R .
ita 17 946.2 rzeczywistych kosztéw Liczne rany bez bardzo powaznych
capt b ; F11M (uktadowych) lub powaznych 18 5657 24903,24
(USD) spowodowaty w szpitalach RN . e
. R — wspotistniejgcych schorzen-powiktan
PKB per publicznych powstanie deficytow.
. W 2011 roku opracowano nowy . . o
capita PPP 26 680 Liczne rany bez powaznych wspétistniejacych
4 system ptatnosci tzw. KEN-DRG F11X Ny ez PO v P jacy 7 1555 6845,42
(usD) o : T schorzen-powiktan
opierajgcy sie na niemieckim
CPL 75 systemie klasyfikacji. Nowy system Rana na skdrze, tkance podskérnej i brodawce
pfa}tnf)su zos.ta'f.wdrozony w bardzo D25X sutkowej bez bardzo POWH{HVCh 2 350 1540,77
CPL/CPL PL 1,415 krétkim czasie (jeden rok), (uktadowych) lub powaznych
i w efekcie wycena KEN-DRG nie wspotistniejgcych schorzen-powiktan
opiera sie na rzeczywistych kosztach N4OA Inne urazy glowy 1 200 880,44
i protokotach klinicznych, ale na
potaczeniu kosztorysow Uraz przedramienia, nadgarstka, korczyny
zwyt:ranych szpltal!'!;)ubll.cznych’ M75X gorrfej lub koniczyny d0|.l’lEJ, barku, rarTllenla, 2 368 1620,01
oraz "importowanej" wagi kosztow. tokcia, kolana, golenia Ilub kostki bez
Ponadto, koszty wynagrodzenia wspotistniejgcych schorzen - powiktan
0s6b zatrudnionych w szpitalach nie
. * 1 EUR=4,4022 PLN (kurs NBP z dn. 27.12.2016r.)
sg wliczone w taryfe.
Swiadczenia realizowane W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H85.
w szpitalach rozliczane sg
dstawa jest system australijski.
Waluta EUR po iezki ieni ieni i
Kazda grupa ma przypisana wage Ciezkie urazy ramienia, przedramienia, tokcia,
. . 175A kolana, uda lub stawu skokowego z 0,847 2805,247 12349,26
Kurs PLN 4,4022 w punktach, ktéry nalezy horobami sistniei >
przemnozyc¢ przez koszt punktu. chorobami wspofistniejacymi
PKB per Aktualna érednia wartoé¢ jednego Umiarkowane urazy ramienia, przedramienia,
capita 41176,7 punktu wynosi ok. 3311,98 €€, 1772 tokcia, kolana, uda lub stawu skokowego 0,511 1692,422 7450,38
(USD) Grupy éwiadczer w niemieckim Lekkie-umiarkowane urazy ramienia,
PKB per systemie DRG uwzgledniaja 1782 przedramienia, fokcia, kolana, uda lub stawu 0,460 1523,511 6706,8
capita 47 999 kompleksowos¢ zabiegéw, skokowego
PPP (USD) obecnos¢ powiktar i choréb *1 EUR=4,4022 PLN (kurs NBP z dn. 27.12.2016r.)
wspotistniejgcych. Prezentowane
CPL 97 taryfy dotycza grup bazowych.
CPL/CPL
pL 1,830

6 Wedtug danych na 2016 rok.
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Swiadczenia realizowane w ramach
hospitalizacji rozliczane sg
w ramach systemu finansowania

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H85.

Waluta NzD opartego na grupach DRG — ]
R . Liczne znaczne urazy, bez procedur
zwanych w tym kraju grupami operacyjnych, z powaznymi powiktaniami
KursPLN | 2,9379 | | nzdrg60x (kazda grupa ma W61A peracyjnych, z powaznymi p | 3]17|10,118644 | 2,8428784 | 4751,58 13508,16 | 39 685,64 zt
rzvoisana odpowiednia wa z krytycznymi lub ciezkimi towarzyszacymi
PKB per przypisana odp ' Wage, chorobami lub powiktaniami
capita 375703 ktdrg nalezy przemnozy¢ przez
(USD) ’ wycene wagi; aktualna warto$¢
jednego punktu = 4 751,58 SNZ; Liczne znaczne urazy, bez procedur
PKB per WIESNZ15 cost weights - The New W61B operacyjnych, zpowaznymi powiktaniami, | 1| 14 | 4,6268657 | 1,4909536 | 4751,58 7084,39 | 20813,22z
capita PPP 37322 Zealand Casemix Framework for niewielka ztozono$¢
(USD) Publicly Funded Hospitals 7.
Ograniczenie poniiszej analizy *1NZD= 2,9379 PLN (kurs NBP zdn. 18.11.2016 f'.)
CPL 114 stanowi brak ogélnodostepnych
informacji dotyczacych procedur
CPL/CPL PL 2,151 medycznych wykonywanych
w ramach poszczegdlnych grup
DRG.
System DRG zostat wdrozony W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiednik polskiej grupy H85.
w Stowenii w 2004 roku (version of
Australian Refined AR-DRG 4.2).
Model ptatnosci oparty na DRG P ; ) 1752
Waluta EUR zostat wprowadzony na petna skale 80Z | Inne urazy glowy 0,36 408,9 752,4438
1 kW|et,n.|a 2004 .rok.u. Ostatecznie E66A G’rom‘/ne u.razY klatki piersiowej Wiek >69 z towarzyszacymi schorzeniami lub 2,25 2555 78 10952,774
Kurs PLN 4,2855 ptatnosci dla szpitali zostaty powikfaniami
wycenione na podstawie Gtéwne urazy klatki piersiowej (Wiek <70 z towarzyszacymi schorzeniami lub
PKB per Australijskich wag kosztowych. Do E66B | powiktaniami ) lub (Wiek>69 bez towarzyszacych stanéw chorobowych lub 1,40| 1590,26 | 6815,0592
i 207322 tej pory nie podjeto na Stowenii powiktan)
! zadnych prac nad wyceng grup 5 i piersi i Wi 5
(USD) v E66C Gtowne .uraz,y klatki piersiowej Wiek <70 bez towarzyszacych stanéw chorobowych 0,67 761,05 3261,4926
. lub powiktan)
W 2004 roku wprowadzono réwniez - ) T -
PKB per oddzielny budzet na finansowanie 174A Ur;\zy prz.edrglmtl)on, ni:i{garstk?w rak lub stép Wiek >74 z towarzyszacymi 178 2021,90 8664,861
capita PPP 31968 hospitalizacji nieodbywajacej sie schorzeniami fub powikianiami
(USD) w trybie nagtym oraz $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.

" Wedtug danych na 2016 rok.
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W przypadku hospitalizacji Urazy przedramion, nadgarstkdw rak lub stép (Wiek <75 z towarzyszacymi
CPL 73 nieodbywajacej sie w trybie nagtym, 174B | schorzeniami lub powiktaniami ) lub (Wiek >74 bez towarzyszacych stanéw 0,65 738,34 3164,1346
ktdra jest finansowana na chorobowych lub powiktan )
podstawie liczby dni w szpitalu, Urazy przedramion, nadgarstkdw rak lub stép Wiek <75 bez towarzyszacych stanow
CPL/CPL PL 1,37 pacjenci s przyjmowani po wypisie LS chorobowych lub powiktan 0,40 454,36 1947,1598
z hospitalizacji w trybie nagtym lub . - . -
>
gdy potrzebuja oni dalszej opieki, 175A Uszkodzenia barlfu, ramlenlla, ’ff)kaa, koI.z-ma, .stopy lub kostki Wiek >64 226 2567.13 11001,453
e . L z towarzyszacymi schorzeniami lub powiktaniami
rehabilitacji, opieki pielegniarskiej
lub paliatywnej. Uszkodzenia barku, ramienia, tokcia, kolana, stopy lub kostki (wiek <65
0Od 2005 roku klasyfikacja DRG 175B | z towarzyszgcymi schorzeniami lub powiktaniami) lub (wiek >64 bez towarzyszacych 0,88 999,59 4283,7515
zawiera 653 DRG (z wytgczeniem standw chorobowych lub powiktar )
grup DRG odnoszacych su.g do dializ 175¢ Uszkodzenia barku, r?m|ema, tokcia, kolana, st.opyllub kostki Wiek <65 bez 0,44 499,80 2141,8758
i programu transplantacyjnego, towarzyszacych stanéw chorobowych lub powiktan
ktore sa refundowane w oparciu . . o L
o inny model). X60A | Urazy Wiek >64 z towarzyszgcymi schorzeniami lub powiktaniami 1,28 1453,95 6230,9113
W 2016 roku wartos¢ punktu dla X , .
. R X60B | Urazy Wiek >64 bez standéw chorobowych towarzyszacych lub powiktan 0,49 556,59 2385,2707
ostrego leczenia szpitalnego zostata
ustalonana1135,9 €2 X60C | Urazy Wiek < 65 0,34 386,21 1655,0858
Swiadczeniodawcom, ktdrzy * 1 EUR= 4,2855 PLN (kurs NBP z dn. 22.03.20171.)

wykonuja dziatalnos¢
trzeciorzedowg (na najwyzszym
poziomie referencyjnym)
przystuguje dodatek do wag
cenowych.

Przy okreslaniu wartosci
programow i cen ustug
zdrowotnych uwzglednia sie
nastepujace elementy: ptace, koszty
materiatowe, amortyzacje, inne
Swiadczenia pracownicze zgodnie

z uktadem zbiorowym, ustawowe
obowigzki Swiadczeniodawcow
programow. Oprdcz kosztéw
materiatowych, ktére s3 ujete

w kosztach swiadczen zdrowotnych,
istniejq integralne czesci materiatéw
i ustug wartosci programow, ktére
ustugodawcy beda Zaktadowi
naliczali oddzielnie (np.
standardowe elementy metalowe
do wytwarzania statych zebowych

8 Wedtug danych na 2016 rok.
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mostkéw protez stomatologicznych
w iloci 2 g metalowych elementdw,
na wktad, powtoke, czton

w standardowej cenie ustalonej
przez Zaktad, badanie cytologiczne
dla kobiet).

Przy poréwnywaniu taryf polskich
ze stowenskimi, w odniesieniu do
poszczegdlnych grup DRG, nalezy
miec¢ swiadomosé, ze do ustalenia
jaka grupa zostanie rozliczona
hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko

o rozpoznaniach

i przeprowadzonych procedurach,
ale takze o chorobach
wspotistniejgcych i powikfaniach.
Doktadne przyporzadkowanie
stoweniskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak
ogdlnego dostepu do gruperow
przypisujacych rozpoznania

i procedury do konkretnych grup.
Przedstawione ponizej grupy
stowenskie zostaty
przyporzadkowane do polskich grup
jedynie w oparciu o nazwe grupy.
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W ponizszej tabeli przedstawiono ceny swiadczer zdrowotnych w Szwajcarii bedgcych odpowiednikami Swiadczen polskiej grupy H85

Szwajcaria
Waluta CHF
Kurs PLN 4,12
PKB per
capita 80989,8
(USD)
PKB per
capita 56 066
PPP (USD)
CPL 148
CPL/CPL
PL 2,792

Kazdej grupie DRG przypisana jest
waga kosztéw, ktéra odpowiada
Sredniej wartosci kosztow
przypadajacych na dang grupe. Aby
ustali¢ cene hospitalizacji, wage
kosztu mnozy sie przez podstawowg
stawke w CHF, zwang stawkga
bazowa. Jest ona ustalana

z ubezpieczycielem raz do roku dla
kazdego szpitala. Na stronach
internetowych poszczegdlnych
szpitali publikowane sg stawki
bazowe w rozrdznieniu na
ubezpieczycieli. Najwyzsze stawki
bazowe otrzymuja szpitale dzieciece
i uniwersyteckie.

Stawki zawarte w ponizszej tabeli
odnosz3 sie do przyktadowego
Szpitala Uniwersyteckiego w
Zurychu. W przeliczeniu na wartosci
uwzgledniono zakres cen
uwarunkowany wyborem
ubezpieczyciela. Na potrzeby
analizy wybrano ubezpieczycieli
Tarifsuisse AG i CSS oferujacych
najwyzszg stawke bazowa (11 400
CHF) oraz ubezpieczyciela
Assura/Supra, ktory zaoferowat
najnizszg stawke bazowa wynoszaca
11 300 CHF.

Na obliczanie ceny $wiadczenia ma
wptyw réwniez czas hospitalizacji.

Z tego wzgledu w katalogu
zawierajgcy wagi kosztow wskazano
zakresy czasowe warunkujgce
wysokos¢ znizki lub dopfaty.
Przyktadowo jesli pierwszy dzier ze
znizkay stanowi pierwszy dzien
hospitalizacji, za$ pierwszy dzien

(opracowanie wtasne na podstawie katalogu taryf SwissDRG wersja 6.0)

=
Zakres od Zakres do 2
-
2
= &
Q %}
* S g" g" = T
3 3 © o = 5 S 5 *
8 Z £ 2 2 b N 3 =
N - N [0 - N
3 a 3 = 3 " * S ® © * s 2‘)
DRG Nazwa = g < N 4] > = & > o 2
g, g 8 |g5| < | 8 |88 2| & | 5| £
© b} i ] o N © ) 2 s
; o = T » e 0 s .Y & b7 g ;
= £ |se|3| £ |8%/ €| £ |3
@ o | B g o Nl o S 3
[ o v = W)
hl o8 ~ = o 3 o = g
=9 | 7 =3 £ g
) > v a Jq-;‘
5 | ® 5| 2 :
a a 3
Urazy
przedramienia,
nadgarstka, reki
lub stopy z
ciezkimi 31471856 - 19600,076 3864,148 4376,264
174A powiktaniami i 0,676 31756 368 5,7 1 0,421 - 14 | 0,083 - 0,094 -
chorobami ! 19773,528 3898,344 4414,992
wspotistniejacymi
lub
niespecyficznymi
artropatiami
16853272 6191,948 4748,712 4562,488
B80Z | Inne urazy gtowy | 0,362 17002’ 116 2,4 1 0,133 - 5 0,102 - 0,098 -
! 6246,744 4790,736 4602,864
Urazy
. 9357,756 3724,48 4050,372
74c | Preedramienia, | 0, | 22393,436 - 3,9 1 |o0201 - 9 | o008 - |oos7| -
nadgarstka, reki 22591,608 9440,568 3757,44 4086,216
lub stopy, >9r.2. ! ! !

10 7akres wartosci wskazano na podstawie stawek bazowych zawartych w Przeglqdzie taryf w zakresie leczenia stacjonarnego oraz potoznictwa w kantonie Zurych na z 23 wrzesnia 2016 r.
(zrédto:http://www.gd.zh.ch/dam/gesundheitsdirektion/direktion/themen/behoerden/spitalfinanzierung/uebersicht_stationaere_tarife/uebersicht_tarife_2016_23_09_16.pdf.spooler.downl
0ad.1474545127589.pdf/uebersicht_tarife_2016_23_09_16.pdf, data dostepu:25.11.2016r.)
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z doptata to pigty dzien Ciezkie urazy
hospitalizacji, a czas hospitalizacji gornych lub
danego pacjenta wynosiod 2 do 5 dolnych koriczyn
dni, wowczas waga kosztu nie ulega z umiarkowanie 43622,972 - 13873,688 5307,384 4702,156
zmianie. Je$li natomiast granica jest oS ciezkimi 0,937 44009,016 79 0,298 ) 18 10114 - 0,101 )
. . ) S ! 13996,464 5354,352 4743,768
przekroczona w goére lub w dot, powiktaniami i
stosuje sie doptate lub znizke za chorobami
kazdy dzier\. Ponadto dzien wspotistniejgcymi
przyjecia i wypisu uznawany jest za Ciezkie urazy
jeden dzien rozliczeniowy. gbrnych lub
Dodatkowo w katalogu jest dolnych koriczyn
podawana zewnetrznga cJprata za Iubyzapalenig 25419,576 - 13082,236 3677,924 3957,26
przesuniecie. Sprawia ona, ze LS Sciegien lub 0,546 25644,528 48 0,281 - 1110079 A 0,085 ;
. T ’ ! 13198,008 3710,472 3992,28
wynagrodzenie otrzymywane za miesni lub kaletki
pacjenta, ktory jest leczony w wielu maziowej > 15
osrodkach, tacznie nie jest wyzsze r.z.
niz wynagrodzenie za leczenie Umiarkowane 13734,02 3677,924 3957,26
w jednej instytucji.® 177Z | urazy gérnych lub | 0,551 22556857255335668_ 4,9 0,295 - 12 {0,079 - 0,085 -
dolnych koriczyn ! 13855,56 3710,472 3992,28
umiLaerll((';':v'ane 24814348 12663,232 3910,704 4143,484
1782 urazy gornych lub 0,533 2503?: 944 4,3 0,272 - 10 |0,084 - 0,089 -
X ! 12775,296 3945,312 4180,152
dolnych koriczyn
Uszkodzenie
skory, lub skéry
\/f/fasuwe! > ?0. 23417,668 - 12104,56 4190,04 4329,708
J65A | r.z.lub z ciezkimi | 0,503 23624904 4 0,26 - 10 0,09 - 0,093 -
powiktaniami i ! 12211,68 4227,12 4368,024
chorobami
wspotistniejacymi
Uszkodzenie
! . 8985,308 4329,708 4422,82
J658B ﬁfa;‘glwg S'<<°7ri’ 0,512 2235033667126' 4 0,193 - 9 {0,003 - 0,095 -
s ! 9064,824 4368,024 4461,96
*1CHF =4,12 PLN (kurs NBP z dn. 24.11.2016r.)

9 Opracowanie wykonano na podstawie broszury dotyczacej taryf stacjonarnych i leczenia szpitalnego wydanej przez MALK MEDIZIN CONTROLLING AG.
(pozyskano z: https://spitaluster.ch/uploads/File/PDF-Dokumente_Patienten/Patientenbroschuere_Fallpauschalen.pdf (22.11.2016 r.)
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Wegry
Waluta HUF
1,3897
Kurs PLN (100
HUF)
PKB per
capita 12 370,3
(USD)
PKB per
capita PPP 26 446
(USD)
CPL 53
CPL/CPL PL 1

Obecna wersja wegierskiego DRG
nosi nazwe HDG 5.0 i weszta w zycie
1 lutego 2004 r. (Kozierkiewicz
2009).

Dla kazdej kategorii DRG
ministerstwo okreslito progowe
(dolne i gérne) wartosci czasu
trwania hospitalizacji oraz ustalito
przecietng dtugosé pobytu. Szpital
otrzymuje petna stawke
przewidziang w cenniku, jezeli
dtugos¢ pobytu zawiera sie

w okreslonym przedziale (tzw.
normalne przypadki). Za dtugie
hospitalizacje szpital otrzymuje
normalng stawke plus 75% dziennej
stawki bazowej za kazdy dzien
powyzej gérnego progu. Za
hospitalizacje krétkie i pacjentow
przeniesionych ptatnos¢ oblicza sie,
mnozac liczbe dni hospitalizacji,
przez stawke przypisang do danego
DRG podzielong przez srednig
dtugos¢ pobytu. Dla hospitalizacji
jednodniowych dolny prég ustalono
na 0 dni. Stawka bazowa dla catego
kraju dotyczy wszystkich szpitali

i jest ustalana sukcesywnie od 1998
r. Podstawa ptatnosci dla szpitala to
suma wskaznikéow wagowych
wypracowanych przez szpital.
Catkowity przychdd szpitala to suma
wskaznikéw pomnozona przez
wartos¢ pieniezna krajowej stawki
bazowej. Szpitale otrzymuja Srodki
co trzy miesigce, ptacone z dotu.

W przypadku ryzyka przekroczenia
sumy planowanego rocznego
budzetu na opieke zamknietg i
wyczerpania rezerw budzetowych
stawke bazowa przelicza sie na
nowo, dzielgc dostepne srodki przez
liczbe wypracowanych punktéw
HDG, czyli nastepuje obnizenie

W ponizszej tabeli przedstawiono ceny swiadczen zdrowotnych na Wegrzech bedacych odpowiednikami $wiadczen polskiej grupy H85

Wartos¢ Wartos¢
o © Wartos¢ wzgledna [pkt] bezwzgledna bezwzgledna
© £ £ , @ [HUF] [PLN]*
=] ] c
3 Q T o W =
269 e =2 | 22| E‘ W = %) Q
s 3 _§ :?,, £ a _f-: g 8 _ £ 2 & 2 & Nazwa grupy HBCs
© — - —=J b -3
2 |§ % |S¢g| g P 8 | & | 8| 8
G 8 8 3= 5 3 o 2 =
(C) g (C) (C)
Inne urazy, zatrucia
21M 859C 25 0,44838 0,00716 67257 1074 935 15 i dziatania
toksyczne
Zaopatrzenie
08M 4182 25 0,33722 0,03912 50583 5868 703 82 sttuczen
traumatycznych

* 100 HUF = 1,3897 PLN (kurs NBP z dn. 20.03.2017 r.)
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stawki bazowej (Kozierkiewicz
2009).

Na Wegrzech
$wiadczenia/procedury realizowane
w ramach hospitalizacji rozliczane
sg w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG —
zwanych w tym kraju grupami HBC
(Homogén betegségcsoportok)
(kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy
przemnozy¢ przez wycene wagi;
aktualna wartos¢ jednego punktu =
150 tys. HUF; Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar,
Homogén Betegségcsoportok
(HBCs).
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W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczen zdrowotnych, ktére sg
w Polsce rozliczane w ramach grup H85E oraz H85F odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych $wiadczen w 9 krajach:

e W Australii zidentyfikowano 2 grupy, ktédrymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe $wiadczenia
zdrowotne, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 27 398,01-30 407,03.

e W Chorwacji zidentyfikowano 13 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 5 412,36-11 376,99.

e W Estonii zidentyfikowano jedng grupe, ktérg mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 2 938,2.

e We Francji zidentyfikowano 3 grupy, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe s$wiadczenia
zdrowotne, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 6 193,53-17 648,34.

o W Grecji zidentyfikowano 6 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe S$wiadczenia
zdrowotne, a ich warto$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 880,44-24 903,24.

e W Nowej Zelandii zidentyfikowano 2 grupy, ktérymi mozina rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 20 813,22-39 685,64.

e W Niemczech zidentyfikowano 3 grupy, ktérymi mozna rozliczyé przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 6 706,8-12 349,26.

e W Stowenii zidentyfikowano 13 grup, ktdrymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 1655,9-11001,5.

e W Szwajcarii zidentyfikowano 9 grup, ktérymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 4 329,71 —4 743,77

Podsumowujac, odnalezione taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 880,44—39 685.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/ opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie sg jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto, w przypadku niektérych krajow (np. Stowenia, Chorwacja) brakuje charakterystyk grup
i przypisanie danych procedur czy rozpoznan moze sie odby¢ jedynie w oparciu o gruper. Grupy z tych
krajéw zostaty dopasowane na podstawie nazwy.

Biorac pod uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter pogladowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takie w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczer wyszukiwano za pomocg przegladarki
internetowej. W przypadku czesci podmiotow cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach
internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest
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to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie.
Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Z czescig podmiotdw konieczny byt kontakt bezposredni.

Przeanalizowano informacje od 15 swiadczeniodawcow, ktdrzy udostepnili cenniki na swojej stronie
internetowe]. tacznie pozyskano 51 cen. Zakres cen dla poszczegdlnych procedur zabiegowych
wchodzacych w sktad grupy H85 oraz srednie ceny obliczone na podstawie dostepnych informacji
zamieszczono w ponizszej tabeli (szczegdtowe informacje znajdujg sie w zatgczniku nr 6). Poszczegdlne
ceny danego Swiadczenia znacznie réznity sie w obrebie jednego Swiadczeniodawcy (zakres cen),
a takze pomiedzy swiadczeniodawcami. Ceny niektdérych swiadczen takich jak toniecie niezakonczone
zgonem nie byty opublikowane w ogélnodostepnych cennikach.

Tabela 8 Cenniki komercyjne poszczegélnych procedur zabiegowych wchodzqcych w sktad grupy H85 (zakres, srednia)

Swiadczenie Cena od Cenado Srednia
ARSI 30,00 zt 220,00 zt 125,00 2t
rany/opatrunek
Szyna gipsowa na przedramie 40,00 zt 40,00 zt 40,00 zt
Nacigcie, drenaz skory, tkanki 80,00 zt 124,00 2t 102,00 zt
podskdrnej
Szycie miesnia, powiezi reki 262,00 zt 750,00 zt 506,00 zt
Szycie sciegna 262,00 zt 262,00 zt 262,00 zt
Podanie anatoksyny p/tezcowej 20,00 zt 20,00 zt 20,00 zt
Woyciecie martwiczej tkanki 110,00 zt 110,00 zt 110,00 zt
Uraz stawu kolanowego 230,00 zt 230,00 zt 230,00 zt
Uraz stawu skokowego 153,00 zt 153,00 zt 153,00 zt
Zabieg wykonania blokady dostawowej -
podanie leku dostawowo i/lub 49,00 zt 49,00 zt 49,00 zt
okotostawowo

Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt niski — w wiekszosci przypadkéw nie podawano, co
jest wliczone w cene $wiadczenia. Swiadczeniodawcy czesto przedstawiali natomiast zakres cen (od
ceny minimalnej do maksymalnej). Znaczna cze$¢ Swiadczeniodawcow poddanych badaniu
deklarowata jednak, ze cena swiadczenia ustalana jest indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta.
W zwigzku z tym nie opublikowano cen dla tych swiadczen.

Ze wzgledu na niewielka ilos¢ dostepnych cen, odstgpiono od obliczenia 10 percentyla. Odnalezione
ceny wahaty sie w zakresie 20 PLN-750 PLN.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w stosownych Zarzadzeniach Prezesa AOTMIT tj. w:

e Zarzqdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15
maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wyfaniania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq
umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczer oraz postepowania
z tymi umowami

e Zarzqdzeniu nr 29/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sg
umowy o wspofpracy biezgcej w zakresie przygotowywania i przekazywania danych,
niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowania prowadzone byty w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasad przejrzystosci i rGwnego
traktowania swiadczeniodawcow.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
zebranie ankiet od Swiadczeniodawcow;
wybér $wiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

el

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz, w przypadku umow odpfatnych, wyliczenie
przez Agencje maksymalnego wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcow,
ktory zadeklaruje zawarcie umowy o odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia
taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowan byfa wysytana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazata sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosba o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomocg plikéw szczegétowych i kart
kosztowych.
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Aby pozyskac¢ dane szczegétowe prowadzono postepowania w 2015 (sekcje EHN) i 2016 roku (tzw.
wspotpraca biezaca).

W 2015 roku dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierano roczne pliki:

e OG- plik zawierajgcy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e FK — dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz
o zatrudnieniu,

e CP—dane obejmujgce cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL-dane dotyczace produktéw leczniczych,

e WM —dane dotyczgce wyrobow medycznych,

e PR —dane dotyczace procedury,

e SM —dane dotyczgce swiadczen medycznych,

e PR_HR — dane dotyczace procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegétowych danych oraz w przypadku
pozostatych grup JGP oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych zbierane byty podstawowe dane tj.: pliki
OG, FK, CP, OM. Dane dotyczyty swiadczen udzielonych w roku 2013 i 2014.

Umowe dotyczacag przekazania danych podpisato 58 Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen
rozliczanych w ramach JGP z sekcji H, co stanowi 7,76% wszystkich swiadczeniodawcéw wykonujgcych
Swiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane przekazato 56 Swiadczeniodawcdw, co stanowi 7,5% ogétu.
Szczegbdtowy wykaz zawartych uméw ze Swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali dane ogélnie z sekcji
H zawiera zatgcznik nr 7.

Szczegdty postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 9 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji H

Liczba $Swiadczeniodawcdw, realizujgcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze 747
srodkéw publicznych

Liczba przestanych ankiet 65
Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy zrezygnowali ze wspdtpracy przed podpisaniem umowy 7
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 58
Liczba sSwiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspodtpracy po podpisaniu umowy )
(odptatna, nieodptatna)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktdérzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 56

*zgodnie z bazq teleadresowq przekazang przez NFZ

Dane z sekcji H, dla JGP H85, ktérej dotyczy przedmiotowe opracowanie przekazato 29
Swiadczeniodawcow. Szczegdty znajduja sie w zatgczniku nr 8.

W celu pozyskania wiekszej ilosci danych na potrzeby ustalenia taryfy swiadczen, podjeto decyzje
o uzupetnieniu ich poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza stuzgcego zebraniu informacji na
temat przebiegu i kosztéw Swiadczenia u danego swiadczeniodawcy.

Postepowania majace na celu wytonienie $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen rozliczanych
w ramach JGP H85 Agencja przeprowadzata czterokrotnie tj. 12.07.2016, 22.09.2016, 27.01.2017
i 16.02.2017 r. (powtdrne zaproszenie 3.03.2017 r.).

W postepowaniach prowadzonych w roku 2016 Agencja gromadzita dane na temat $rednich kosztéw
realizacji danego Swiadczenia w roku 2015. Dopuszczalne byto podanie kosztéow za inny rok po
kazdorazowym ustaleniu z AOTMIT.
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W postepowaniach prowadzonych w roku 2017 Agencja gromadzita karty dotyczace danych o:

o Jdrednich kosztach realizacji danego swiadczenia w roku 2015, a w przypadku niektérych
Swiadczen z Il potowy roku 2016 (ze wzgledu na zmiany w wykazie Swiadczen
gwarantowanych)

e poszczegblnych swiadczen dla kazdego pojedynczego, wylosowanego i wskazanego przez
Agencje pacjenta. Dane dotyczyty lat 2015 i 2016.

Szczegdty znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Informacje dotyczqce zasad przekazywania danych oraz liczba deklaracji swiadczeniodawcéw, przekazanych
danych dotyczqcych procedur

Data ogtoszenia Lb swiadczeniodawcéw, ktorzy Lb swiadczeniodawcéw,

Metoda gromadzenia danych

postepowania przestali deklaracje ktorzy przestali dane
JGP H85
12.07.2016 $rednie koszty $wiadczenia 9 8
22.09.2016 srednie koszty Swiadczenia 4 3

$rednie koszty $wiadczenia
27.01.2017 8 5
wylosowana préba

srednie koszty Swiadczenia
16.02, 3.03.2017 5 2
wylosowana préba

Poniewaz wzory kart stuzgce przekazywaniu danych byty rézne w roku 2016 i 2017, w ponizszej tabeli
osobno przedstawiono informacje za rok 2016 oraz 2017.

Tabela 11 Swiadczenia z grupy H85 objete postepowaniami, w ktdrych zbierano karty kosztowe

Liczba przekazanych Liczba przekazanych Liczba przekazanych
Nazwa produktu/$wiadczenie danych - $rednie koszty | Swiadczen — srednie koszty | Swiadczen — wylosowani
rozliczone z NFZ Swiadczenia Swiadczenia pacjenci
(2016) (2017) (2017)
H85 Pourazowe uszkodzenia poza
- . . 55 17 7
uszkodzeniem mézgu > 17 r.2.

Szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera zatacznik nr 9.

W 2016 roku dane szczegétowe zbierano rowniez w ramach tzw. wspotpracy biezacej (przekazanie
danych szczegétowych dotyczacych swiadczen zrealizowanych w 2016 roku, w szczegdétowosci
odpowiadajgcej kazdemu Swiadczeniobiorcy).

W postepowaniu tym gromadzono dane w postaci plikow:

e 0OG - zawierajacych informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e SM - zawierajgcych informacje na temat $wiadczen opieki zdrowotnej/produktu udzielanego
Swiadczeniobiorcy,

e PL-zawierajgcych dane dotyczgce produktéw leczniczych,

e WM - zawierajgcych dane dotyczace wyrobéw medycznych,

e PR - zawierajacych informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ procedury (terapeutyczne,
diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.
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e PR_HR - zawierajacych informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ zaangazowanie personelu

medycznego w wykonanie poszczegdlnych procedur (terapeutyczne,
zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

e CP - zawierajgcych dane obejmujgce cennik procedur,

diagnostyczne,

e FK-zawierajgcych dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych

oraz o zatrudnieniu,

e OM - zawierajacych informacje na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym

magazyndow oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

Dane dotyczace Swiadczen rozliczonych w ramach JGP H85 przekazato 8 swiadczeniodawcéw, co
stanowi 2,17% Swiadczeniodawcdw udzielajgcych przedmiotowych swiadczen w 2016 roku. Szczegdty

znajduja sie w zatgczniku nr 10.

Do obliczen wykorzystano réwniez dane z plikdow finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych

postepowan.

W ponizsze tabeli znajduje sie podsumowanie informacji o wielkosci préby, dla jakiej pozyskano dane.

Tabela 12 Wielkos¢ préby, dla jakiej pozyskano dane

Rodzaj danych H85
Liczba swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia z danej grupy w 2016 roku 368
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane szczegétowe (w 2015 r.) 29
[%] $wiadczeniodawcdw pozyskanych do préoby 7,88%
Liczba swiadczeniodawcdw, ktdrzy przekazali dane w kartach kosztowych (w 2016 r.) 11
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do proby 2,99%
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane w kartach kosztowych (w 2017 r.) 6
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do proby 1,63%
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane szczegotowe (za 2016 r.) 8
[%] $wiadczeniodawcdw pozyskanych do préoby 2,17%
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane —tgcznie 54
[%] $wiadczeniodawcdw pozyskanych do préoby —tacznie 14,67%
Liczba swiadczen zrealizowanych w 2016 roku (statystyki JGP NFZ) 1648
Liczba $wiadczen sprawozdanych w danych szczegétowych (w 2015 r.) 194
[%] Swiadczen pozyskanych do préby 11,77%
Liczba $wiadczen sprawozdanych w kartach kosztorysowych (w 2016 r.) 55
[%] swiadczen pozyskanych do préby 3,34%
Liczba $wiadczen sprawozdanych w kartach kosztorysowych (w 2017 r.) 18
[%] $wiadczen pozyskanych do préby 1,09%
Liczba swiadczen sprawozdanych w danych szczegétowych (za 2016 r.) 25
[%] $wiadczen pozyskanych do préby 1,52%
Liczba swiadczen sprawozdanych we wszystkich postepowaniach 292
[%] swiadczen pozyskanych do préby 17,72%

3.2.Analiza danych

Pozyskane do analizy dane zostaty przekazane przez swiadczeniodawcéw zaréwno w formie danych

szczegdtowych jak i kart kosztowych.

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodykq
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowe;j
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Agencji.'* W uzasadnionych przypadkach, wskazanych w dalszej cze$ci dokumentu, zastosowane
zostaty odstepstwa od metodyki. Ponizej przedstawiono gtdéwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztow
oraz zuzycia lekédw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Dane z kart kosztowych

Dane otrzymane od 6 swiadczeniodawcdw o 22 hospitalizacjach, przekazane w ramach postepowan
ogtoszonych w 2017 roku, nie nadawaty sie do analizy ze wzgledu na ich jakos¢. W zwigzku z tym do
obliczenia kosztu swiadczen zdrowotnych rozliczanych w ramach JGP H85 wykorzystano dane o 55
hospitalizacjach, co stanowi 3,34% wszystkich swiadczen udzielonych w 2016 roku, przekazane przez
11 swiadczeniodawcéw w 2016 roku.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia kosztu $wiadczenia przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytdw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach wybranych procedur w grupie H85 w roku 2016 (tgcznie
z hospitalizacjg jednodniowg). Obliczone zostaty miary takie jak: $rednia, mediana oraz dominanta.

Z powodu skosnego rozktadu liczby dni hospitalizacji dla danego Swiadczenia do wyliczenia kosztu
Swiadczenia przyjeta zostata mediana dtugosci pobytu na oddziale.

Tabela 13 Dtugosc hospitalizacji (obliczenia wtasne na podstawie danych NFZ za 2016 rok, z odcieciami metodq box plot)

Dtugos¢ pobytu w dniach (mediana) Dtugos¢ pobytu w dniach (Srednia) Dtugos¢ pobytu w dniach (dominanta)

2,00 3,07 2,00

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za lata 2015-2016
(zaktualizowane do 2016 r. odpowiednim mnoznikiem) przekazane przez $wiadczeniodawcow,
przewazone czestoscig udzielania Swiadczen w ramach poszczegdlnych zakreséow wg statystyk JGP NFZ
za 2016 rok. Swiadczenia zdrowotne rozliczane w ramach grupy H85 udzielane sg na dwéch rodzajach
oddziatéw (w ramach dwoch zakreséw) — na oddziale chirurgii ogdlnej oraz na oddziale ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. W zwigzku z tym do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji
wykorzystano dane z 101 oddziatéw chirurgii ogdlnej oraz 104 ortopedii i obliczono $rednig wazong;
wagi odpowiednio dla chirurgii i dla ortopedii to: 69,84% i 30,16%. Wazony koszt osobodnia przyjety
do analizy wynidst 411,37 zt.

Ponizsze tabele przedstawiajg poszczegdlne sktadowe osobodnia na dwdch oddziatach realizujgcych
przedmiotowe $wiadczenie uzyte do wyliczenia wazonego kosztu osobodnia.

Tabela 14 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedii (N=104)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzien (h)
Lekarz 67,39 1,78
Lekarz rezydent 31,19 0,44
Pielegniarka 29,86 3,74
Inny personel medyczny 20,30 0,34

11 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/metodyka-taryfikacji/, (dostep z 19.12.2016 r.)
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Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine (PLN)

Sredni czas pracy na osobodzien (h)

Pozostaly personel

18,85

0,21

Infrastruktura

183,23

nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN]

439,72

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
losobodnia

Tabela 15 Srednie koszty sktqdajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii ogdlnej (N=101)

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine (PLN) Sredni czas pracy na osobodzier (h)

Lekarz 63,89 1,78

Lekarz rezydent 29,24 0,28

Pielegniarka 28,75 3,52

Inny personel medyczny 20,05 0,23

Pozostaly personel 18,58 0,14

Infrastruktura 168,84 nd

tacznie koszt osobodnia* [PLN] 399,12

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
losobodnia

Tabela 16 Srednia wazona osobodnia oraz prezentacja udziatu OPK w realizacji danych swiadczeri wg NFZ 2016 r.

JGP Osobodzien 2016 (Srednia wazona) Zakres Swiadczen Udziat (%)
Chirurgia ogdlna 69,84%
H85 411,37 zt
Ortopedia 30,16%

Leki i wyroby medyczne

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw swiadczenia byty dokonywane na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej. Uwzgledniaty one warto$¢ zuzytych zasobéw oraz
czestos¢ ich zuzywania w zbiorze hospitalizowanych pacjentéw. Metoda Sredniej wazone] zostaty
wyznaczone koszty lekéw oraz wyrobdéw medycznych. Wagi zostaty ustalone na podstawie liczby
Swiadczen udzielonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali karty kosztowe.

Zastosowane zgodnie z metodyka odciecia wartosci odstajgcych na podstawie analizy wykreséw
pudetkowych (box plot), z uwagi na duzy rozstep pomiedzy pierwszym i trzecim kwartylem, przewaznie
nie pozwalaty na odrzucenie pozycji o skrajnych wartosciach. Dlatego tez w takich sytuacjach dla
kazdego z elementdow (leki, wyroby medyczne) dokonywano indywidualnej korekty odcie¢ wartosci
odstajgcych tak, aby Srednia liczona byta z jak najbardziej homogennego zbioru.

Koszt szczepien sprawozdanych w kartach kosztorysowych nie zostat uwzgledniony w wycenie,
poniewaz koszty zakupu szczepionek do przeprowadzania obowigzkowych szczepienn ochronnych,
zgodnie z art. 18, ust. 7 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (tekst jednolity obwieszczony w: Dz.U. 2016 poz. 1866), finansowane sg
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Na tak oszacowane koszty poszczegdlnych elementéw swiadczenia natozono mnoznik zmian wielkosci
kosztow aktualizujgcy dane na 2016 rok (patrz czes¢ dotyczaca mnoznika zmian wielkosci kosztéw, s.
72).

Procedury

Koszt procedur zostat oszacowany, tak jak pozostatych elementéw swiadczenia, na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow w kartach kosztowych, a nastepnie przewazony czestoscig
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realizacji w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw (wedtug danych NFZ za 2015 rok). Do procedur

tych witaczono takze konsultacje specjalistyczne oraz procedury zabiegowe typu: naciecie/drenaz

skéry/tkanki podskérnej lub szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej. Wyjatkiem byta

procedura zabiegowa - zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng (79.12) przy uzyciu

gwozdzia blokowanego, ktdra nie zostata uwzgledniona, poniewaz procedura ta nie zostafa

sprawozdana wedtug danych NFZ za 2015 r., pomimo to zostata sprawozdana przez jednego

Swiadczeniodawce.

Tabela 17 Czestos¢ wykonywania procedur medycznych w trakcie hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H85 w 2015 r.
(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ)

Czestos¢ — NFZ

Kod ICD-9 Nazwa procedury (sprawozdane w kartach kosztowych) 2015 r. (%)

87.440 RTG klatki piersiowej 16,41
C53 Morfologia krwi 8-parametrowa 15,92
G11 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 14,29

88.27 Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia 13,04

88.761 Diagnqstyka uItrésonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (skan B i/lub 12,83

w czasie rzeczywistym)

87.030 TK gtowy bez kontrastu 10,38
C55 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 9,24
AO01 Badanie ogdlne moczu (profil) 5,65

87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego przegladowe 5,05

87.431 Badanie pod katem zebra szyjnego 4,84

86.04 Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne 4,46

86.59 Szycie skory i tkanki podskdrnej w innym miejscu 4,13

86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskdrnej, dtugosci powyzej 4,0 cm 4,02

87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego przeglagdowe 3,75

88.383 TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 3,75

99.999 Pozostate procedury - inne 3,10

88.21 Zdjecie rtg kosci barku i ramienia 2,83

87.176 RTG czaszki przegladowe 2,77
E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh 2,66

87.441 Zdjecie rtg ptuc - inne 2,61

88.22 Zdjecie rtg kosci tokcia/przedramienia 2,55

23.0105 Konsultacja specjalistyczna 2,23

88.011 Komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu 2,17

88.385 TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 2,07

88.387 TK kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez kontrastu 1,96

87.411 TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 1,9

88.23 Zdjecie rtg nadgarstka/dtoni 1,85

89.005 Konsultacja neurologiczna 1,85

87.031 Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi bez kontrastu 1,79

87.432 Badanie pod katem ztamania 1,58
C59 Odczyn opadania krwinek czerwonych 1,30

88.749 USG przewodu pokarmowego - inne 1,25

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu 1,20

88.241 RTG kosci koriczyny gérnej celowane lub czynnosciowe 1,20

88.791 USG wielomiejscowe 1,20

88.38 Tomografia komputerowa - inne 1,14

87.410 TK klatki piersiowej bez kontrastu 1,09

88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe 1,03
G21 Czas protrombinowy (PT) 14,95
G49 D-Dimer 2,39
G53 Fibrynogen (FIBR) 2,17
117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 2,72
119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 2,72
125 Amylaza 1,25
177 Biatko catkowite 1,14
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Czestos¢ — NFZ
Kod ICD-9 Nazwa procedury (sprawozdane w kartach kosztowych) 2015 1. (%)

181 Biatko C-reaktywne (CRP) 7,77
189 Bilirubina catkowita 2,01
L43 Glukoza z krwi zylnej 16,74
M19 Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB) 1,25
M37 Kreatynina 18,7
N13 Mocznik 11,41
N45 Potas (K) 18,86
035 S6d (Na) 18,75
059 Troponina | 1,25
061 Troponina T 1,3

P31 Etylowy alkohol 3,59
V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen 1,03

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1c z Zarzagdzenia Nr 71/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania do Swiadczen z zakresu
chirurgii ogélnej, a wiec dodatkowo refundowane.

Na tak oszacowane koszty procedur natozono mnoznik zmian wielkosci kosztéw aktualizujgcy dane na
2016 rok (patrz czes¢ dotyczgca mnoznika zmian wielkosci kosztéw swiadczenia, s. 72).

Hospitalizacje 1-dniowe

Ze wzgledu na mozliwos¢ rozliczania z Ptatnikiem hospitalizacji 1-dniowych przeanalizowano réowniez
ich koszt. Wyliczone koszty zmienne i state odnoszg sie do jednego dnia pobytu.

Dane szczegétowe
Ze wzgledu na niewielkg liczbe danych o hospitalizacjach w 2016 r., odstgpiono od analizy danych.

Do wyliczenia kosztéw Swiadczen zdrowotnych wykorzystano dane zebrane w 2015 roku o 194
hospitalizacjach, pochodzace od 29 swiadczeniodawcow, co stanowi 10,18% wszystkich $wiadczen
w ramach grupy H85 w 2016 roku. Jest to reprezentatywna préba.

Dtugosé hospitalizacji a takze koszt osobodnia zostaty obliczone w ten sam sposdb jak w przypadku
danych pochodzacych z kart kosztowych.

Koszt lekdw i wyrobéw medycznych zostaty obliczone zgodnie z metodykg i zaktualizowane
odpowiednim mnoznikiem do 2016 r. (patrz czesc¢ rozdziatu dotyczgca mnoznika zmian wielkosci
kosztow swiadczenia, s. 72).

JGP H85 stuzy rozliczaniu swiadczen zachowawczych, z tego wzgledu koszt nielicznych procedur
zabiegowych wykonywanych w trakcie hospitalizacji rozliczonych przedmiotowa grupa, przyjeto
zgodnie z cennikami przekazanymi Agencji przez $wiadczeniodawcdw, co stanowi odstepstwo od
metodyki. Przyjete podejscie wynika z faktu, ze wiele z tych procedur jest wykonywanych na sali
zabiegowej, nie za$ na bloku operacyjnym. Dalsze obliczenia zostaty dokonane zgodnie z metodyka,
a koszt wykonywanych procedur medycznych zostat aktualizowany odpowiednim mnoznikiem do 2016
roku (patrz cze$é rozdziatu dotyczgca mnoznika zmian wielkosci kosztéw, s. 72).

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1c z Zarzagdzenia Nr 71/2016/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania do Swiadczen z zakresu
chirurgii ogdlnej, a wiec dodatkowo refundowane.

Do 26.07.2017 r. hospitalizacje zwigzane z pourazowymi uszkodzeniami poza uszkodzeniami mdzgu
mozna byto rozliczaé w ramach JGP: H85. W Zarzqdzeniu nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
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Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne grupe H85 podzielono wprowadzajgc
kryterium wiekowe. Wyodrebniono grupe H85E (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu
> 65 r.2.) oraz H85F (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozqu > 17 r.z. i< 66 r.2.)

Jednym zrédtem danych pozwalajgcym na analize kosztéw w podziale na grupy wiekowe byty dane
szczegbtowe z lat 2013-2014.

W celu oszacowania kosztdw hospitalizacji w podziale na dwie populacje obliczono koszty hospitalizacji
kazdego pacjenta z préby (n=194). Do obliczenia kosztu hospitalizacji wykorzystano informacje
o dtugosci pobytu sprawdzane przez swiadczeniodawcow oraz o oddziale, w ktérym faktycznie miata
ona miejsce. Ze wzgledu na uzyte narzedzie analityczne koszt osobodnia zostat obliczony na podstawie
danych finansowo-ksiegowych za 2015 rok. Ponizsza tabela zawiera zestawienie oddziatéw, w ktérych
byli hospitalizowani pacjenci oraz $redni koszt osobodnia w danym oddziale, obliczony na podstawie
plikdw finansowo-ksiegowych.

Tabela 18 Srednia wazona osobodnia po odcieciach oraz prezentacja udziatu OPK w realizacji danych $wiadczeri wg danych
finansowo-ksiegowych z 2015 r.

T T
JGP Zakres Swiadczen (el I B (L 2D e RalORK (Iiclz-ll:‘az Ia:u? el;ig:")‘t_O‘;ﬂ;ne
odcieciach) (PLN) FK 2015 r. S
szczegotowe
Chirurgia ogdlna 374,30 30 59,79% (116)
Ortopedia 416,52 27 36,60% (71)
H85 Neurochirurgia 651,57 9 1,03% (2)
Laryngologia 431,72 15 1,55% (3)
Neurologia 409,41 21 1,03% (2)

Pozostate tabele ponizej doktadnie prezentujg poszczegdlne elementy sktadajgce sie na dany
osobodzien w 2015 r.

Tabela 19 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii ogéinej (N= 30)

Kategoria kosztu S sta(v;:(;)na godzing Sredni czas pracy na osobodzieri (h)
Lekarz 70,08 1,71
Lekarz rezydent 26,90 0,33
Pielegniarka 25,62 3,55
Pozostaty/ inny personel medyczny 17,17 0,47
Infrastruktura 146,41 nd
tacznie koszt osobodnia* [PLN] 374,30

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
1 osobodnia

Tabela 20 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale ortopedii (N= 27)

Kategoria kosztu S0l sta(\:ll.(':)na CLLHRO Sredni czas pracy na osobodzien (h)
Lekarz 75,49 1,56
Lekarz rezydent 29,49 0,51
Pielegniarka 25,67 3,55
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Kategoria kosztu el sta}v;:(;)na godzing Sredni czas pracy na osobodzier (h)
Pozostaty/ inny personel medyczny 17,42 0,63
Infrastruktura 181,31 nd
tacznie koszt osobodnia* [PLN] 416,52

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
1 osobodnia

Tabela 21 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale neurochirurgii (N= 9)

Kategoria kosztu Srednia sta(v;f;)na godzing S$redni czas pracy na osobodzier (h)
Lekarz 111,82 2,22
Lekarz rezydent 29,82 0,45
Pielegniarka 28,54 4,66
Pozostaty/ inny personel medyczny 17,79 1,10
Infrastruktura 236,89 nd
tacznie koszt osobodnia* [PLN] 651,57

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
1 osobodnia

Tabela 22 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale laryngologii (N= 15)

Kategoria kosztu Srednia sta(v;f;)na godzing S$redni czas pracy na osobodzier (h)
Lekarz 66,08 2,04
Lekarz rezydent 29,43 0,59
Pielegniarka 27,01 4,16
Pozostaty/ inny personel medyczny 17,32 0,58
Infrastruktura 157,10 nd
tacznie koszt osobodnia* [PLN] 431,72

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
1 osobodnia

Tabela 23 Srednie koszty elementéw skfadajqcych sie na osobodzieri w oddziale kardiologii (N= 21)

Kategoria kosztu Sedni sta(v;ll-(;)na godzing Sredni czas pracy na osobodzieri (h)
Lekarz 62,65 1,63
Lekarz rezydent 28,38 0,54
Pielegniarka 26,95 4,05
Pozostaty/ inny personel medyczny 19,26 1,51
Infrastruktura 153,51 nd
tacznie koszt osobodnia* [PLN] 409,41

* suma iloczynow stawki godzinowej i sredniego czasu pracy personelu oraz infrastruktura na danym oddziale w ramach
1 osobodnia
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Koszty lekow, wyrobéw medycznych i procedur medycznych réwniez zostaty przypisane bezposrednio
do poszczegdlnych pacjentdw i zaktualizowane o odpowiedni mnoznik zmian wielkosci kosztéw do
2015 roku.

Analiza statystyczna

Szereg zmiennych, takich jak dtugos¢ pobytu, wiek, rozpoznanie gtdwne, tryb przyjecia i wypisu, zostat
poddany analizie statystycznej. Celem analizy byto sprawdzenie czy koszt Swiadczenia zalezy od
wymienionych zmiennych. W analizach zostaty wykorzystane nastepujgce metody statystyczne:
e Analiza regresji liniowej, do modelowania zaleznosci miedzy taryfa i wiekiem;
e Test t-Studenta, do sprawdzenia, czy jest istotna rdznica miedzy srednig wielkoscig taryfy dla
2 grup wiekowych;
e Analiza wariancji (ANOVA), do sprawdzenia, czy taryfa zalezy od rozwazanych zmiennych
nominalnych (trybu przyjecia, tryb wypisu, rodzaj rozpoznania gtéwnego);
e Drzewa regresyjne, do modelowania zaleznosci miedzy taryfg a pozostatymi zmiennymi.

Objasnienie nazw zmiennych:

e TARYFA - koszt $wiadczenia;

e Wiek - wiek pacjenta;

e Wiek_kat - skategoryzowany wiek pacjenta (rozwazane sg dwie kategorie: ,<=65"i ,> 65”),

e TR_PRZYI - tryb przyjecia pacjenta;

e TR_WYP - tryb wypisu pacjenta;

e ROZP_GL - rodzaj rozpoznania gtéwnego, ze wzgledu na bardzo matg liczbe obserwac;ji dla
wielu kategorii, analizowano 5 najbardziej licznych kategorii, natomiast pozostate przypisano
do jednej wspdlnej kategorii ,INNE” (liczbe obserwacji dla poszczegdlnych kategorii
przedstawiono w ponizszej tabeli).

Tabela 24 Liczba obserwacji dla poszczegdlnych kategorii zwigzanych z ROZP_DL

INNE S09.9 $30.8 $80.0 $80.1 S81.8

Liczba

. 99 20 11 20 20 24
obserwacji

W lewym gérnym rogu kazdego wykresu umieszczono p-warto$¢ odpowiedniego testu. P-warto$¢
mniejsza niz 0,05 wskazuje na istotng zaleznos¢ (na poziomie istotnosci 0,05). Im mniejsza p-wartos¢
testu tym mocniejsza jest przestanka o odrzuceniu hipotezy zerowej (hipoteza zerowa odnosi sie do
braku zaleznosci). Innymi stowy, im mniejsza p-wartos¢ testu tym silniejsza zalezno$¢ miedzy badanymi
zmiennymi.

Analiza zmiennych wiek i wiek_kat
Istnieje bardzo staba zaleznos¢ miedzy wiekiem i kosztem $wiadczenia. Obserwuje sie bardzo staby
trend rosnacy dla wieku (patrz ponizsza rycina). Wspdtczynnik determinacji R2 dla regresji liniowej

wynosi 0,05 (maksymalna wartos$¢ to 1), natomiast wspdtczynnik korelacji liniowej dla zaleznosci
miedzy wiekiem i taryfg wynosi 0,22 (maksymalna wartosc to 1).
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Rycina 24. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi TARYFA i wiek (czerwona linia odpowiada dopasowanej krzywej regresji)

Na stabg zalezno$¢ miedzy wiekiem i kosztem Swiadczenia wskazuje tez analiza skategoryzowanego
wieku (zmienna wiek_kat). Co prawda, formalnie, test t-Studenta wskazuje na istotng statystycznie
zaleznos$¢ (p-wartos¢ = 0,01, patrz ponizsza rycina), jednak nalezy mie¢ na uwadze ze hipoteza zerowa
dotyczy rownosci srednich i nawet niewielka réznica miedzy $rednimi (na poziomie populacyjnym)
zostanie wykryta przez test. Przy zmianie hipotezy zerowej na: ,réznica miedzy srednimi wynosi 200
PLN” test t-Studenta nie odrzuca hipotezy zerowej (p-wartos¢ = 0,08), co potwierdza, ze wiek nie
réznicuje bardzo wyraznie kosztéw, a rdéznica miedzy badanymi grupami wiekowymi jest niewielka.
Podobne wnioski otrzymuje sie dla kategoryzacji wieku wg. mediany (kategorie: , <= mediana”,
,>mediana”). Szczegdétowe wyniki analizy zawiera zatgcznik nr 11.
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Rycina 25. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi TARYFA i wiek (hipoteza zerowa o braku réznic pomiedzy srednimi)

Dodatkowe potwierdzenie tezy o stabej zaleznosci miedzy Taryfg i wiekiem uzyskano stosujgc metode
drzew regresyjnych (zmienna Taryfa jest traktowana jako zmienna odpowiedzi, pozostate wskazniki
jako zmienne objasniajace). W przypadku analizowanych danych, drzewo w ogdle sie nie buduje, co
Swiadczy o tym, ze analizowane zmienne (w tym wiek) nie rdznicujg taryfy w sposdb wystarczajgco
wyrazny.

Analiza pozostatych zmiennych

Analiza zmiennych TRYB_PRZYJ, TRYB_WYP, ROZP_GL — test analizy wariancji wskazuje na brak
zaleznosci miedzy kosztem $wiadczenia (zmienna TARYFA) a tymi zmiennymi, co przedstawiono na

ponizszych rycinach. P-wartosci wynosza: 0,33, 0,07, 0,07, odpowiednio dla zmiennych TRYB_PRZYJ,
TRYB_WYP, ROZP_GL.
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Rycina 26. Zaleznos¢ miedzy zmiennymi TARYFA i TR_PRZYJ
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Rycina 27. Zalezno$¢ migedzy zmiennymi TARYFA i TR_WYP
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Rycina 28. Zaleznos$¢ miedzy zmiennymi TARYFA i ROZP_GL

Hospitalizacje 1-dniowe

Ze wzgledu na mozliwo$é rozliczania z Ptatnikiem hospitalizacji 1-dniowych, w oparciu o dane

o kosztach hospitalizacji poszczegdlnych pacjentéw, przeanalizowano réwniez ich koszt. Wyliczone

koszty zmienne i state odnoszg sie do jednego dnia pobytu.

Wyniki analizy kosztow

Ze wzgledu na wyniki analizy statystycznej, niepozwalajgce na jednoznaczne odrzucenie lub przyjecie

zasadnosci podziatu grupy w oparciu o kryterium wieku, w ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie

wynikéw analizy kosztéw, zaréwno w wariancie nieuwzgledniajacym, jak i uwzgledniajgcym podziat,

z zastosowaniem odpowiedniego mnoznika zmian wielkosci kosztow $wiadczenia (patrz czesc

rozdziatu dotyczgca mnoznika zmian wielkosci kosztéw swiadczenia, s. 72).

Analiza kosztéw dotyczy nastepujgcych wariantéw:

wariant liczony w oparciu o dane z kart kosztowych, bez uwzglednienia podziatu na grupy
wiekowe, przy przyjeciu do wyliczed mediany czasu trwania hospitalizacji;

wariant liczony w oparciu o dane z kart kosztowych, bez uwzglednienia podziatu na grupy
wiekowe, przy przyjeciu do wyliczen sredniej czasu trwania hospitalizacji;

wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe,
przy przyjeciu do wylicze mediany czasu trwania hospitalizacji;

wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe,
przy przyjeciu do wyliczen sredniej czasu trwania hospitalizacji;

wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, z uwzglednieniem kosztéw kazdej hospitalizacji,
bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe;

wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, z uwzglednieniem kosztéw kazdej hospitalizacji,
w podziale na grupy wiekowe.
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Tabela 25 Wyniki analizy kosztow (opracowanie wtasne)

" 54%
2,00 1034,58 1121,08 393,08 2t
Bez podziatu ze karty kosztowe (N=55) 32,05 14,94 164,86
0,
wazgledu na 3,07 1473,9 DAl ;;: lg(()) /of
kryterium wieku 41137 8.36% £U2
- analiza ! ’
91,17%
érednich kosztéw 2,00 1284,33 1391,71 66371 ;
$wiadczenia | dane szczegétowe (N= 194) 96,69 37,63 327,28 .
728 156,57%
3,07 1723,70 1867,82 113982 7t
Bez podziatu ze
wzgledu na
kryterium wieku , _ 170,24%
_ analiza dane szczegétowe (N=194) nd nd nd nd nd 1777,82 1967,36 1239,36 2t
kosztow kazdej
hospitalizacji
10,66%
W podziale ze
. . 0,
wzgledu na dane >17 r.2 <66 r.7. 154153 1705,88 7574 125,35%
kryterium wieku (N=139) 948,88 t
. szczegbto nd nd nd nd nd
—analiza we
kosztow kazdej >65r.2. 103,09%
" ),
hospitalizacji (N=55) 238215 2636,13 1298 1338,13 zt

*—mediana; " — $rednia; & — wartos¢ obowiqzujgca przed podziatem grupy ze wzgledu na kryterium wieku; ¥ — wartos¢ obowigzujgca od 1 pazdziernika 2017 r.
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Najwyisze koszty $wiadczenia otrzymano stosujgc metode opartg o liczenie kosztow kazdej
hospitalizacji. Koszt $wiadczenia (bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe) obliczony w ten
sposob jest wyzszy o ok. 100 zt - w przypadku zastosowania sredniej dtugosci hospitalizacji, oraz o ok.
575zt — w przypadku zastosowania mediany, w poréwnaniu z kosztem s$wiadczenia obliczonym
w oparciu o dane szczegdtowe zgodnie z przyjetg metodyka. Réznice mogg wynikac z faktu, ze mediana
pobytu w prébie danych szczegétowych wynosita 3,00 dni, zas srednia 4,44 dnia. W przypadku obliczen,
w ktérych wykorzystano informacje o czasie pobytu z bazy NFZ za 2016 rok, wartosci te byty nizsze
(mediana wynosi 2 dni, zas srednia 3,07 dnia).

Rozbieznosci pomiedzy kosztem sSwiadczen (bez podziatu na grupy wiekowe) oszacowanym w oparciu
o dane szczegdtowe i dane z kart kosztowych wynoszg ok. 270 zt. Rdznica ta dotyczy kosztéw
zmiennych (leki, wyroby medyczne, procedury). Biorgc pod uwage obiektywne czynniki wptywajgce na
réznice w oszacowaniach kosztéw mozna stwierdzi¢, ze najbardziej obiektywnym zrédtem danych sg
dane szczegdtowe. Sg one rowniez jedynym Zrédtem danych pozwalajgcym na oszacowanie kosztéw
Swiadczenia w zaleznosci od wieku hospitalizowanych pacjentéw.

Dodatkowo oszacowano koszt hospitalizacji jednodniowej. W oparciu o analize danych pochodzgcych
z kart kosztowych, koszt hospitalizacji 1-dniowe] zostat oszacowany na 554,60 zt, zas w oparciu o dane
szczegdtowe na 678,48 zt. Nalezy jednak podkresli¢, ze w oparciu o dane pochodzgce z kart kosztowych
nie bylo mozliwe oszacowanie kosztu hospitalizacji 1-dniowej w podziale na dwie rézine grupy
wiekowe; podobnie w przypadku danych szczegétowych — liczba pacjentéw w prdbie, ktérych wiek
przekraczat 65 lat, wynosi n=3. Szczegdtowe zestawienie danych znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 26 Wyniki analizy kosztéw dla hospitalizacji 1-dniowych (opracowanie wtasne)

Koszty zmienne (zt)
3 . Kosz
Osobodzien tacznie . . .. .
Dane procedury Mnoznik Swiadczenia
(zt) produkty wyroby (zt)
. (w tym (1)
lecznicze medyczne :
zabiegowe)
Karty kosztowe 411,37 36,94 8,56 54,95 511,81 554,60
(N=55)
8,36%
Dane
szczegotowe nd nd nd nd 613,12 678,48
(N=32)

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotdw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczed w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajgca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.
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Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztéw w podziale na trzy kategorie:

1. Wynagrodzenia;
2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe (w zaleznosci
od przyjetego wariantu analizy) przesuniecie danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia
do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 27 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw (obliczenia wtasne)

Lp Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika
: w 2016 w 2017 w 2018

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%

3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen 2,12% 4,15% 4,05%

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowe] w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen
w gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
»Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejSciem w zycie
»Rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktow
wysokos¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy drugg sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2016
pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papieréw
Wartosciowych. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtoéwny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
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dynamiki cen w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
»Wytyczne dotyczgce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towaréw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 2,9% (2017) oraz 1,8%
(2018). Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,zdrowie” w latach 2006-2016 miato miejsce w roku
2016 (-0,8%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W zwigzku z faktem, ze zrédtem danych taryfy z zakresu objetym ponizszym raportem sg lata 2015
i 2016 zostat wprowadzony dwuetapowy mechanizm aktualizacji danych kosztowych. Dla kosztéow
wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych, ktére zostaty poniesione w 2015 r. zostat
wykorzystany wskaznik inflacji dla koszyka ,,zdrowie” opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny
wielkosci -0,8%. Dla kosztow procedur zostat wykorzystany mnoznik zmian wielkosci kosztéw
Swiadczen w roku 2016 w wielkosci 2,12% oraz 2,87% dla procedur diagnostycznych.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agenciji
przez $wiadczeniodawcéw. Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,1% (2016), 4,1% (2017) oraz 4,0% (2018).
W celu aktualizacji kosztéw z 2016 r. wzgledem roku 2018, w ktérym zostang wprowadzone do
stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ, otrzymano mnoznik dwuokresowy w wysokosci 8,36%.

W jednym z wariantéw analizy kosztow wyniki oparto jedynie o dane zaktualizowane do poziomu 2015
roku. W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw swiadczern wskazniki wymienione
powyzej zostaty wazone poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura
kosztow zostata wyznaczona na podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw
zachowawczych przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcéw. Otrzymano wartosé¢ mnoznika 2,1%
(2016), 4,1% (2017) oraz 4,0% (2018), co w okresie trzyletnim generuje mnoznik dla danych
pochodzacych z 2015 r. w wysokosci 10,66%.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie mnoznikdéw zmian wielkosSci kosztow wykorzystanych do
aktualizacji danych.

Tabela 28 Zestawienie mnoznikéw zmian wielkosci kosztow wykorzystanych w analizach kosztow

Mnoznik Wartos¢
Mnoznik czastkowy — inflacyjny dla wyrobéw medycznych dla okresu 2015-2016 -0,80%
Mnoznik czastkowy — inflacyjny dla lekow dla okresu 2015-2016 -0,80%
Mnoznik czastkowy — dla procedur medycznych dla okresu 2015-2016 2,88%
Mnoznik catosciowy dla okresu 2016-2018 8,36%
Mnoznik catosciowy dla okresu 2015-2018 10,66%

Ograniczenia analizy kosztow
Dane pochodzgce z kart kosztowych

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé¢ informacje odnoszace sie do
przecietnego sposobu realizacji taryfikowanego swiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzic
z catkowita pewnoscia, ze przekazane przez $wiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do
przypadku najbardziej typowego, a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych lub
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nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktorych bardzo wysokie/niskie koszty lekdw,
wyrobow medycznych albo procedur budzity watpliwosci, byty one ponownie analizowane
i w uzasadnionych przypadkach korygowane.

Dobrowolnos$¢ podjecia wspétpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcédw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci préby (ok. 3% wszystkich
Swiadczen).

Ze wzgledu na niejednorodnos$¢ sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobdéw
medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia usrednianie
wartosci poszczegdlnych elementdw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez obliczenia
dla kazdego zelementédw kosztéw sSwiadczenia dokonywane s3 na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos$¢ zrealizowanych
zasobow oraz czestos¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw, co jest
zgodne z zapisami przyjetej metodyki.

Widoczne sg znaczne réznice odnosnie rodzaju sprawozdawanych procedur medycznych,
zwiaszcza procedur zabiegowych, co moze wynikac z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy
Swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym pacjenta. Wedtug opinii eksperckiej, u niewielkiej
czesci pacjentéw zachodzi potrzeba przeprowadzenia zabiegu w znieczuleniu. Jednak mata
reprezentatywnos$¢ danych obrazuje fatszywa tendencje do procedur zabiegowych. Z tego
powodu podjeto decyzje o odstepstwie od metodyki w stosunku do procedur medycznych,
ktore przewazono czestoscig realizacji w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéow (wedtug
danych NFZ za 2015 rok).

Dwéch $wiadczeniodawcéw nie bylo w stanie wyszczegdlni¢ pozycji dla jednorazowych
wyrobow medycznych podczas hospitalizacji, poniewaz ,nie ma w systemie przypisanych
materiatow do pacjenta przy jego pobycie na oddziale”. Natomiast zaktadka dotyczaca
wielorazowych  wyrobédw medycznych nie zostata wypetniona przez Zzadnego
Swiadczeniodawce. Mogto to wynikaé z przyjecia na oddziat w celu obserwacji pacjenta.

Dane z kart kosztowych sg danymi historycznymi, jednak w celu zniesienia réznic dotyczacych
cen, zastosowano odpowiednie mnozniki zmian wielkosci kosztow.

Dane szczegdtowe

Dane szczeg6towe sg danymi historycznymi, jednak w celu zniesienia réznic dotyczacych cen,
zastosowano odpowiednie mnozniki zmian wielkosci kosztow.

Informacje o niektdrych hospitalizacjach sg niepetne, np. brakuje informacji o zastosowanych
lekach lub wyrobach medycznych. W trakcie niektérych hospitalizacji wykonywano procedury
zabiegowe. W celu wyeliminowana wptywu wartosci odstajgcych na wysoko$¢ kosztu
Swiadczenia zastosowano odciecia metodg box plot na poziomie kosztéw poszczegdlnych
hospitalizacji.

3.3.Projekt taryfy

Projekt taryfy przyjeto w oparciu o wyniki analizy kosztéw, przeprowadzonej na najlepszych

z dostepnych danych (w oparciu o wariant liczony na podstawie danych o kosztach kazdej

hospitalizacji). Szczegétowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 29 Projekt taryfy

Pourazowe uszkodzenia poza
. . L. 125,36%
uszkodzeniem mdzgu > 17 r.z.i< 757 757 1706 1706 949 7t
66r.2.
634,47%
P k i 9
ourazowe uszkodzenia poza 1298 1298 2636 2636 110;;’(;82f

uszkodzeniem mézgu > 65 r.z.

* 1pkt=1zt; # wartosc przed podziatem grupy ze wzgledu na kryterium wieku

Przyjecie taryfy na poziomie:
e 1 705,88 pkt dla Swiadczenia Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdozgu > 17 r.z. i < 66
r.z. oznacza wzrost jej wartosci 0 125,35% (948,88 zt) wzgledem wyceny NFZ,
e 2636,13 pkt dla swiadczenia Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 65 r.z.
oznacza wzrost jej wartosci 0 103,09% (1 338,13) wzgledem wyceny NFZ.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla $wiadczen: Pourazowe uszkodzenia poza
uszkodzeniem mozgu > 17 r.z. i < 66 r.z. (JGP H85F) oraz Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem

mozgu > 65 r.z. (JGP H85E).

W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez swiadczenia, ktore nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ. W tym przypadku, w 2016 roku, wszystkie zrealizowane
Swiadczenia zostaty rozliczone z ptatnikiem. Poniewaz w 2016 roku grupa H85 nie byta podzielona ze
tabeli podano liczbe hospitalizacji oséb
w poszczegdlnych kategoriach wiekowych, ktdre przez swiadczeniodawcow zostaty sprawozdane jako

wzgledu na kryterium wieku, stad w ponizszej

hospitalizacje do rozliczenia w ramach JGP H85.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w wysokosci 1 772 674 zt, co odpowiada 15,23% zwiekszeniu kosztéw
w obszarze analizowanych swiadczer w stosunku do 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 30 Analiza wptywu na budzet ptatnika — JGP H85E i H85F

i taczna
Plerv:ot’rja taczna Wartosé swiadczenia w:rtoé ¢
Liczba hospitalizacji ) v.var osc. wartos¢ po zmianach <wiadczenia Réznica
w grupie H85 w 2016 r. Swiadczenia Swiadczenia x (PLN)
(PLN) po zmianach
(pkt) | (PLN)* (pkt) | (PLN)* (PLN)
1 2 3 4 5=2%4 6 7 =2%7 9=8-5
Hospitalizacje
°S:b6;1r7;'z' 1108 757 757 838 756 1706 1706 1890 248 1051492
(JGP H85F)
Hospitalizacje
0s6b >65 r.z. 539 1298 1298 699 622 2636 2636 1420804 721 182
(JGP HS5E)

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje dotyczace wptywu na budzet dla
pozostatych wariantdw. Poniewaz pozostate warianty odnoszg sie do analizy kosztéw bez
uwzgledniania podziatu na dwie grupy wiekowe, jako wartos¢ sSwiadczen w oparciu o wycene NFZ
przyjeto sume iloczynéw liczby $wiadczen udzielonych pacjentom w odpowiedniej kategorii wiekowej
i wyceny $wiadczenia NFZ.
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Tabela 31 Analiza wptywu na budzet — pozostate warianty

1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2%7 9=8-5
Wariant w oparciu o dane z kart 1121 1121 1846 287 307 909
kosztowych (mediana czasu pobytu)
Wariant w oparciu o dane z kart 1597 1597 2630 259 1091 881
kosztowych (Srednia czasu pobytu) 1647 (1 108 — osoby
. . . w wieku > 17 r.z.
Wariant w o?arC|u o dane szczegétowe i< 6612539 7578 /1298% | 7578 /1 298" 1538 378 1392 1392 2292624 754 246
(mediana czasu pobytu) .
osoby w wieku > 65
Wariant w oparciu o dane szczegétowe r.z.) 1868 1868 3076 596 1538218
(Srednia czasu pobytu)
Wariant w oparciu o dane szczegétowe 1967 1967 3239649 1701271
(koszt kazdej hospitalizacji)
* - dla wartosci 1 pkt = 1 zt; & - wartos¢ swiadczeri dla 0séb > 17 r.z. i < 66 r.2.; # - wartos¢ Swiadczeri dla 0séb > 65 r.z.
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Nalezy zauwazyé, ze wptyw na budzet Ptatnika jest wyziszy o 71403 zt w przypadku taryfy dla
poszczegdlnych grup wiekowych w poréwnaniu z taryfg dla jednej grupy tacznie (oszacowanej
w oparciu o koszt kazdej hospitalizacji).

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Przyjecie taryf na zaproponowanym poziomie pozwoli na pokrycie realnych kosztédw z hospitalizacji
pacjentéw urazowych, ponoszonych przez swiadczeniodawcéw, a takze na poprawe jakosci opieki.
Podniesienie wyceny swiadczenia nie wptynie na dostepnos¢ do sSwiadczen, z tego wzgledu, ze
w znamiennej czesci przypadkow pacjenci sg przyjmowani w trybie nagtym (brak kolejki do
Swiadczenia).
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji sSwiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015 r., w punkcie 1b Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego.

Przedmiotem opracowania sg Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art.
15 Ustawy o swiadczeniach, identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu
Zdrowia zrodzaju leczenie szpitalne, okres$lonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

e H85E Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu > 65 r.z. — kod produktu:
5.51.01.0008113

e H85F Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 17 r.z. i <66 r.z. — kod produktu:
5.51.01.0008114.

Aktualny stan finansowania

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP: H85E-H85F okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pézn. zm.). Zasady kontraktowania
i rozliczania Swiadczenn okreSlone zostaty w Zarzgdzeniu nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz w zarzadzeniach zmieniajgcych (117/2016/DSOZ,
57/2017/DS0Z, 73/2017/DS0Z). Swiadczen, ktére s rozliczane grupami H85E i H85F, mozna udzielaé
w ramach nastepujacych zakresow sSwiadczen (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Zarzgdzenia nr
73/2017/DS0OZ Prezesa NFZ): chirurgia klatki piersiowej/ chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, chirurgia
ogdlna, chirurgia szczekowo-twarzowa/ chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, neurochirurgia/
neurochirurgia dla dzieci, neurologia/ neurologia dla dzieci, neurologia specjalistyczna, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu/ortopedia itraumatologia narzadu ruchu dla dzieci,
otorynolaryngologia/ otorynolaryngologia dla dzieci. Do 26.07.2017 r. hospitalizacje zwigzane
z pourazowymi uszkodzeniami poza uszkodzeniami mézgu mozna byto rozlicza¢ w ramach JGP: H85.
W Zarzgdzeniu nr 57/2017/DSOZ grupe H85 podzielono wprowadzajgc kryterium wiekowe.
Wyodrebniono grupe H85E (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 65 r.z.) oraz H85F
(pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mozgu > 17 r.2. i< 66 r.2.).

Warto$c¢ grupy H85E zostata oszacowana przez NFZ na 1 298 punktéw/ztotych, zas grupy H85F na 757
punktéw/ztotych (wartosci te sg obowigzujgce od 1 pazdziernika 2017 r.) Do 26.07.2017 r. wartos$¢
grupy H85 wynosifta 14 punktow, tj. 728 zt.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadno$¢ wptywania ceng).
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W 2016 roku NFZ sfinansowat 1 648 hospitalizacji grupg H85. W pordwnaniu do 2009 roku liczba
hospitalizacji rozliczanych t3 grupg wzrosta w przyblizeniu o 57%. Najwiekszy wzrost liczby
hospitalizacji nastgpit w 2010 roku. Jednoczesnie od 2011 roku, obserwuje sie spadek liczby
hospitalizacji rozliczanych przedmiotowg grupa oséb we wszystkich grupach wiekowych.

Przyczyng najwyzszych wartosci liczby hospitalizacji w 2010 i 2011 roku mogta by¢ srednia wartos$¢
grupy, ktéra w tych latach réwniez utrzymywata sie na poziomie najwyzszym sposréd analizowanych
lat. Srednia warto$¢ grupy spadfa natomiast w 2012 roku o 13%, po czym ponownie wzrosta do
wartosci 628 zt. W latach 2012-2016 $rednia warto$¢ grupy H85 utrzymywata sie na zblizonym
poziomie 630 zt. Srednia warto$¢ grupy wynosita okoto 660 zt, osiagajac warto$¢ minimalng 627 zt
w 2012 roku i maksymalng 719 zt w 2011 roku. W odniesieniu do poszczegélnych swiadczeniodawcéw
$rednia cena produktu wahata sie w zakresie 255 zt—728 zt w 2015 roku i 257,5 zt—728 zt w 2016 roku.
Réznice w s$redniej cenie produktu dotyczg wszystkich zakreséw udzielania swiadczen, a takze
wszystkich wojewdédztw.

Podobng sytuacje obserwuje sie w przypadku wartosci hospitalizacji, przy czym tendencja spadkowa
utrzymywata sie w 2012 i 2013 roku. Wartos$¢ hospitalizacji w analizowanym okresie byta wyzsza od
wartosci grupy. Najwieksza rdznica pomiedzy Srednig wartoscig hospitalizacji, a Srednig wartoscia
grupy dotyczy lat: 2011 (ok. 172 zt) oraz 2014 i 2016 (ok. 171 z), zas najmniejsza dotyczy roku 2013 (ok
69 zt). Nalezy przy tym zauwazyé, ze w analizowanych latach struktura swiadczen do sumowania i ich
liczba byta rdéina i najprawdopodobniej stgd wynikajg rdéznice pomiedzy Srednig wartoscig
hospitalizacji, a srednig wartoscig grupy. Najwyzsze $rednie wartosci hospitalizacji dotyczg szpitali
klinicznych i wojewdédzkich. Dla pozostatych swiadczeniodawcdw srednie wartosci grupy ksztattujg sie
na podobnym poziomie. W 2015 roku najczesciej doliczanym produktem do sumowania byto
przetoczenie preparatéw krwi iinnych substancji (3% wszystkich hospitalizacji), za$ najbardziej
kosztownym produktem byt pobyt w OAIIT — ok. 82% wartosci wszystkich produktéw do sumowania,
cho¢ stanowit on niecaty 1% wszystkich hospitalizacji, natomiast w 2016 roku zaréwno najczesciej
dosumowanym (ok 4% wszystkich hospitalizacji) jak i najbardziej kosztownym produktem byt pobyt
w OAIIT.

W analizowanym okresie wspdtczynnik rehospitalizacji pozostawat na podobnym poziomie i oscylowat
wokét 1-1,1.

Struktura rozpoznan w analizowanych latach jest rézna. W 2016 roku najwiecej hospitalizacji wigzato
sie z rozpoznaniem S80.0 — sttuczenie kolana (13%), S09.9 — nieokreslony uraz gtowy (12%), S81.8 —
otwarta rana innych czesci podudzia (11%), S30.9 — powierzchowny uraz brzucha, dolnej czesci grzbietu
i miednicy, czes$¢ nieokreslona (7%), S20.8 — powierzchowny uraz innych lub nieokreslonych czesci
klatki piersiowej (6%), $S30.8 — inne powierzchowne urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
(6%). Pozostate rozpoznania stanowity od 1% do 5% przyczyn hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP
H85.

W trakcie hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP H85 udzielane sg przede wszystkim konsultacje
lekarskie, sprawowana jest opieka pielegniarska oraz wykonywane s przede wszystkim badania
laboratoryjne i badania diagnostyki obrazowej (zwtaszcza RTG i TK). Nalezy mie¢ na uwadze, ze
sprawozdawanie przez swiadczeniodawcéw procedur do NFZ w przypadku hospitalizacji rozliczanych
w ramach grup zachowawczych nie jest obligatoryjne, w zwigzku z tym dane te majg raczej charakter
poglagdowy o rodzaju wykonywanych procedur.
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Na przestrzeni lat 2009-2016 obserwuje sie wzrost mediany hospitalizacji z 1 (w 2009 roku) do 3 dni
(w 2016 roku). W 2016 roku najwieksza liczba hospitalizacji dotyczyta pobytow 2-dniowych.

W analizowanym okresie najdtuzsze czasy pobytu (mediana > 4 dni) byly zwigzane z nastepujacymi
rozpoznaniami: S22.4 (liczne ztamania Zzeber), $86.0 (uraz S$ciegna Achillesa), S80.7 (mnogie
powierzchowne urazy podudzia). Rozpoznania te stanowig jednak niewielki odsetek hospitalizacji
rozliczanych grupg H85.

Mozna réwniez dostrzec, ze w przypadku hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem procedur takich
jak wyciecie martwiczej tkanki, naciecie/drenaz skory/tkanki podskdrnej, przetoczenie koncentratu
krwinek czerwonych, drenaz jamy optucnowej, oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki
wigzg sie ze zdecydowanym przekroczeniem mediany czasu hospitalizacji (dla konkretnego roku)
w poréwnaniu do innych procedur.

W 2015 roku swiadczenia rozliczane grupg H85 byty udzielane przez 374 swiadczeniodawcéw za$s
w 2016 roku przez 368 sSwiadczeniodawcow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze maksymalna liczba
hospitalizacji rozliczona przez jednego swiadczeniodawce wynosita 28 hospitalizacji w 2015 roku i 31
hospitalizacji w 2016 roku, za$ minimalna 1 — dotyczy to zaréwno roku 2015 jak i 2016. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze niezaleznie od roku (2009-2016) najwiecej przyje¢ odbyto sie w trybie nagtym — ok. 90%.

W latach 2009-2016 najwiecej swiadczen rozliczanych w ramach grupy H85 byto udzielanych
w oddziale chirurgii ogdlnej (ok. 67%—70%) oraz w oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(ok. 15%—-30%).

Mimo zwiekszenia liczby lekarzy wykonujgcych zawdd w specjalizacji chirurgia ogdlna oraz ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, a takze zwiekszenia liczby t6zek na oddziatach ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, obserwuje sie trudnosci w dostepie do swiadczen (zaréwno jesli chodzi o przypadki
pilne jak i stabilne). Mimo zwiekszenia liczby t6zek na oddziatach ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, a takze zmniejszenia liczby 16zek na oddziatach chirurgii ogdlnej obserwuje sie zmniejszenie
wykorzystania tdzek na obu typach oddziatéw. Istnieje podejrzenie, ze niska warto$¢ obtozenia na tych
oddziatach wynika z ograniczen pozaoddziatowych (np. ograniczenia finansowe, sprzetowe, dostepny
zasob kadrowy).

Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczen zdrowotnych, ktére s3
w Polsce rozliczane w ramach grup H85E oraz H85F odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych swiadczen w 9 krajach:

e W Australii zidentyfikowano 2 grupy, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe $wiadczenia
zdrowotne, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 27 398,01-30 407,03.

e W Chorwacji zidentyfikowano 13 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 5 412,36-11 376,99.

e W Estonii zidentyfikowano jedng grupe, ktérg mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a jej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 2 938,2.

e We Francji zidentyfikowano 3 grupy, ktérymi mozina rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a ich wartos$¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 6 193,53-17 648,34.
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o W Grecji zidentyfikowano 6 grup, ktérymi mozna rozliczy¢ przedmiotowe Swiadczenia
zdrowotne, a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 880,44-24 903,24.

e W Nowej Zelandii zidentyfikowano 2 grupy, ktérymi mozina rozliczy¢ przedmiotowe
Swiadczenia, a ich warto$é w przeliczeniu na PLN miesci sie w zakresie 20 813,22-39 685,64.

o W Niemczech zidentyfikowano 3 grupy, ktérymi mozna rozliczyé przedmiotowe $wiadczenia
zdrowotne, a ich wartos¢ w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 6 706,8-12 349,26.

o W Stowenii zidentyfikowano 13 grup, ktédrymi mogg by¢ rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 1655,9-11001,5.

o W Szwajcarii zidentyfikowano 9 grup, ktérymi moga by¢ rozliczane przedmiotowe Swiadczenia,
a ich wartosé w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie 4 329,71 — 4 743,77

Podsumowujgc, odnalezione taryfy dla przedmiotowych $wiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie
w zakresie 880,44—-39 685.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/ opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie sg jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdow oraz sposoby ptatnosci rdznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto, w przypadku niektérych krajéw (np. Stowenia, Chorwacja) brakuje charakterystyk grup
i przypisanie danych procedur czy rozpoznan moze sie odby¢ jedynie w oparciu o gruper. Grupy z tych
krajow zostaty dopasowane na podstawie nazwy.

Biorgc pod uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg mie¢ jedynie charakter pogladowy i nie
mozna ich bezposrednio poréwnywac z taryfami w Polsce.

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takie w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

Przeanalizowano informacje od 15 $wiadczeniodawcow, ktérzy udostepnili cenniki na swojej stronie
internetowej. tgcznie pozyskano 51 cen dla takich s$wiadczen jak: zaopatrzenie rany/szycie
rany/opatrunek, szyna gipsowa na przedramie, naciecie/drenaz skory/tkanki podskdrnej, szycie
miesnia/powiezi reki, szycie sciegna, podanie anatoksyny p/tezcowej, wyciecie martwiczej tkanki, uraz
stawu kolanowego, uraz stawu skokowego, zabieg wykonania blokady dostawowej. Odnalezione ceny
wahaty sie w zakresie 20 PLN-750 PLN, jednak poziom szczegdtowosci dostepnych cennikow byt niski
— w wiekszosci przypadkéw nie podawano, co jest wliczone w cene $wiadczenia. Swiadczeniodawcy
czesto przedstawiali natomiast zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej). Znaczna czesc¢
Swiadczeniodawcéw poddanych badaniu deklarowata jednak, ze cena $wiadczenia ustalana jest
indywidualnie w przypadku kazdego pacjenta.

Analiza kosztow

Pozyskane do analizy dane zostat przekazane przez swiadczeniodawcow zaréwno w formie danych
szczegdtowych jak i kart kosztowych.

Analizy na danych szczegétowych oraz danych z kart kosztowych przeprowadzono w dwdch
wariantach:
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e w oparciu o dane dotyczgce dtugosci hospitalizacji — Srednia po odcieciu wartosci odstajgcych
metoda box plot;

e woparciuo dane dotyczgce dtugosci hospitalizacji — mediana po odcieciu wartosci odstajgcych
metoda box plot.

Do 26.07.2017 r. hospitalizacje zwigzane z pourazowymi uszkodzeniami poza uszkodzeniami mdzgu
mozna byto rozlicza¢é w ramach JGP: H85. W Zarzqdzeniu nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania irealizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne grupe H85 podzielono wprowadzajac
kryterium wiekowe. Wyodrebniono grupe H85E (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem maozgu
> 65 r.z.) oraz H85F (pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu > 17 r.z. i < 66 r.z.). Z tego
wzgledu przeprowadzone ponowna analize danych szczegétowych w rozbiciu na 2 grupy wiekowe.
Szereg zmiennych, takich jak dtugo$¢ pobytu, wiek, rozpoznanie gtéwne, tryb przyjecia i wypisu, zostat
poddany analizie statystycznej. Celem analizy byto sprawdzenie czy koszt Swiadczenia zalezy od
wymienionych zmiennych. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze istnieje bardzo staba zaleznos¢
miedzy wiekiem i kosztem $wiadczenia. Co prawda, formalnie, test t-Studenta wskazuje na istotng
statystycznie zalezno$¢ (p-wartosé = 0,01), jednak nalezy mieé na uwadze, ze hipoteza zerowa dotyczy
rownosci Srednich i nawet niewielka réznica miedzy srednimi (na poziomie populacyjnym) zostanie
wykryta przez test. Przy zmianie hipotezy zerowej na: ,rdznica miedzy sSrednimi wynosi 200 PLN” test
t-Studenta nie odrzuca hipotezy zerowej (p-warto$¢ = 0,08), co potwierdza, ze wiek nie rdéznicuje
bardzo wyraznie kosztéw, a rdznica miedzy badanymi grupami wiekowymi jest niewielka. Podobne
whioski otrzymuje sie dla kategoryzacji wieku wg. mediany (kategorie: ,<= mediana”, ,>mediana”).
Dodatkowe potwierdzenie tezy o stabej zaleznosci miedzy kosztem $wiadczenia i wiekiem uzyskano
stosujgc metode drzew regresyjnych (zmienna Taryfa jest traktowana jako zmienna odpowiedzi,
pozostate wskazniki jako zmienne objasniajgce). W przypadku analizowanych danych, drzewo w ogdle
sie nie buduje, co swiadczy o tym, ze analizowane zmienne (w tym wiek) nie rdznicujg taryfy w sposdb
wystarczajgco wyrazny.

Ze wzgledu na wyniki analizy statystycznej, niepozwalajgce na jednoznaczne odrzucenie lub przyjecie
zasadnosci podziatu grupy w oparciu o kryterium wieku, analize kosztéw przeprowadzono, zaréwno
w wariancie nieuwzgledniajgcym, jak i uwzgledniajgcym podziat, z zastosowaniem odpowiedniego
mnoznika zmian wielkosci kosztédw swiadczenia.

Ponizej przedstawiono wyniki analizy kosztéw w poszczegdlnych wariantach:

e wariant liczony w oparciu o dane z kart kosztowych, bez uwzglednienia podziatu na grupy
wiekowe przy przyjeciu do wyliczen mediany czasu trwania hospitalizacji — 1 121,08 zt;

e wariant liczony w oparciu o dane z kart kosztowych, bez uwzglednienia podziatu na grupy
wiekowe przy przyjeciu do wyliczen sredniej czasu trwania hospitalizacji — 1 597,20 zi;

e wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe
przy przyjeciu do wyliczern mediany czasu trwania hospitalizacji — 1 391,71 zt;

e wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe
przy przyjeciu do wyliczen sredniej czasu trwania hospitalizacji — 1 867,82 zi;

e wariant liczony w oparciu o dane szczegétowe, z uwzglednieniem kosztéw kazdej hospitalizacji,
bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe - 1 967,36 zt;

e wariant liczony w oparciu o dane szczegdtowe, z uwzglednieniem kosztéw kazdej hospitalizacji,
w podziale na grupy wiekowe:
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o >17r.z.i<667r.2.—1 705,88 zt;
o <66r.2.—2636,13 zt.

Najwyzsze koszty Swiadczenia otrzymano stosujgc metode opartg o liczenie kosztéw kazdej
hospitalizacji. Koszt swiadczenia (bez uwzglednienia podziatu na grupy wiekowe) obliczony w ten
sposob jest wyzszy o ok. 100 zt - w przypadku zastosowania sredniej dtugosci hospitalizacji, i 0 ok. 575 zt
— w przypadku zastosowania mediany, w poréwnaniu z kosztem $wiadczenia obliczonym w oparciu
o dane szczegdtowe zgodnie z przyjetg metodyka. Rdznice mogg wynikac z faktu, ze mediana pobytu
w prébie danych szczegdtowych wynosita 3 dni, za$ srednia 4,44 dnia. W przypadku obliczen, w ktérych
wykorzystany informacje o czasie pobytu z bazy NFZ za 2016 rok, wartosci te byty nizsze (mediana
wynosi 2 dni, zas$ srednia 3,07 dnia).

Rozbieznosci pomiedzy kosztem swiadczen (bez podziatu na grupy wiekowe) oszacowany w oparciu
o dane szczegdtowe i dane z kart kosztowych wynoszg ok. 270 zt. Rdznica ta dotyczy kosztéw
zmiennych (leki, wyroby medyczne, procedury). Biorgc pod uwage obiektywne czynniki wptywajgce na
réznice w oszacowaniach kosztdw mozna stwierdzic, ze najbardziej obiektywnym zrédtem danych sg
dane szczegdtowe. Sg one réwniez jedynym Zrédtem danych pozwalajgcym na oszacowanie kosztéw
Swiadczenia w zaleznosci od wieku hospitalizowanych pacjentéw.

Dodatkowo oszacowano koszt hospitalizacji jednodniowej. W oparciu o analize danych pochodzgcych
z kart kosztowych, koszt hospitalizacji 1-dniowej zostat oszacowany na 554,60 zt, za$ w oparciu o dane
szczegdtowe na 678,48 zt. Nalezy jednak podkresli, ze w oparciu o dane pochodzace z kart kosztowych
nie byto mozliwe oszacowanie kosztu hospitalizacji 1-dniowej w podziale na dwie rdéine grupy
wiekowe; podobnie w przypadku danych szczegétowych — liczba pacjentéw w prébie, ktérych wiek
przekraczat 65 lat, wynosi n=3.

Ograniczenia analizy kosztow:
e Dane pochodzace z kart kosztowych

o Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ informacje odnoszace sie do
przecietnego sposobu realizacji taryfikowanego sSwiadczenia. Nie mozna jednak
stwierdzié z catkowitg pewnoscig, ze przekazane przez swiadczeniodawcow informacje
odnosity sie do przypadku najbardziej typowego, a nie do wybranego przypadku
o kosztach wyzszych lub nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktérych bardzo
wysokie/niskie koszty lekdw, wyrobéw medycznych albo procedur budzity
watpliwosci, byty one ponownie analizowane iw uzasadnionych przypadkach,

korygowane.
o Dobrowolnos¢  podjecia  wspdtpracy i przekazywania  danych  przez
Swiadczeniodawcéw moze powodowaé niemoznos¢ uzyskania i zachowania

reprezentatywnosci préby (ok. 3% wszystkich swiadczen).

o Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji w zakresie lekow,
wyrobdw medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci
sprawia usrednianie wartosci poszczegdlnych elementéw na poziomie catego zbioru
danych. Dlatego tez obliczenia dla kazdego zelementow kosztéw $wiadczenia
dokonywane sg na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej,
uwzgledniajgcych warto$¢ zrealizowanych zasobdw oraz czestos¢ ich zuzywania
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w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw, co jest zgodne z zapisami przyjetej
metodyki.

o Widoczne sg znaczne réznice odnos$nie rodzaju sprawozdawanych procedur
medycznych, chodzi tu gtéwnie o procedury zabiegowe, co moze wynikaé z réznic
w praktyce klinicznej pomiedzy $wiadczeniodawcami lub stanem klinicznym pacjenta.
Wedtug opinii eksperckiej u niewielkiej czesci pacjentéw zachodzi potrzeba
przeprowadzenia zabiegu w znieczuleniu. Jednak mata reprezentatywnos¢ danych
obrazuje fatszywa tendencje do procedur zabiegowych. Z tego powodu podjeto
decyzje o odstepstwie od metodyki w stosunku do procedur medycznych, ktére
przewazono czesto$cig realizacji w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw
(wedtug danych NFZ za 2015 rok).

o Dwodch $wiadczeniodawcdow nie bylo w stanie wyszczegdlni¢ pozycji dla
jednorazowych wyrobow medycznych podczas hospitalizacji, poniewaz ,nie ma
w systemie przypisanych materiatow do pacjenta przy jego pobycie na oddziale”.
Natomiast zaktadka dotyczaca wielorazowych wyrobdéw medycznych nie zostata
wypetniona przez zadnego Swiadczeniodawce. Mogto to wynikac z przyjecia na oddziat
w celu obserwacji pacjenta.

o Dane z kart kosztowych sg danymi historycznymi, jednak w celu zniesienia rdznic
dotyczacych cen, zastosowano odpowiednie mnozniki zmian wielkosci kosztow.

e Dane szczegdtowe

o Dane szczegétowe sg danymi historycznymi, jednak w celu zniesienia réznic
dotyczacych cen, zastosowano odpowiednie mnozniki zmian wielkosci kosztow.

o Informacje o niektorych hospitalizacjach sg niepetne, np. brakuje informacji
o zastosowanych lekach lub wyrobach medycznych. W trakcie niektérych hospitalizacji
wykonywano procedury zabiegowe. W celu wyeliminowana wptywu wartosci
odstajgcych na wysokos¢ kosztu $wiadczenia zastosowano odciecia metodg box plot
na poziomie kosztéw poszczegdlnych hospitalizacji.

Projekt taryfy

Projekt taryfy przyjeto w oparciu o wyniki analizy kosztéw, przeprowadzonej na najlepszych
z dostepnych danych (w oparciu o wariant liczony na podstawie danych o kosztach kazdej
hospitalizacji).

Przyjecie taryfy na poziomie:
e 1706 pkt dla $wiadczenia Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mdzgu > 17 r.z. i < 66
r.z. oznacza wzrost jej wartosci o 125,35% (948,88 zt) wzgledem wyceny NFZ,
e 2636 pkt dla Swiadczenia Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem mézgu > 65 r.z. oznacza
wzrost jej wartosci o0 103,09% (1 338,13) wzgledem wyceny NFZ.

Analiza wptywu na budzZet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w 2ycie proponowanej wyceny dla Swiadczen: Pourazowe uszkodzenia poza
uszkodzeniem mozgu > 17 r.z. i < 66 r.z. (JGP H85F) oraz Pourazowe uszkodzenia poza uszkodzeniem
mozgu > 65 r.z. (JGP H85E).
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W ramach niniejszej analizy poréwnano nakfady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na
niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz sredniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez swiadczenia, ktére nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ. W tym przypadku w 2016 roku wszystkie zrealizowane
Swiadczenia zostaty rozliczone z ptatnikiem. Poniewaz w 2016 roku grupa H85 nie byta podzielona ze
wzgledu na kryterium wieku przeprowadzono analize w podziale na dane kategorie wiekowe.
Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 1 772 674 zt, co odpowiada 15,23% zwiekszeniu kosztow
w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2016 .
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Udziat procentowy poszczegdlnych rozpoznan bedacych przyczyng hospitalizacji rozliczanych
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