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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 17.07.2019, znak
IK:1725381.DS (data wptywu do AOTMIT 17.07.2019, w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2019 tj.: ,/nne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy dla utworzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
produktu rozliczeniowego: Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Przedmiotem raportu jest:

Swiadczenie pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie,
w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim albo
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

wynikajgce z art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2019 poz. 1127 z pdzn. zm.)

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia kompleksowe
(zgodnie z art. 2 ust. 1 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej),
okreslonymi w zatgczniku 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe,

e 5.53.01.0001649 Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

oraz w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie okreslonymi w zatgczniku 1 do
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okresSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

e 5.10.00.0000157 Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

zwane dalej: Koszt pobytu opiekuna
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

77 2

Istotnosc¢ swiadczenia z punktu widzenia dziecka

Uczestnictwo rodziny/opiekundw w ramach opieki szpitalnej nad dzieckiem jest pozgdane, aczkolwiek
rodziny czesto stajg przed wyzwaniami logistycznymi i finansowymi w realizacji tego celu. Chec
przebywania z chorym dzieckiem moze powodowac trudnosci ztransportem, wyzywieniem
i zakwaterowaniem, opiekg nad innymi dzie¢mi lub cztonkami rodziny oraz utratg zarobkdéw z powodu
nieobecnosci w pracy (Difazio 2013).

Wazne jest, aby ustugi opieki zdrowotnej byty projektowane z uwzglednieniem zaangazowania rodziny,
personel musi mie¢ Swiadomos¢ i zna¢ wyzwania stojgce przed rodzinami w zwigzku z noclegami i jego
wpltywem nad chorym dzieckiem. Obejmuje to podstawowe informacje takie jak odlegtos¢ pomiedzy
szpitalem a domem rodzinnym, dostepnosé noclegu, ograniczenia w zakresie zatrudnienia i transportu
(Franck 2015).

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad publikacji dotyczacych pobytu opiekunéw w szpitalu,
a poszczegdlne wnioski zostaty przedstawione ponize;.

W badaniu, w ktérym oceniano rézne typy zakwaterowania rodzicow, wykazano, ze wiekszos¢
opiekundw hospitalizowanych dzieci przebywa w pokoju dziecka (77%). Kolejnym miejscem
noclegowym w kategorii czestosci jest wiasny dom rodzicow lub dom krewnych/przyjaciét (ok 13%).
Trzecie najczesciej spotykane zakwaterowanie dotyczyto noclegu w Ronald McDonald House (4,4%),
a pozostata czes$¢ (5,5%) obejmowata inne kwatery, w tym w hotel (2,4%), inny pokdj zapewniony przez
szpital (1,6%) lub inne nieokreslone zakwaterowanie (1,5%). Wnioski z tego badania sugerujg, ze nocleg
rodzicow w szpitalu dla dzieci hospitalizowanych rézni sie w zaleznosci od czynnikéw szpitalnych,
rodzicielskich i dzieciecych. Wyniki badan wskazujg ze nalezy podja¢ dziatania na rzecz rozwoju opieki
skoncentrowanej na rodzinie, na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym, poszerzenia praktyk
i strategii szpitalnych oraz wzmocnienia dostepnych alternatywnych rozwigzan w zakresie
zakwaterowania rodzin (Franck 2015).

Stowarzyszenie American Academy of Pediatrics czerpigc z kilkudziesieciu lat pracy z rodzinami,
pediatrami, innymi pracownikami stuzby zdrowia i decydentami, okreslito definicje opieki
skoncentrowanej na pacjencie i rodzinie. W pediatrii opieka skoncentrowana na pacjencie i rodzinie
opiera sie na zrozumieniu, ze rodzina jest podstawowym Zzrédtem sity i wsparcia dziecka. Co wiecej,
takie podejscie do opieki wskazuje, ze informacje przekazywane przez rodziny, dzieci i mtodych
dorostych sg niezbednymi sktadnikami podejmowania wysokiej jakosci decyzji klinicznych, a pacjenci
i rodzina sg integralnymi partnerami w zakresie zespotu opieki zdrowotnej (AAP 2012).

W innym artykule wskazuje sie na istotno$¢ wsparcia i obecnosci opiekuna pod katem rozwoju
psychicznego. Pacjent w wieku rozwojowym rdzni sie od dorostego chorego i wymaga specjalnych
warunkéw leczenia i hospitalizacji. Dziecko ze wzgledu na niedojrzatg psychike, wrazliwg i podatng na
urazy nie potrafi radzi¢ sobie w nowych trudnych sytuacjach i szybko przystosowywac sie do nowych
warunkdw. Jest niesamodzielne, bezbronne, uzaleznione od osdb dorostych.

Szpital w odrdznieniu od naturalnego srodowiska domowego jest dla dziecka srodowiskiem sztucznym,
nowym i obcym. Pozbawia je statej obecnosci matki i bliskich oséb gwarantujgcych poczucie
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bezpieczenstwa, ogranicza mozliwosé zaspokojenia wielu potrzeb rozwojowych i prowadzenia typowe;j
dla wieku codziennej aktywnosci. Bedace w okresie intensywnego rozwoju psychofizycznego dziecko
potrzebuje zaspokojenia podstawowych potrzeb psychicznych, jak: wiezi emocjonalnej z matka,
mitosci, poczucia bezpieczeristwa, aktywnosci poznawczej i ruchowej, zabawy, nauki. Przebywanie
w szpitalu, oddzielenie od rodzicbw i rodzenstwa naraza matego pacjenta na deprywacje
fundamentalnych potrzeb, naruszajac jego sfere emocjonalng (Perek 2008).

Podsumowujac, elementami opieki, ktére podyktowane sg nie tylko wzgledami ekonomicznymi, ale
tez troska o ograniczenie stresogennego wptywu srodowiska szpitalnego na chore dziecko, s3:

e hospitalizowanie matych dzieci wraz z matkami,

e skracanie okresu pobytu w szpitalu do niezbednego minimum,

e tworzenie oddziatdow dziennego pobytu,

e oddziatéw chirurgii jednego dnia czy tez tzw. hospitalizacji domowej (Perek 2008).

Wydatki zwigzane z pobytem opiekuna

Zindywidualizowana opieka skoncentrowana na pacjencie jest warunkiem poprawy wynikéw chorych.
Aby osiggnac ten cel, nalezy rozwazy¢ wptyw psychologiczny i ekonomiczny na catg rodzine, poniewaz
jest ona zazwyczaj najcenniejszym zrédiem wsparcia dla pacjenta. Powazine choroby, urazy
i hospitalizacja cztonka rodziny sg stresorami sytuacyjnymi, ktére zakitdcajg réwnowage rodziny;
a w przypadku zaostrzenia problemdw finansowych takie wydarzenia mogg doprowadzi¢ do kryzysu
rodzinnego. W pediatrii tego rodzaju stres czesto uposledza radzenie sobie i przystosowanie rodzicéw
w nowej sytuacji (Difazio 2013).

Opieka nad pacjentem zawsze wigze sie z dodatkowymi wydatkami rodzicéw, aczkolwiek niewiele
wiadomo na temat niemedycznych wydatkéw bezposrednich ponoszonych przez rodziny
hospitalizowanych dzieci. W badaniu zidentyfikowano nastepujgce kategorie wydatkéw opiekundéw
podczas opieki: transport, zakwaterowanie, jedzenia, opieka nad dzie¢mi lub innymi osobami w domu,
koszty dodatkowe (Difazio 2013).

Srednio catkowite wydatki stanowity 1,43% nieskorygowanego rocznego dochodu rodziny. Dtugo$¢
pobytu, dochdd brutto, odlegtos¢ domu rodzinnego do szpitala byty istotnie zwigzane z catkowitymi
wydatkami. Dodatkowo: rasa, diagnoza ortopedyczna, operacja planowa vs nagfa, rodzaj
ubezpieczenia i wystepowanie choréb wspétistniejgcych nie byty istotnie zwigzane z catkowitymi
wydatkami rodzicow. Pokonywanie odlegtosci od miejsca zamieszkania rodziny do szpitala stanowito
29,5% wariancji catkowitych wydatkéw, w zwigzku z czym mozna wysung¢ wniosek, ze odlegtos¢ od
szpitala jest istotnym predykatorem catkowitych wydatkdw poniesionych podczas hospitalizacji
chorego. Ponizej zestawiono najwazniejsze informacje zwigzane z wydatkami rodziny.

Tabela 1 Kategorie wydatkéw oraz wysokos¢ wydatkéw rodzicow/opiekundw (S)

Kategoria wydatkéw (S) Min Max Srednia Mediana sg:;hay:::‘i:e
Transport 1,90 3180,00 216,45 125,84 443,23
Zakwaterowanie 0,00 1314,00 194,79 0,00 345,26
Jedzenie 12,00 591,27 208,96 163,00 137,02
S:;E';?mnjvd dg:]iémi lub innymi 0,00 600,00 43,42 0,00 107,83
Koszty dodatkowe 0,00 600,00 64,28 29,23 100,43
taczne wydatki 17,00 4 745,00 736,21 446,08 804,15

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Difazio 2013
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Tabela 2 Liczba godzin utraconych w pracy rodzicow/opiekunéw (h)

. . . . . Odchylenie
Godziny utracone w pracy (h) Min Max Srednia Mediana
standardowe

Matka 0 90 19,9 17 20,9
Ojciec 0 80 18,9 11 20,4
Cztonkowie rodziny/przyjaciele 0 70 3,2 0 10,8
taczna liczba godzin straconych

0 168 41,9 38 36,2
od pracy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania Difazio 2013

Raport ten daje pewien wglad w mato zbadane zjawiska dos$wiadczane przez wszystkie rodziny
z hospitalizowanym cztonkiem. Uderzajace jest to, ze chociaz wszystkie placowki pediatryczne wysokiej
jakosci aktywnie wspierajg opieke skoncentrowang na rodzinie, jest tak mato informacji na temat
wydatkdw i ich wptywu na zycie rodzinne lub decyzje dotyczace opieki.

Potrzebne sg zatem badania interwencyjne, ktére ocenig zdolno$¢ pomocy rodzinom w obnizaniu
kosztéw poprzez koordynacje opieki nad pacjentem. Wreszcie, badania kosztow, ktore obejmujg petny
zakres medycznych i niemedycznych wydatkéw z wtasnej kieszeni poniesionych przez rodziny, s3
konieczne do uchwycenia obcigzenia, jakie wydatki na opieke zdrowotng wptywajg na dobrobyt
rodziny. Polityka zdrowotna i spoteczna powinna koncentrowac sie na zminimalizowaniu catkowitych
kosztéw hospitalizacji dla wszystkich stron, a nie tylko tych ponoszonych przez szpital (Difazio 2013).

Rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego dotyczgce opieki skoncentrowanej na
pacjencie i rodzinie (AAP 2012)

Odnalezione, wybrane rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego jednoznacznie
mowig o tym ze:
e Rodzicom lub opiekunom nalezy zaoferowa¢ mozliwosé przebywania z dzieckiem podczas
procedur medycznych i oferowania wsparcia przed, w trakcie i po zabiegu.
e Rodziny powinny by¢ zdecydowanie zachecane do obecnosci podczas hospitalizacji ich dziecka,
a pediatrzy powinni opowiadaé sie za wiekszg wiedza pracodawcéw dotyczacg znaczenia
obecnosci rodziny podczas choroby dziecka.
e Projekt placéwek opieki zdrowotnej powinien promowac filozofie opieki skoncentrowanej na
pacjencie i rodzinie, takiej jak opieka w jednym pokoju, miejsce do spania dla rodziny oraz
dostepnosé kuchni i pralni oraz innych miejsc wspierajgcych pobyt rodziny.

Nic tak bardzo nie zapewnia dziecku komfortu psychicznego i poczucia bezpieczenistwa, jak stata
obecnos¢ opiekuna w czasie pobytu w szpitalu. Dlatego warto pamietaé, ze takg mozliwos¢ daje prawo
pacjenta do dodatkowe] opieki pielegnacyjnej — tj. opieki, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Taka opieka nad dzieckiem-pacjentem moze by¢ sprawowana wiasnie przez rodzica.

Przepisy nie precyzujg szczegdtowego sposobu realizacji tego uprawnienia. To, w jaki sposéb zostanie
zorganizowana mozliwosé przebywania rodzica z dzieckiem podczas jego leczenia w szpitalu, jest
bowiem uzaleznione od warunkéw organizacyjnych m.in. lokalowych danego szpitala. Dlatego sposdb
realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej powinien zostaé szczegétowo okreslony
w regulaminie organizacyjnym szpitala.

Niektére placdwki zapewniajg rodzicom materace lub tézka na salach chorych przy dziecku, w innych
mozna skorzysta¢ z przeznaczonych dla rodzicow tézek w osobnych pomieszczeniach lub hotelach
przyszpitalnych. Czesto rodzicom udostepniane sg takze pomieszczenia, gdzie mogg przygotowywac
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sobie positki czy gorgce napoje. Najwazniejsze jednak, aby w ramach swoich mozliwosci
organizacyjnych i lokalowych, szpitale zapewniaty rodzicom godziwe warunki przebywania z dzieémi
(RPP 2016).

2.2.Aktualny sposdb finansowania w Polsce

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane pobytem opiekuna przy pacjencie
jest ustawa o prawach pacjenta i Rzecznika praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2019 poz.
1127 z pdzn. zm.). Nowelizacja ustawy z dnia 16 maja 2019 r. wprowadzita doprecyzowanie przepisow
dotyczacych sprawowania w podmiotach leczniczych udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim albo
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, rozumianej jako opieke, ktéra nie polega na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach
cigzy, porodu i potogu. Przepis ten zostat doprecyzowany, przez wskazanie, ze przez dodatkowg opieke
pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, rozumie sie rowniez prawo do pobytu wraz
z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. Katalog praw wynikajgcych z ustawy
nie zostat zatem poszerzony, a jedynie doprecyzowany o grupe pacjentéw, wobec ktdrych sposéb
realizacji prawa do dodatkowe] opieki pielegnacyjnej budzit watpliwosci, zwtaszcza w kontekscie
pobieranych z tego tytutu opfat.

Zgodnie z uzasadnieniem nowelizacji ustawy dziecko ma prawo do tego, aby caty czas przebywali razem
z nim w zakfadach leczniczych ww. podmiotdw rodzice albo opiekunowie. W zwigzku z tym rodzicom
nalezy stwarza¢ mozliwie dogodne warunki pobytu razem z dzieckiem oraz zachecad i utatwiaé im
realizacje tego prawa. Obecnos$¢ oséb bliskich jest korzystna dla dziecka, przyspiesza proces leczenia,
tagodzi stres i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa. Pobyt rodzicéw albo opiekunéw przy dziecku
w szpitalu nie moze naraza€ ich na ponoszenie dodatkowych wydatkéw (ORKA 2019).

Zarzadzenie Prezesa NFZ

W wyniku nowelizacji ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, utworzony zostat nowy produkt rozliczeniowy Koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Utworzony produkt dedykowany jest sSwiadczeniom
stacjonarnym oraz catodobowym w rodzaju: leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne,
leczenie szpitalne — swiadczenia kompleksowe w przypadku Swiadczen udzielanych w szpitalu oraz
w rodzaju swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane. Zmiany zaimplementowano
w nastepujgcych Zarzgdzeniach Prezesa NFZ:

e Zarzadzenie nr 77/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019
r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

e Zarzadzenie nr 80/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019
r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne — Swiadczenia kompleksowe.
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e Zarzadzenie nr 83/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca
2019 r. zmieniajace zarzagdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowo katalogi swiadczern dotyczgce analizowanego
Swiadczenia. W zakresie $wiadczen z rodzaju leczenia szpitalnego, obecna taryfa wynosi 15 punktow,
a rozliczanie odbywa sie na podstawie osobodnia, po przedstawieniu niezbednego oswiadczenia
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego pacjenta a w przypadku osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci przekazanie kodu uprawnienia posiadajgcego orzeczenie. Swiadczenie
moze byc¢ realizowane wytgcznie w trybie hospitalizacji, a mozliwos¢ sumowania dopuszczona jest
w przypadku rozliczania JGP oraz produktow z katalogu produktdw odrebnych. Dodatkowo nie ma
mozliwosci do sumowania analizowanego Swiadczenia w przypadku wykazania 5.53.01.0000708
Przedtuzona hospitalizacja matki karmigcej piersiq z powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od
porodu.

Tabela 3 Aktualna taryfa dla analizowanego swiadczenia w zakresie leczenia szpitalnego

Zakresy Tryb realizacji Mozliwos¢
Swiadczen Swiadczen sumowania
> >
g Z2 3 =
Kod produktu i nazwa | Wartosé X e = 2| T .
[ | 5| 8 Uwagi
produktu punktowa o S 29 § | = kat | kat
s 8 S &c| € ]
‘x_’ o s 5 - E. 1la 1b
n 3 0 Q 0
R E|l 2|
» el > | <
= s
- za osobodzien,
- do rozliczenia niezbedne
oswiadczenie przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego pacjenta matoletniego lub
5.53.01.0001649 Koszt posiadajgcego orzeczenie o znacznym
pobytu przedstawiciela stopniu niepetnosprawnosci,
ustawowego albo - bezwzgledne przekazanie kodu
opiekuna faktycznego uprawnienia w przypadku pacjenta
przy pacjencie posiadajgcego orzeczenie o znacznym
. 15 X X . . X X
matoletnim lub stopniu niepetnosprawnosci,
posiadajgcym - dedykowany wytgcznie w przypadku
orzeczenie o znacznym sprawowania dodatkowej opieki
stopniu pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art.
niepetnosprawnosci. 34 ust. 3 ustawy z dnia 16 maja 2019 .
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz.
1128),
- nie mozna sumowac z produktem o
kodzie 5.53.01.0000708.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Katalogu 1c zmienionego Zarzqdzeniem nr 77/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajgce zarzqgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne

Tabela ponizej prezentuje aktualng taryfe dla analizowanego $wiadczenia w zakresie Swiadczen
odrebnie kontraktowanych. Rozliczenie swiadczerh odbywa sie na postawie osobodnia, oraz jak
przypadku leczenia szpitalnego, po przedstawieniu odpowiedniego oswiadczenia oraz orzeczenia
w przypadku pacjentéw o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci. Swiadczenie moze by¢ realizowane
wyltgcznie w trybie hospitalizacji. Analizowane $wiadczenia mozna dosumowac do nastepujgcych
produktéw: 5.10.00.0000058 kompleksowe operacyjne leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej;
5.10.00.0000059 operacyjne leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej; 5.10.00.0000060
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kompleksowe zachowawcze leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej; 5.10.00.0000061
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych wrodzonej sztywnosci wielostawowe;.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 4 Aktualna taryfa dla analizowanego swiadczenia w zakresie swiadczen odrebnie kontraktowanych

Warunki wykonania
- z
Wartos¢ ) z % ) E g- @ E >
Kod produktu Jednostka punktowa eEsE g E = E B -
i nazwa produktu | rozliczeniowa produktu 8 ; T8¢ 2 8cs i
. . [®) —
rozliczeniowego g S8 g ;_ 3 g ;_ g
“n > C| W» n <
g5 "SE "¢
© > >
s s 3
- za osobodzien;
- do rozliczania z produktami :
5.10.00.0000058,
5.10.00.0000059,
5.10.00.0000060,
5.10.00.0000061;
- do rozliczenia niezbedne jest
przedstawiciela ustawowego
5.10.00.0000157 albo opiekuna faktycznego
koszt pobytu pacjenta zgodnie ze wzorem
przedstawiciela stanowigcym zatgcznik nr 15 do
ustawowego albo zarzadzenia;
opiekuna - w przypadku opieki nad
faktycznego przy punkt 15,00 X pacjentem posiadajgcym
pacjencie matoletnim orzeczenie 0 znacznym stopniu
lub posiadajgcym niepetnosprawnosci konieczne
orzeczenie o jest przekazanie kodu
znacznym stopniu uprawnienia;
niepetnosprawnosci - rozliczany wytgcznie w
przypadku sprawowania
dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w
art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 16
maja 2019 r. o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U.z2019r.
poz.1128).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika nr 1 zmienionego Zarzgdzeniem nr 83/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

2.3.Analiza popytu i podazy

W zwigzku z tym, ze Swiadczenie nie byto dotychczas finansowane ze srodkéw publicznych brak jest
danych dotyczacych realizacji danego swiadczenia w Polsce. Ponizej przedstawiono dane dotyczace
liczby osobodni wsrdd pacjentéw do 18 roku zycia oraz otrzymane od Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace szacunkowego udziatu opiekundw przebywajgcych przy chorym pacjencie.

Ponizej przedstawiono tgczng rzeczywistg liczbe osobodni dzieci do 18 roku zycia hospitalizowanych
w 2018 roku, w nastepujacych zakresach $wiadczen: leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe oraz sSwiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie.
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Tabela 5 tgczna rzeczywista liczba osobodni hospitalizacji dzieci do 18 r.z.

Wiek/dtugosé pobytu do 3 dni od 4 do 7 dni powyzej 7 dni tacznie
do 3 lat 937 024 1064 759 1113685 3115468
od 4 do 9 lat 321716 286 999 216 969 825 684
od 10 do 14 lat 205 885 206 982 170500 583367
od 15do 17 lat 143 157 161178 133343 437 678
Razem 1607 782 1719918 1634497 4962 197

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych NFZ

Na podstawie danych otrzymanych od Narodowego Funduszu Zdrowia oszacowano, ze najwieksza
liczba opiekundw pozostaje z dzie¢mi hospitalizowanymi do 3 dni, a najwiekszy udziat obserwuje sie
wsrdad opiekunéw do 3 roku zycia. Analizowane dane pozwalajg wysnu¢ wniosek, ze im pacjent jest

starszy oraz dtuzej hospitalizowany, obserwuje sie mniejsza liczbe opiekundéw, ktérzy pozostajg przy
chorym.

Srednio w catej populacji pacjentéw 65% opiekunéw pozostaje z matoletnimi pacjentami podczas
hospitalizacji. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 6 Szacunkowy % oraz liczbowy (osobodni) udziat liczby opiekundw w zakresie pobytu z hospitalizowanym chorym

do 3 dni od 4 do 7 dni powyzej 7 dni
Wiek/dtugosé pobytu tacznie
% dni % dni % dni
do 3 lat 100 937 024 90 958 283 80 890 948 2786 255
od 4 do9 lat 90 289 544 80 229599 70 577 979 1097 122
od 10 do 14 lat 70 144 120 60 124 189 50 291 684 559 992
od 15do 17 lat 40 57 263 30 48 353 20 87536 193 152
Suma korncowa 1427951 1360425 1848 146 4 636 522

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ oraz na podstawie bazy danych NFZ

2.4.Stan finansowania w innych krajach

Nie odnaleziono informacji o stanie finansowania analizowanego swiadczenia w innych krajach.

2.5.Cenniki komercyjne

oszacowania kosztéow dokonano badania

W  celu cen komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych taryfikowanemu swiadczeniu. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych

Swiadczen wyszukiwano za pomocg przegladarki internetowej.

Odnaleziono 36 cen jednostkowych od 20 swiadczeniodawcdw z catej Polski. Poszczegdlne ceny zostaty
usrednione, skategoryzowane i umieszczone w ponizszej tabeli. Analiza cennikdéw wykazata, ze
najtanszy koszt pobytu opiekuna obserwuje sie w szpitalach w kategorii: gminny, powiatowy oraz
miejski natomiast najwyzsze koszty ponoszone sg w szpitalach klinicznych i innych. Srednia warto$é

cen, dla wszystkich typéw odnalezionych placéwek plasuje sie na podobnym poziomie, co obecna
taryfa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Tabela 7 Ceny komercyjne dotyczgce pobytu opiekuna w szpitalu

. . Liczba Liczba . . Srednia

Etykiety wierszy .. . ; . Minimum Maksimum Yy

Swiadczeniodawcow | odnalezionych cen wartosc
gminny, powiatowy, miejski 8 10,00 5,15 25,00 12,32
inny (MSWiA, wojskowe) 1 2,00 20,00 28,00 24,00
kliniczny 4 8,00 12,00 30,00 20,46
wojewodzki 7 16,00 3,33 30,00 14,75
RAZEM 20 36,00 3,33 30,00 15,86

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie odnalezionych cen komercyjnych

W wiekszos$ci odnalezionych cennikéw komercyjnych nie byty podawane poszczegdlne sktadowe

kosztédw i stanowi to ograniczenie analizy. W 3 cennikach $wiadczeniodawcéw podano kategorie
wydatkédw ponoszonych podczas pobytu opiekuna i byty to: pranie poscieli, korzystanie z weztfa
sanitarnego (zimna woda, ciepta woda uzytkowa, odbidr sciekdéw), a takze korzystanie z pozostatych

mediéw (ogrzewanie, energia elektryczna, wywdz odpadéw komunalnych, itp.), jak réwniez ustugi

porzadkowe.

2.6.Uwagi do swiadczenia

Brak uwag.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W ramach analizy danych dotyczacych kosztow realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, wykorzystane
zostaty zweryfikowane i zaakceptowane dane finansowo-ksiegowe bedgce w posiadaniu AOTMIT,
pozyskane w ramach dotychczasowych postepowan oraz umow o wspotpracy biezgcej za 2017 rok.

Analizowane Swiadczenie zgodnie z Zarzagdzeniem Prezesa NFZ moze by¢ realizowane we wszystkich
zakresach swiadczen, zatem do obliczef wytypowano $wiadczeniodawcdw wykonujgcych nastepujace
rodzaje Swiadczen: leczenie szpitalne — sSwiadczenia wysokospecjalistyczne, leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe, $wiadczenia odrebnie kontraktowane z pominieciem oddziatéw dziennych.

Dane za 2017 rok obejmujg tgcznie 1 050 osrodkdéw powstawania kosztdw od 159 swiadczeniodawcow.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe zestawienie danych bedgcych w posiadaniu Agencji
w podziale na poziomy oraz kategorie szpitali. Najwiekszy wolumen danych bedacych przedmiotem
opracowania pochodzi ze szpitali klinicznych na ogdlnopolskim poziomie.

Tabela 8 Wolumen swiadczeniodawcdw w podziale na poziomy oraz kategorie szpitali za 2017 r.

gminny, inny
Poziom/kategoria szpitala | powiatowy, | (MSWIA, kliniczny | niepubliczny | wojewddzki RAZEM
miejski wojskowe)
| poziom 18 - - 3 2 23
Il poziom 16 1 - 1 9 27
Il poziom 3 - - 1 23 27
ogélnopolski - 6 43 - 1 50
onkologiczny 1 - 2 3 9 15
pediatryczny 1 - - - 2 3
poza siecia - - - 7 - 7
pulmonologiczny - - - - 7 7
RAZEM 39 7 45 15 53 159

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

Pozyskane dane pochodzg od 22% swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia, do ktérych mozna
dosumowac analizowany produkt. Zgromadzone przez Agencje dane nalezy uznac za reprezentatywne
i wystarczajgce do przeprowadzenia rzetelnych analiz.

Tabela 9 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Rodzaj danych Liczba/udziat
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 159
Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane 712
Swiadczenia
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préoby 22%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych oraz bazy NFZ
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3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Analiza plikéw finansowo-ksiegowych

W ramach obliczen wykorzystano dane finansowo-ksiegowe pozyskane w ramach poszczegdlnych
postepowan oraz umoéw o wspotpracy biezgcej za 2017 rok. Analizowane dane ksiegowe dotyczyty
1 050 OPK i pochodzity od 159 swiadczeniodawcow.

W zwigzku z faktem, ze przedmiotowe Swiadczenie moze by¢ dosumowane do kazdego zakresu
Swiadczen realizowanych w trybie szpitalnym w analizie uwzgledniono wszystkie OPK, na ktorych
odbywata sie hospitalizacja, z pominieciem oddziatéw dziennych.

W przypadku analizowanego swiadczenia, z uwagi na jego charakter, Swiadczeniodawca ponosi jedynie
koszty zwigzane z kosztem infrastruktury, tj. koszty state. Obecnie, nie jest doprecyzowane, jakie
nosniki kosztéw stanowig sktadowg pobytu opiekuna przy t6zku pacjenta, w zwigzku z czym obliczen
dokonano uwzgledniajgc nastepujace koszty: ogrzewanie (w tym podgrzanie wody), energia
elektryczna, zuzycie wody, ustugi pralnicze oraz ustugi porzadkowe.

Obliczen dokonano na podstawie danych o koszcie infrastruktury dla poszczegdlnych osrodkéw
powstawania kosztow, ktére obejmujg wskazane powyzej kategorie kosztowe. tgczne koszty
infrastruktury (wybranych kategorii kosztowych) podzielone zostaty przez teoretyczng liczbe osobodni
zaktadajgca 85% obtozenie przez 250 dni roboczych w roku i 50% obtozeniu, przez 115 dni wolnych od
pracy, a wiec srednie obtozenie, uwzgledniajgce rdowniez zréznicowanie obtozenia w ciggu roku
(remont, sezonowo$¢ itp.). Wariant ten ma na celu unikniecie wyliczenia zawyzonego kosztu
infrastruktury na jeden dzien pobytu Swiadczeniobiorcy wynikajgcego z nizszego niz optymalne
obtozenia oddziatu.

Dokonano réwniez odciecia wartosci odstajagcych za pomocg metody kwartylowej (boxplot)
w poszczegdlnych kategoriach kosztowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw uwzgledniajgce poszczegdlne
kategorie kosztowe na osobodzied. Najwyzsze koszty obserwuje sie w przypadku zuzycia energii
elektrycznej, ogrzewania (a w tym ogrzania wody) oraz ustug pralniczych. tgczny koszt uwzglednionych
kategorii wynidst 14,94 zt.

Tabela 10 Podsumowanie analizy kosztow

Koszty swiadczenia [PLN]
& . - Wynik analizy
Swiadczenie jednostkowe . Energia Zuzycie Ustugi Ustugi kosztow [PLN]
Ogrzewanie i
elektryczna wody pralnicze porzadkowe

Koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy paciencie| 5 g 4,05 1,35 3,69 2,02 2t 14,94 2t
matoletnim lub posiadajgcym
orzeczenie 0  znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wtasne
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Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zmian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2017. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,.zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w 2019 roku okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie ,, Wytyczne
dotyczqgce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedqcych podstawq oszacowania
skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano prognoze
wskaznika zmian cen i towaréw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 2,0% (2018) oraz 1,9% (2019).

Przedstawiony ponizej wskaznik czgstkowy mnoznika zmian wielkosci kosztow zostat opracowany
w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do
stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 11 Wskaznik czgstkowy mnoznika zmian wielkosci kosztow

wskaznik czastkowy do aktualizacji danych z
2017 na 2019

Dynamika wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych 3,9423%

Nazwa wskaznika

Zrédto: wyliczenia wtasne
Wyniki analizy kosztow

Wynik analizy kosztéw po uwzglednieniu kategorii kosztowych wskazanych powyzej wynidst 14,94 z4,
a ze wzgledu na fakt, ze jest on oparty na analizie danych finansowo-ksiegowych dotyczacych ustug
konsumpcyjnych dla szpitala, ostateczna warto$¢ $wiadczenia zostata powiekszona o wskazZnik
czastkowy mnoznika zmian wielkosci kosztéw dotyczacy dynamiki wskaznika cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych w wysokosci 3,94% i ostatecznie wyniosta 15,53 zt.

W ponizsze] tabeli przedstawiono wynik analizy kosztéw $wiadczenia, po uwzglednieniu mnoznika
zmian wielkosci kosztow.

Tabela 12 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

Wynik analizy Wartos¢ po
Swiadczenie jednostkowe kosztow Mnoznik uwzglednieniu mnoznika
[PLN] [PLN]
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
oplgkun.a faktycznego pr.zy pacjencie matoletnim |L!b 14,94 7t 3,94% 15,53 2t
posiadajagcym orzeczenie o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wiasne

Ograniczenia analizy:

» Ograniczeniem tej analizy jest fakt, ze nie wszystkie konta analityczne w pozyskanych
dotychczas danych finansowo-ksiegowych jednoznacznie wskazujg na przeznaczenie
wydatkéw (np. konto ,gaz”, ktére zaréwno moze stuzyé do przygotowania positkow, jak
i ogrzewania budynku).

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie dokonywano obliczert w ramach analizy wrazliwosci.
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3.4.Projekt taryfy

W zwigzku z tym, ze wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem wskazZnika czastkowego mnoznika zmian
wielkosci kosztow dotyczgcego dynamiki wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych sg zblizone
do aktualnej obowigzujgcej od 1 lipca biezgcego roku wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia,

proponuje sie pozostawienie taryfy na obecnie obowigzujgcym poziomie.

Ponizej w tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 13 Projekty taryfy

. Réznica
Aktualna wycena Projekt taryfy
w stosunku do
Nazwa swiadczenia aktualnej
pkt PLN* pkt PLN* wyceny
(%)
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
P o Y g0 P y pac) . 15 15 15 15 0
posiadajgcym  orzeczenie  oznacznym  stopniu
niepetnosprawnosci
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wiasne
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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 Kosztu pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

W zwigzku z tym, ze Swiadczenie nie byto dotychczas finansowane ze srodkéw publicznych brak jest
danych dotyczacych realizacji danego Swiadczenia w Polsce. Analiza wptywu na budzet zostata
przeprowadzona na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie osobodni wsréd oséb
ponizej 18 roku zycia w roku 2018 oraz na podstawie danych otrzymanych od Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslajgcych szacunkowy udziat opiekundw oséb matoletnich przebywajgcych przy pacjencie.
Z uwagi na fakt, ze brak jest dostepnych danych dotyczacych liczby opiekundéw dorostych oséb
niepetnosprawnych, nie uwzgledniono ich w analizie, co stanowi ograniczenie ponizszej analizy.

Na podstawie danych otrzymanych od Narodowego Funduszu Zdrowia oszacowano, ze najwieksza
liczba opiekundéw pozostaje z dzie¢mi hospitalizowanymi do 3 dni, a najwiekszy udziat obserwuje sie
wérdd opiekunéw dzieci do 3 roku zycia. Srednio w catej populacji pacjentéw 65% opiekunéw pozostaje
z matoletnimi pacjentami podczas hospitalizacji. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe
informacje.

Tabela 14 Szacunkowy % oraz liczbowy (osobodni) udziat liczby opiekunéw w zakresie pobytu z hospitalizowanym chorym

do 3 dni od 4 do 7 dni powyzej 7 dni
Wiek/dtugosé pobytu tacznie
% dni % dni % dni
do 3 lat 100 937 024 90 958 283 80 890 948 2786 255
od 4 do 9 lat 90 289544 80 229599 70 577 979 1097 122
od 10 do 14 lat 70 144 120 60 124 189 50 291 684 559 992
od 15 do 17 lat 40 57 263 30 48 353 20 87536 193 152
Suma koricowa 1427951 1360425 1848 146 4636 522

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez NFZ oraz na podstawie bazy danych NFZ

Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze dane dotyczace liczby osobodni sg danymi szacunkowymi. W analizie nie
uwzgledniono liczby osobodni dla opiekunéw dorostych oséb niepetnosprawnych, dlatego tez skutek
finansowy moze by¢ zanizony.

Tabela 15 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Liczba Projekt taryfy o T
r ) szacowanych o . 5
Swiadczenie . swiadczenia po
osobodni (pkt) (PLN¥*) zmianach (PLN)
w 2018 r.
1 2 3 4 5=2%*3
Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
oplekun.a fa.ktycznego przy. pacjencie mafoletmr’n 4636522 15 15 69 547 830
lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
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Zgodnie z powyzszymi szacunkami wprowadzenie w zycie proponowane] taryfy swiadczen bedzie
wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 69,5 min zt.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Funkcjonujgce swiadczenie, a wiec obecno$é opiekuna przy pacjencie, poza kluczowga istotnoscia
zwigzang ze wsparciem psychologicznym w procesie terapeutycznym, zrekompensuje placéwkom
ochrony zdrowia koszty ponoszone w wyniku pobytu opiekunéw przy chorym, a wiec ograniczenie strat
finansowych po stronie swiadczeniodawcédw. Dodatkowo, mozna spodziewac sie, ze dla samych
opiekunéw dostep do bliskich przebywajacych w szpitalu bedzie dogodniejszy, z uwagi na brak optat
zwigzanych z przebywaniem przy pacjencie.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 17.07.2019, w zwigzku
z art. 31la ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2019 tj.: ,,/Inne
zadania w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy dla utworzonego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, produktu rozliczeniowego Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie mafoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Przedmiotem raportu jest Swiadczenie pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
przy pacjencie, w ramach dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim
albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wynikajgce z art. 34 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2019 poz. 1127 z pézn.
zm.).

Swiadczenie jest identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia
w rodzaju: leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz leczenie szpitalne -
Swiadczenia kompleksowe okreslonymi w zatgczniku 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i w rodzaju leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe:

e 5.53.01.0001649 Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

oraz w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie okreslonymi w zatgczniku 1 do
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

e 5.10.00.0000157 Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Problem zdrowotny oraz sposob finansowania

Odnalezione, wybrane rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego jednoznacznie
mowig o tym ze:
e Rodzicom lub opiekunom nalezy zaoferowa¢ mozliwosé przebywania z dzieckiem podczas
procedur medycznych i oferowania wsparcia przed, w trakcie i po zabiegu.
e Rodziny powinny by¢ zdecydowanie zachecane do obecnosci podczas hospitalizacji ich dziecka,
a pediatrzy powinni opowiadac sie za wiekszg wiedzg pracodawcéw dotyczacg znaczenia
obecnosci rodziny podczas choroby dziecka.
e Projekt placéwek opieki zdrowotnej powinien promowac filozofie opieki skoncentrowanej na
pacjencie i rodzinie, takiej jak opieka w jednym pokoju, miejsce do spania dla rodziny oraz
dostepnosé kuchni i pralni oraz innych miejsc wspierajgcych pobyt rodziny.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane z pobytem opiekuna przy pacjencie
jest ustawa o prawach pacjenta i Rzecznika praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2019 poz.
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1127 z pdzn. zm.). Nowelizacja ustawy z dnia 16 maja 2019 r. wprowadzita doprecyzowanie przepiséw
dotyczacych sprawowania w podmiotach leczniczych udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim albo
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, rozumiang jako opieke, ktdra nie polega na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach
cigzy, porodu i potogu. Przepis ten zostat doprecyzowany, przez wskazanie, ze przez dodatkowa
opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, rozumie sie réwniez prawo do
pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Ustawa wprowadza réwniez wytaczenie z mozliwosci ustalania optaty za koszty realizacji prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, w podmiocie leczniczym, nad pacjentami matoletnimi albo
posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$é leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

Produkt widnieje w katalogu NFZ od 1 lipca 2019 r. i dedykowany jest Swiadczeniom stacjonarnym oraz
catodobowym w rodzaju: leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne, leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe w rodzaju swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane w przypadku
Swiadczen udzielanych w szpitalu, a jego warto$¢ punktowa wynosi 15.

Z uwagi na fakt, ze Swiadczenie nie byto dotychczas finansowane brak jest informacji dotyczacych
realizacji Swiadczenia w Polskim systemie opieki zdrowotnej. Na podstawie danych otrzymanych od
Narodowego Funduszu Zdrowia oszacowano potencjalng liczbe opiekunéw przebywajacych przy
pacjentach hospitalizowanych do 18 roku zycia. Z danych wynika, ze najwieksza liczba opiekunéw
pozostaje z dzieémi hospitalizowanymi do 3 dni, a najwiekszy udziat obserwuje sie wsréd opiekundw
dzieci do 3 roku zycia (100%). Tendencja jest taka, ze im pacjent jest starszy oraz diuzej
hospitalizowany, obserwuje sie mniejszg liczbe opiekundw, ktérzy pozostajg przy chorym. taczna
szacunkowa liczba osobodni opiekunéw wynosi 4 636 522 osobodni.

Ceny komercyjne

Badanie cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych taryfikowanemu swiadczeniu w Polsce
wykazato, ze najtanszy koszt pobytu opiekuna obserwuje sie w szpitalach w kategorii: gminny,
powiatowy oraz miejski (12,32 zt) natomiast najwyzsze koszty ponoszone sg w szpitalach klinicznych
(20,45 zt). W kilku cennikach komercyjnych wskazano kategorie wydatkéw ponoszonych podczas
pobytu opiekuna i byly to: pranie poscieli, korzystanie z wezta sanitarnego (zimna woda, ciepta woda
uzytkowa, odbior Sciekéw), a takzie korzystanie z pozostatych medidow (ogrzewanie, energia
elektryczna, wywdz odpaddw komunalnych, itp.), jak réwniez ustugi porzadkowe.

Analiza danych

Analizowane $wiadczenie zgodnie z Zarzagdzeniem Prezesa NFZ moze by¢ realizowane we wszystkich
zakresach swiadczen, zatem do obliczen wytypowano $wiadczeniodawcdw wykonujgcych nastepujgce
rodzaje Swiadczen: leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe, $wiadczenia odrebnie kontraktowane z pominieciem oddziatéw dziennych.
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Pozyskane dane pochodzg od 22% swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia, do ktérych mozna
dosumowac analizowany produkt.

W przypadku analizowanego swiadczenia, z uwagi na jego charakter, Swiadczeniodawca ponosi jedynie
koszty zwigzane z kosztem infrastruktury, tj. koszty state. Obecnie, nie jest doprecyzowane jakie
nosniki kosztéw stanowia sktadowg pobytu opiekuna przy t6zku pacjenta w zwigzku z czym obliczen
dokonano uwzgledniajgc koszty tj. ogrzewanie (w tym podgrzanie wody), energia elektryczna, zuzycie
wody, ustugi pralnicze oraz ustugi porzadkowe.

Obliczen dokonano na podstawie danych o koszcie infrastruktury dla poszczegdlnych osrodkéw
powstawania kosztéw, ktére obejmujg wskazane powyzej kategorie kosztowe. W ramach obliczen
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe pozyskane w ramach poszczegdlnych postepowan oraz uméw
0 wspotpracy biezacej za 2017 rok, ktére obejmowaty tgcznie 1 050 osrodkéw powstawania kosztéw
i pochodzity od 159 $wiadczeniodawcéw.

taczne koszty wybranych kategorii kosztowych zostaty podzielone przez teoretyczng liczbe osobodni
(zaktadajaca optymalne obtozenie, w celu unikniecia wyliczenia zawyzonego kosztu infrastruktury)
wystepujacg na danym OPK. Dokonano réwniez odciecia wartosci odstajacych za pomocg metody
kwartylowej (boxplot) w poszczegdlnych kategoriach kosztowych. Powyzsze dziatania umozliwity
uzyskanie nastepujgcych wynikéw w poszczegdlnych kategoriach kosztowych na osobodzien:

e QOgrzewanie (w tym podgrzanie wody) — 3,83 zt,

e Ustugi pralnicze — 3,69 zt,

e Energia elektryczna — 4,05 zi,

e Zuzycie wody — 1,35 zt,

e Ustugi porzadkowe — 2,02 zt.

Ograniczeniem tej analizy jest fakt, ze nie wszystkie konta analityczne w pozyskanych dotychczas
danych finansowo-ksiegowych jednoznacznie wskazujg na przeznaczenie wydatkéw (np. konto ,gaz”,
ktdre zaréwno moze stuzy¢ do przygotowywania positkdw, jak i ogrzewania budynku).

Wynik analizy kosztdw wynidst 14,94 zt, a ze wzgledu na fakt, ze jest on oparty na analizie danych
finansowo-ksiegowych dotyczgcych ustug konsumpcyjnych dla szpitala, ostateczna wartos¢ zostata
powiekszona o wskaznik czgstkowy mnoznika zmian wielkosci kosztéw dotyczgcy dynamiki wskaznika
cen towardw i ustug konsumpcyjnych w wysokosci 3,94% i ostatecznie wyniosta 15,53 zt. W zwigzku
z tym, ze wyniki analizy kosztdw sg zblizone do aktualnej, obowigzujacej od 1 lipca biezgcego roku,
wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia, proponuje sie pozostawienie taryfy na obecnym poziomie.

Utrzymanie taryfy $wiadczen, zgodnie z propozycjg, bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci 69,5 min PLN. W ramach oszacowan analizy wptywu na
budzet wykorzystane zostaty dane szacunkowe o liczbie osobodni opiekunéw dotyczace pacjentow do
18 roku zycia, brak jest natomiast dostepnych danych dotyczacych liczby opiekunéw oséb
niepetnosprawnych.
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7. Spis tabel i rysunkow
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8. Zataczniki

Brak zatgcznikow.
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