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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0z.1330 z pozn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z péZn. zm.).

Organ dokonujqcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylqgczenia jawnosci: podmioty lecznicze

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizyczne;j.

Zakres wytgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1l ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pdin. zm.) w zw.
z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L. 72016 r.119.1).

Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfqczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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australijska klasyfikacja interwencji medycznych (ang. Australian Classification of Health
Interventions)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

amputka

skala oceny ostrych standw fizjologicznych (ang. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
alkoholowy zespét abstynencyjny

dimerkaprol (ang. British Anti-Lewisite)

brak danych

francuska klasyfikacja procedur klinicznych (fr. Classification Commune des Actes Médicaux)
Centrum e-Zdrowia

tlenek wegla

ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (ang. Continuous Positive Airway Pressure)
wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

dimerkaptopropanosulfon

jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

dane szczegétowe

kwas dietylenotriaminopentaoctowy

Europejskie Stowarzyszenie Osrodkéw Toksykologicznych i Toksykologéw Klinicznych (ang.
European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists)

kwas wersenowy

ptatnos¢ za ustuge (ang. fee for service)

fiolka

finansowo-ksiegowe

skala gtebokosci $pigczki (ang. Glasgow Coma Scale)

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

jednorodne grupy pacjentéw
dializa albuminowa (ang. Molecular Adsorbent Recirculating System)

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadarn zwigzanych
z ustaleniem taryfy swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzadzonym przez Agencje

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia
Naczelna Izba Lekarska

Nowe Substancje Psychoaktywne

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation and
Development)

brytyjska klasyfikacja procedur medycznych (ang. Office of Population Censuses and Surveys)
osrodek powstawania kosztéw

niemiecka klasyfikacja procedur medycznych (niem. Operationen- und Prozedurenschliissel)
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

skala ciezkosci zatrué (ang. Poisoning Severity Score)

Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
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SAPS skala okreslajgca ciezkosc¢ stanu pacjenta (ang. New Simplified Acute Physiology Score)

SPAD jednoprzebiegowa dializa albuminowa (ang. Single Pass Albumin Dialysis)

$z $rodki zastepcze

Ustawa Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
o Swiadczeniach publicznych (Dz.U. z 2020 roku, poz. 1398 z pdin. zm.)

WB2017 dane pozyskane w ramach postepowania ,Wspodtpraca biezgca — leczenie szpitalne 2017”

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

WM wyréb medyczny
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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: zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
29.06.2018 r. Plan Taryfikacji na rok 2019 w punkcie I. Ip. 2., odnoszacy sie do ustalenia taryfy
Swiadczen gwarantowanych w obszarze: Zatrucia.

Przedmiotem raportu sg

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach,
identyfikowane kodami rozpoznan wg ICD-10 i procedurami wg ICD-9:

umieszczonymi w zatgczniku nr 1 do raportu

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

e 5S40 Intensywne leczenie zatrué,

e SA1E Zatrucie ciezkie > 65 r.z.,

e SA1F Zatrucie ciezkie < 66 r.7.,

e S42E Zatrucie Srednie > 65r.Z.,

e S42F Zatrucie Srednie < 66 r.7.,

e S43 Zatrucie lekkie,

e S44 Inne stany w toksykologii

zwane dalej: leczeniem zatrué.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Zatrucie (intoksykacja) jest procesem chorobowym spowodowanym przedostaniem sie do organizmu
substancji toksycznej (trucizny), ktéra nawet w matej dawce moze doprowadzi¢ do catkowitego
zniszczenia badz uposledzenia funkcji tkanek i narzadéw (M. Wojewddzka-Zelezniakowicz, 2010).

Trucizny mozna podzieli¢ na:
e trucizny przemystowe,
e trucizny srodowiskowe (odpady poprzemystowe, pestycydy, nawozy sztuczne),
e 72ywnos$¢ (mikroorganizmy, substancje przenikajgce ze Srodowiska),
e lekii$rodki odurzajace,
o tlenek wegla,
e artykuty gospodarstwa domowego (Jodynis-Libert, J, 2006).

Z uwagi na dynamike, mechanizm oraz oddziatywanie trucizny na organizm zatrucia mozna podzieli¢

na:

e zatrucia ostre — cechujg sie szybkim rozwojem szkodliwych zmian w organizmie

po jednorazowej dawce substancji toksycznej. Objawy uszkodzenia lub zgon wystepujg po 24
godzinach;

e zatrucia podostre — cechujg sie mniej gwattownym rozwojem szkodliwych zmian po
jednorazowej lub kilkukrotnej dawce. Ich wykrycie czesto mozliwe jest dopiero po
zastosowaniu fizjologicznych badan czynnosciowych narzadéw;

e zatrucia przewlekte — powstajg wskutek matych dawek trucizny, zazwyczaj kumulujacych sie
w organizmie oraz wchtanianych przez dtuzszy czas (Jodynis-Libert, J, 2006).

Ostre zatrucia najczesciej spowodowane sg wchtanianiem trucizny z przewodu pokarmowego.
W dalszej kolejnosci wymienia sie takze drogi oddechowe, skére oraz nieuszkodzone btony Sluzowe.
Rzadziej do ostrego zatrucia dochodzi drogg iniekcji dozylnych lub domiesniowych (T. Bogdanik, 2006).

Ocene ciezkosci zatrucia umozliwia skala Poisoning Severity Score (PSS) stworzona przez Europejskie
Stowarzyszenie Osrodkéw Toksykologicznych i Toksykologdéw Klinicznych — EAPCCT (Cairns i Buckley,
2017). Skala PSS dzieli zatrucia na ciezkie, srednie i lekkie. Zaletg tej skali jest uniwersalnos$¢ i mozliwosé
zastosowania do oceny chorych bez wzgledu na rodzaj zatrucia. PPS opiera sie o stan czynnosciowy
wybranych uktadéw (Persson HE, Sjoberg GK, Haines JA et al., 1998). Szczegdty przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1 Skala ciezkosci zatrué (ang.

Poisoning Severity Score — PSS)

BEZ OBJAWOW LEKKIE SREDNIE CIEZKIE
0 1 2 3
Uktad Brak objawéw . . ..
przedmiotowych Obj.a wy nlez?acz.ne, przen?ljajace Objawy nasilone i przedtuzajace sie Objawy ciezkie i zagrazajace zyciu
) X i spontanicznie ustepujace
i podmiotowych
Przewodd e Nudnosci, wymioty, biegunka, bél Nasilone lub przedtuzajgce sie wymioty, Masywne krwawienie, perforacja
pokarmowy e Podraznienie, 1 stopien oparzenia, minimalne biegunka, bdl; niedroznosé Znacznie rozprzestrzenione oparzenia 2 i 3
owrzodzenia w jamie ustnej 1 stopien oparzenia o krytycznej lokalizacji stopnia
e Endoskopia: rumien, obrzek albo 2 i 3 stopien oparzenia o ograniczonej Ciezka dysfagia
lokalizacji Endoskopia: owrzodzenia obejmujace caty
Dysfagia grubos¢ Sciany, tkanki otaczajace, perforacja
Endoskopia: owrzodzenia obejmujgce caty
przekrdj sluzédwki
Uktad e Podraznienie, kaszel, , krétki oddech”, Przedtuzajacy sie kaszel, skurcz oskrzeli, Jawna niewydolnos¢ oddechowa (ciezki stan
oddechowy niewielka duszno$é, niewielki skurcz oskrzeli dusznos¢, stridor, hipoksemia - wymagajaca spastyczny oskrzeli, zwezenie drég
e RTG klatki piersiowej: nieprawidtowy tlenoterapii oddechowych, obrzek gtosni, obrzek ptuc,
z niewielkimi lub brakiem objawoéw RTG klatki piersiowej: nieprawidtowy ARDS, ,,pneumonitis”, zapalenie ptuc, odma
z umiarkowanymi objawami klinicznymi optucnowa)
RTG klatki piersiowej: nieprawidtowy z ciezkimi
objawami klinicznymi
Uktad e Sennos$¢, zawroty glowy, szum w uszach, Nieprzytomny, z prawidtowa reakcjg na bol Gteboka $pigczka z nieprawidtowg
nerwowy zaburzenia réwnowagi Krétkotrwaty bezdech, bradypnoe odpowiedzig na bodzice bélowe lub brakiem
* Niepokoj Splatanie, podniecenie, halucynacje, delirium odpowiedzi na bdl
e Nieznaczne objawy pozapiramidowe Rzadkie, uogdlnione lub czeéciowe drgawki Depresja oddechowa z niewydolnoscig
¢ Nieznaczne objawy cholinergiczne lub Nasilone objawy pozapiramidowe Skrajne pobudzenie
antycholinergiczne Nasilone objawy cholinergiczne lub Czeste, uogolnione drgawki, stan padaczkowy,
e Parestezje antycholinergiczne opistotonus
e Nieznaczne zaburzenia widzenia lub stuchu Ograniczone niedowtady nie zaburzajace UogdIniony niedowtad lub niedowtad
e Oczoplas funkcji zyciowych zaburzajacy funkcje zyciowe
Zaburzenia widzenia i stuchu Nie widzi, nie styszy
Mioklonie Odruchy i objawy patologiczne
Przedtuzajacy sie oczoplas Anizokoria
Uktad e Pojedyncze skurcze dodatkowe Bradykardia zatokowa (HR 40-50 u dorostych, Znaczna bradykardia zatokowa (HR<40
sercowo- o Nieznaczna i przemijajaca hipo/ hipertensja 60-80 u niemowlat i dzieci, 80-90 u dorostych, <60 u niemowlat, < 80
naczyniowy u noworodkéw) u noworodkdéw)
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BEZ OBJAWOW LEKKIE SREDNIE CIEZKIE
0 1 2 3
Uidad EIELSC L Objawy nieznaczne, przemijajace
przedmiotowych J. Wy . _ . — Objawy nasilone i przedtuzajace sie Objawy ciezkie i zagrazajace zyciu
) X i spontanicznie ustepujace
i podmiotowych
Bradykardia zatokowa (HR 50-60 u dorostych, Tachykardia zatokowa (HR 140-160 Znaczna tachykardia zatokowa (HR >160
80-90 u niemowlat i dzieci, 90-100 u dorostych, 160-190 u niemowlat i dzieci, 160- u dorostych, >190 u niemowlat i dzieci, >200
u noworodkdw) 200 u noworodkdw) u noworodkdéw)
Tachykardia zatokowa (HR 120-140 Powtarzajace sie skurcze dodatkowe, Zagrazajace zyciu komorowe zaburzenia rytmu,
u dorostych, 130-160 u niemowlat i dzieci, 140- migotanie/ trzepotanie przedsionkow, blok AV blok AV Il stopnia, asystolia
160 u noworodkow) I-1l stopnia, przedtuzenie czasu QRS i QT, Zawat miesnia sercowego
zaburzenia repolaryzacji Wstrzgs, przetom nadci$nieniowy
Niedokrwienie miesnia sercowego
Bardziej nasilona hipo/ hipertensja
Réwnowaga Niewielkie zaburzenia réwnowagi kwasowo- Bardziej nasilone zaburzenia réwnowagi Ciezkie zaburzenia réwnowagi kwasowo-

metaboliczna

zasadowej (HCO3™ 15-20 lub 30-40 mmol/I, pH
7.25-7.32 lub 7.50-7.59)

Niewielkie zaburzenia réwnowagi wodno-
elektrolitowej (K* 3.0-3.4 lub 5.2-5.9 mmol/1)
Niewielka hipoglikemia (50-70 mg/dl lub 2.8-
3.9 mmol/I u dorostych)

Krétkotrwata hipertermia

kwasowo-zasadowej (HCO3 10-14 lub >40
mmol/l, pH 7.15-7.24 lub 7.60-7.69)
Bardziej nasilone zaburzenia réwnowagi
wodno-elektrolitowej (K* 2.5-2.9 lub 6.0-6.9
mmol/1)

Bardziej nasilona hipoglikemia (30-50 mg/dI
lub 1.7-2.8 mmol/l u dorostych)
Hipertermia dtuzej trwajaca

zasadowej (HCO3" <10 mmol/l, pH 7.15 lub >
7.7)

Ciezkie zaburzenia réwnowagi wodno-
elektrolitowej (K* <2.5 lub >7.0 mmol/l)

Ciezka hipoglikemia (<30 mg/dl lub 1.7 mmol/I
u dorostych)

Niebezpieczna hipo lub hipertermia

Watroba Niewielki wzrost aktywnosci enzymow (AspAT, Wozrost aktywnosci enzymow (AspAT, AIAT 5- Wozrost aktywnosci enzymow (AspAT, AIAT > 50
AIAT 2-5 x norma) 50 x norma), ale bez biochemicznych x norma) lub biochemiczne (amoniak, czynniki

(amoniak, czynniki krzepniecia) i klinicznych krzepniecia) i kliniczne objawy niewydolnosci
objawoéw dysfunkcji watroby watroby

Nerki Nieznaczny biatkomocz/ krwiomocz Masywny biatkomocz/ krwiomocz Niewydolnos¢ nerek (anuria, stezenie
Dysfunkcja nerek (oliguria, poliuria, stezenie kreatyniny w surowicy >500 mmol/L))
kreatyniny w surowicy 200-500 mmol/1))

Krew Niewielka hemoliza Hemoliza Masywna hemoliza

Niewielka methemoglobinemia (MetHb 10-
30%)

Bardziej nasilona methemoglobinemia (MetHb
30-50 %)

Nieprawidtowe parametry krzepniecia bez
cech krwawienia

Anemia, leukopenia, trombocytopenia

Ciezka methemoglobinemia (MetHb >50%)
Nieprawidtowe parametry krzepniecia z jawna
skaza krwotoczna

Ciezka anemia, leukopenia, trombocytopenia
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miejscowe po
ukaszeniach
i uzadleniach

Nieznaczny bél

BEZ OBJAWOW LEKKIE SREDNIE CIEZKIE
0 1 2 3
vidad HLELC Objawy nieznaczne, przemijajace
przedmiotowych J. Wy . _ . — Objawy nasilone i przedtuzajace sie Objawy ciezkie i zagrazajace zyciu
) X i spontanicznie ustepujace
i podmiotowych
Uktad Nieznaczny bdl, nadwrazliwosé Bal, sztywnos¢, skurcze i drzenia peczkowe Intensywny bdl, znaczna sztywnos¢, nasilone
migéniowy CPK 250-1500 1U/I Rabdomioliza, CPK 1500-10 000 1U/I skurcze i drzenia peczkowe
Rabdomioliza z powiktaniami,
CPK >10 000 1U/I
Zespot kompartmentowy
Skora Podraznienie, 1 stopien oparzenia 2 stopien oparzenia w 10-50% powierzchni 2 stopien oparzenia >50% powierzchni ciata
(zaczerwienienie) lub 2 stopien oparzenia na ciata (dzieci: 10-30%) lub 3 stopien oparzenia (dzieci: >30%) lub 3 stopien oparzenia na
powierzchni <10% powierzchni ciata na powierzchni <2% powierzchni >2%
Odlezyny pojedyncze Odlezyny mnogie >2%
Oczy Podraznienie, zaczerwienienie, tzawienie, Znaczne podraznienie, ubytki rogéwki Owrzodzenia rogéwki (nie punktowe),
nieznaczny obrzek powiek Niewielkie (punktowe) owrzodzenie rogéwki perforacja
Trwate uszkodzenie
Zmiany Miejscowy obrzek, swedzenie Obrzek obejmujacy cata koriczyne, miejscowa Obrzek obejmujacy cata konczyne i znaczng

martwica
Umiarkowany bdl

czesc¢ otaczajacej powierzchni, bardziej rozlegta
martwica

Krytyczna lokalizacja obrzeku zagrazajaca
droznosci drog oddechowych

Znacznie nasilony bol

Zrédto: Zatgcznik nr 8 do Zarzqdzenia nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ.
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W ocenie stanu pacjenta korzysta sie takze z innych skal, na podstawie ktérych podejmowane
sg decyzje terapeutyczne:

e GCS (ang. Glasgow Coma Scale) — skala gtebokosci Spigczki, stuzy do oceny pacjenta
nieprzytomnego z zachowanymi czynnos$ciami zyciowymi,

e Punktowa skala stopnia ciezkosci zatrucia tlenkiem wegla (CO) wg. Pach i wsp. — skala, ktéra
uwzglednia specyfike substancji, a takze wiek chorego, czas ekspozycji i stezenie, na ktére byt
narazony pacjent,

e Skale SAPS Il (ang. New Simplified Acute Physiology Score), APACHE |l (ang. Acute Physiology,
Age and Chronic Evaluation) — stosowane sg w oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
wyznaczajg prawdopodobienistwo zgonu chorego, nie uwzgledniajg jednak stezenia i rodzaju
trucizny.

Leczenie

Podstawe do podjecia decyzji terapeutycznych dotyczacych wdrozenia konkretnego postepowania
diagnostyczno-leczniczego stanowi ocena stanu zdrowia chorego oraz ciggte monitorowanie
parametréw zyciowych. Istotne znaczenie ma wiedza o zrédle intoksykacji. Jezeli nie ma mozliwosci
jasnego stwierdzenia, co byto przyczyng zatrucia u chorego, wykonuje sie mu szeroki panel badan
biochemicznych, monitoruje sie gazometrie, a takze obserwuje sie objawy ze strony ukfadu
nerwowego i uktadu krazenia. Na podstawie tego prowadzona jest obserwacja chorych pod katem
ewentualnej niewydolnos$ci wielonarzagdowej, a nieprawidtowosci w poszczegdlnych parametrach
zmniejszaja ilo$¢ potencjalnych trucizn (M. Wojewddzka-Zelezniakowicz, 2010).

Ostre zatrucia wymagajg obserwacji szpitalnej z uwagi na mozliwos$¢ wystgpienia zaburzen
homeostazy, ostabienia badz zniesienia odruchéw obronnych. Niejednokrotnie obraz kliniczny cechuje
sie duzg dynamika iprzebiega z zaburzeniami stanu swiadomosci, dysfunkcjg uktadéw krazenia
i oddechowego, a takze pierwotnymi i wtérnymi uszkodzeniami narzagdéw (Bogdanik, T, 2006).

W leczeniu ostrego zatrucia niezwykle istotng kwestig jest szybkos$¢ wdrozenia interwencji medycznej.
Nadrzednym celem jest podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych, w przypadku, gdy istnieje
zagrozenie ich pogorszenia. Nastepnie wazne jest utrzymanie stezenia trucizny w kluczowych tkankach
na mozliwie jak najnizszym poziomie poprzez zahamowanie wchtaniania oraz nasilenie wydalania.
Nastepnym celem jest likwidacja skutkéw farmakologicznych i toksykologicznych w miejscach
docelowych. Leczenie mozna podzieli¢ na nastepujgce grupy dziatan:
1. leczenie objawowe:
a. zapewnienie wydolnosci uktadu oddechowego i krazenia,
b. wyrdwnanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i rownowagi kwasowo-
zasadowej;
2. leczenie przyczynowe:
a. przerwanie kontaktu z trucizng,
b. przyspieszenie eliminacji trucizny z organizmu,
c. stosowanie odtrutek (Bogdanik, T, 2006).

W pierwszym okresie hospitalizacji wiekszos$¢ zatrutych oséb wymaga aktywnego nadzoru i opieki
w warunkach odpowiadajgcych intensywnej terapii, z uwagi na wystepujacy stan zagrozenia zycia
(zaburzenia swiadomosci, niewydolno$¢ oddechu i krazenia, pobudzenie) badz ryzyko nagtego
wystgpienia takich standw (Bogdanik, T, 2006).
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W ramach intensywnej terapii podejmuje sie dziatania majgce na celu:

utrzymanie wydolnosci uktadu oddechowego (w tym mechaniczna wentylacja);

utrzymanie wydolnosci uktadu krgzenia (dynamiczny pomiar osrodkowego cisnienia zylnego,
kontrola diurezy i bilans ptynéw);

wyréwnanie zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej (kwasica oddechowa — poprawa
wentylacji ptuc, kwasica metaboliczna — wlew wodoroweglanéw i/lub Trometamolu
(Trisaminol, TRIS), zasadowica oddechowa — leki zmniejszajgce pobudliwos$é¢ osrodka
oddechowego, zasadowica metaboliczna — szybkie uzupetnienie elektrolitéw: roztwér chlorku
sodu, chlorku potasu /roztwér Elkintona/ hipertoniczny roztwér chlorku potasu);
wyréwnanie zaburzed gospodarki wodno-elektrolitowej (wlewy roztworu chlorku sodu,
glukozy, wodoroweglanéw, chlorku potasu, ptyn wieloelektrolitowy, przy nadmiarze potasu
moze byc¢ konieczna hemodializa) (Bogdanik, T, 2006).

Przerwanie kontaktu z zazytg trucizng, w warunkach szpitalnych, odbywa sie najczesciej poprzez

ptukanie zotgdka, ktéoremu towarzyszy podanie substancji zapobiegajgcych dalszemu wchtanianiu

trucizny (np. wegiel aktywowany, kwas taninowy, ptynna parafina).

Szybsze usuniecie trucizny z organizmu uzyskuje sie poprzez stymulacje normalnych proceséw

wydalania (z powietrzem wydechowym, moczem i katem). Innym sposobem jest takze tworzenie

nowych drdg oczyszczania. Zastosowanie majqg: forsowanie diurezy, dializa otrzewnowa, hemodializa,

hemoperfuzja, plazmafereza, przetaczanie wymienne krwi.

W leczeniu zatruc¢ stosuje sie takze specyficzng grupe produktow leczniczych bedacych odtrutkami.

Jako odtrutki stosuje sie nastepujace substancje:

zwiazki chelatujace:
o dimerkaprol (BAL, ang. British  anti-Lewisite) i jego pochodne:
dimerkaptopropanosulfon (DMPS), kwas dimerkatobursztynowy (DMSA),
wersenian disodowo-wapniowy (Chelaton, EDTA),
penicylamina,

o O O

kwas dietylenotriaminopentaoctowy (DTPA),
o deferoksamina,
odtrutki powodujace przemiane trucizny w zwigzki rozpuszczalne:
o zwigzki wapnia w zatruciu fluorem lub szczawianami,
o siarczan protaminy,
reaktywatory:
o reaktywatory oksydazy cytochromowej w zatruciach cyjankami (azotan (lll) amylu,
azotan (lll) sodu, dimetyloaminofenol),
o zwigzki zawierajace kobalt (witamina B1, wersenian dikobaltowy),
o reaktywatory cholinoesterazy (obidoksym, atropina),
zwigzki redukujgce: btekit metylenowy, btekit toluidyny, tionia, kwas askorbinowy,
odtrutki witaminowe: witamina B6, witamina K,
odtrutki blokujgce przemiane metaboliczng trucizn: alkohol etylowy,
odtrutki zmieniajace szlak metaboliczny: kwas folinowy,
odtrutki dziatajgce przez blokowanie receptoréw: nalokson, flumazenil,
inne: acetylocysteina (N-acetylocysteina), fizostygmina, Digitalis-Antidot (przeciwciata wigzace
digoksyne), antytoksyna jadu zmii,
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e odtrutki nieswoiste: wegiel aktywowany, parafina ptynna, skrobia, manganian (VII) potasu
(Nadmanganian potasu) (Bogdanik, T, 2006).

W ramach grupy S44 — Inne stany w toksykologii udzielane sg $swiadczenia pacjentom, u ktdrych
wystapit tzw. zespdt abstynencyjny. Jest to grupa zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych przez poszczegdlne substancje bedace zrddtem zatrucia (alkohol, opiaty, srodki
nasenne itp.). W 2019 r. najczesciej wystepujgcym rozpoznaniem (80,28%) byt alkoholowy zespot
abstynencyjny (AZA), ktdry jest diagnozowany w przypadku potwierdzenia co najmniej 3 z ponizszych
objawow:

e drzenie jezyka, powiek i rak,

e pocenie sie, nudnosci lub wymioty,

e tachykardia i/lub podwyzszone ci$nienie tetnicze,

e pobudzenie psychoruchowe,

e Dbodl gtowy,

e bezsennosé,

e zte samopoczucie lub ostabienie,

e przemijajagce omamy wzrokowe, dotykowe lub stuchowe,

e napady drgawkowe toniczno-kloniczne.

W przypadku ciezkiej postaci AZA oraz wystgpienia powiktan w postaci drgawek oraz majaczenia
postepowanie z pacjentem opiera sie na monitorowaniu i wyréwnywaniu zaburzen wodno-
elektrolitowych i stosowaniu lekéw (benzodiazepina lub lorazepam). Jezeli objawy majaczenia nie
ustepujg do terapii wiaczane s leki przeciwpsychotyczne — neuroleptyki. Przez pierwsze 3 do 5 dni
leczenia wskazane jest takze suplementowanie cyjanokobalaminy (witamina Bi;), pirydoksyny
(witamina Bg), nikotynamidu (witamina PP), ryboflawiny (witamina B;), kwasu foliowego i kwasu
askorbinowego. Jest to spowodowane czestym wystepowaniem réznego typu zaburzen wchtaniania
oraz niedozywienia w tej grupie chorych (Klimaszczyk, Kotaciriski i Swieca, 2018).

Procedury medyczne

Poza wspomnianymi wczesniej badaniami diagnostycznymi i oceng parametrow klinicznych,
u niektdrych pacjentéw konieczne jest wdrozenie intensywnego leczenia. W zaleznosci od rodzaju
zatrucia oraz stopnia jego ciezkosci wdrazane sg procedury medyczne majgce na celu eliminacje
trucizn.

W przypadku grupy S40 - Intensywne leczenie zatrué, procedurg kierunkowg jest hemodializa (kod ICD-
9:39.951), ktdra stanowi jedng z metod terapeutycznych postepowania w zatruciach. W trakcie dializy
pozaustrojowej nastepuje zmiana substancji rozpuszczonych w osoczu pod wptywem ptynu
dializacyjnego. W efekcie mozliwa jest eliminacja substancji toksycznych z organizmu.

Leczenie ostrych zatru¢ (grupy S41E oraz S41F) moze by¢ prowadzone poprzez wykonanie dializy
watrobowej (kod ICD-9: 50.921). Jest to technika opierajgca sie na pozaustrojowym usuwaniu endo-
i egzotoksyn z krwi pacjenta. Moze byé ona wykonywana w systemie MARS (ang. Molecular Adsorbent
Recirculating System) lub SPAD (ang. Single Pass Albumin Dialysis). Dializa albuminowa watroby
stosowana jest w leczeniu ciezkiej niewydolnosci watroby, znajduje takze zastosowanie w wybranych
przypadkach zatruc¢ lekami (np. fenytoing, kwasem walproinowym, paracetamolem). Procedura ta jest
rowniez stosowana w leczeniu alkoholowej choroby watroby (Hydzik, Gawlikowski, Ciszowski i Sutek,
2007).
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Leczenie zatrué ciezkich i Srednich wigze sie z réznego typu procedurami medycznymi, ktérych celem
jest zapewnienie wydolnosci oddechowej. W zaleznosci od stanu pacjenta konieczna moze byé
intubacja. Wsrdd procedur, ktdre stosuje sie w przypadku oddychania zastepczego lub tez w celu
wspomagania oddychania nalezy wymienic: ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP),
ciggta mechaniczng wentylacje, tracheostomie czasowa.

U pacjentéw, u ktorych doszto do ciezkiego zatrucia tlenkiem wegla mozliwe jest leczenie poprzez
tlenoterapie hiperbaryczng (kod ICD-9: 93.95). Procedura ta polega na podawaniu choremu 100% tlenu
pod cisnieniem 2,5-2,8 atmosfer w komorze ci$nieniowej, przy uzyciu specjalnej maski twarzowej
z uszczelnionym wokoét gtowy kapturem lub przez rurke intubacyjng. Czas trwania terapii oraz ci$nienie
zalezne sg od stanu wyjsciowego pacjenta (Niescior i Jackowska, 2013).
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Skutki spoteczne

Toksykologia jest dziedzing medycyny, w ktérej w wiekszosci przypadkdw mamy do czynienia
ze stanami nagtymi, wymagajacymi podjecia natychmiastowej interwencji w celu ratowania Zzycia
i zdrowia pacjentow. Czes¢ chorych stanowig osoby, ktérych kontakt z substancjami toksycznymi byt
celowym dziataniem. Leczenie zatru¢ w oddziatach toksykologicznych staje sie zatem jedynie
pierwszym etapem postepowania z chorym uzaleznionym od rdézinego typu substancji. Wsréd
pacjentéw znajdujg sie takze osoby, ktérych podstawowym schorzeniem jest choroba psychiczna,
a zatrucie jest wynikiem przeprowadzenia préby samobdjczej. Obszar ten stanowi duze wyzwanie dla
osrodkéw prowadzacych terapie i w takich przypadkach — wymagane jest tu umiejetne potaczenie
leczenia somatycznego oraz psychiatrycznego.

Uzaleznienia od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych stanowig duzy problem spoteczny,
ktérych skala oraz wptyw na zdrowie obywateli jest trudna do okres$lenia. Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych prowadzi jedynie statystyki dotyczace ilosci spozywanego
alkoholu w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Ponizszy rysunek pokazuje, jak zmieniata sie ilos¢
spozywanego alkoholu w przeliczeniu na 1 mieszkarica Polski na przestrzeni lat 2000—2019. Wartos¢
ta w catym analizowanym okresie wynosita powyzej 6 litrow, osiggajgc maksimum w 2019 roku — 9,78
litra (w przeliczeniu na 100% alkoholu) na 1 mieszkarica. W catym analizowanym okresie mozna
zaobserwowac stopniowg tendencje wzrostowa.
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Rysunek 1. Srednie spozycie napojow alkoholowych na 1 mieszkarica (w litrach) w przeliczeniu na 100% alkoholul w latach
2000-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych PARPA (PARPA, 2019).

Dane te nie pozwalajg jednak na oszacowanie liczby oséb z rozpoznanym zespotem uzaleznienia
od alkoholu, a takze konsekwencji w postaci naduzywania prowadzgcego do zatrucia organizmu
i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych.

1 Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkohol w 2019 roku: wyroby spirytusowe
37,8%, wino i miody pitne 7,6%, piwo 54,6%. Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS. Przyjmuje sie zatozenie, iz w
jednym litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, a w winie (miodzie pitnym) zawartych jest 12% alkoholu.
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W ostatnim czasie duzym problemem spotecznym staje sie coraz powszechniejszy dostep do srodkéw
odurzajgcych oraz substancji psychoaktywnych popularnie zwanych ,,dopalaczami”. W dniu 21 sierpnia
2018 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 20 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1490). Réwnoczes$nie
zaczeto obowigzywal Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkow odurzajgcych oraz nowych substancji psychotropowych
(Dz. U.z2018 r., poz. 1591 z pdin. zm.). Przedmiotowe akty prawne zostaty wprowadzone w celu
ograniczenia zagrozen, jakie powoduje wprowadzane na rynek narkotykowy nowych substancji
psychoaktywnych o znacznym stopniu toksycznosci. Powyzsza ustawa wprowadzita obowigzek
informacyjny dotyczacy zatrué, podejrzen zatrué oraz zgondw spowodowanych przez nowe substancje
psychoaktywne (NSP).
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Rysunek 2. Liczba zatru¢ NSP/SZ w 2019 roku w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow z podziatem na wojewédztwa.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GiS (GIS, 2020).

Powyzszy rysunek prezentuje liczbe przypadkow zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP)
lub $rodkami zastepczymi (SZ), w podziale na wojewddztwa w 2019 roku w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. Uwage zwraca przede wszystkim bardzo wysoka liczba zatru¢ dopalaczami dla
wojewoddztwa tédzkiego. Powyzej sredniej dla catej Polski, ktéra wynosi 5,6 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow (szara linia na wykresie), znajdujg sie takze wojewddztwa: $lgskie, lubuskie oraz
kujawsko-pomorskie. Ze wzgledu na fakt, iz regulacje w zakresie zgtaszania podejrzen zatrué¢ NSP
weszty w zycie stosunkowo niedawno, nalezy bra¢ pod uwage, ze stopien zgtaszalnosci moze nie
odzwierciedla¢ w petni skali wystepowania zjawiska.

Swiadczenia zdrowotne zwigzane z leczeniem zatru¢ w wiekszoéci przypadkéw wymagaja szybkiej
interwencji, ktérej zakres zalezny jest od rodzaju zatrucia i stopnia jego ciezkosci. W przypadku ciezkich
zatru¢ konieczne jest leczenie w trybie stacjonarnym, ktére jednak moze stanowi¢ jedynie wstepny
etap zwigzany z powrotem do pozadanego stanu zdrowia. Leczenie zatrué dotyczy w duzej mierze
pacjentéw uzaleznionych od réznego typu substancji. Trudnosci zwigzane z szacowaniem catosciowych
kosztow zdrowotnych wynikajg takze z charakterystyki tej grupy chorych. Osoby uzaleznione
od alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych znajdujg sie czesto poza gtéwnym
nurtem zycia spotecznego i podlegajg swoistemu wykluczeniu. Bardzo czesto sg to osoby bezdomne,
ktorych ogdlny stan kliniczny wymaga intensywnego leczenia. W wielu przypadkach pacjenci ci nie
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sg objeci powszechnym systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Ze wzgledu na charakter swiadczen
toksykologicznych, placéwki szpitalne udzielajg pomocy takze tym pacjentom, za leczenie ktérych nie
jest mozliwa refundacja kosztow w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Statystyki prowadzone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych obejmujg liczby zaswiadczen lekarskich
wydawanych ze wzgledu na chorobe witasng spowodowang urazami, zatruciami i innymi skutkami
dziatania czynnikéw zewnetrznych. Ze wzgledu na wiaczenie zatru¢ do wspdlnej grupy obejmujgcej
inne przyczyny braku zdolno$ci do pracy, doktadne oszacowanie skutkéw spotecznych z nimi
zwigzanych jest niemozliwe. Na ponizszym rysunku przedstawione zostaty dane za lata 2012—-2019.
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Rysunek 3. Liczba oraz odsetek zwolnien lekarskich wynikajgcych z choroby wtasnej, spowodowanej urazami, zatruciami
i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikéw zewnetrznych, oséb ubezpieczonych w ZUS w latach 2012-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019).

Liczba wydawanych zaswiadczen lekarskich wynikajgcych z choréb witasnych, spowodowanych
urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikdow zewnetrznych w latach 2012-
2019 podlegata wahaniom. W 2017 roku wydano najwiecej (prawie 2,2 min) zaswiadczen lekarskich
dla przedmiotowej grupy chorobowej, co stanowito wéwczas 10,9% ogdlnej liczby zwolnier oséb
ubezpieczonych w ZUS.

Podobny trend widoczny jest takze w przypadku absencji chorobowej wyrazonej w dniach
nieobecnosci w pracy (rysunek 4).
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Rysunek 4. Liczba dni absencji chorobowej (w tysigcach) z tytutu choroby wtasnej, spowodowanej urazami, zatruciami
i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikéw zewnetrznych, oséb ubezpieczonych w ZUS w latach 2012-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019).

Wydatki na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzane z grupg ,urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych” w 2019 roku wyniosty 4 804 197 zt, stanowigc tym
samym 12,4% ogdtu wydatkdw ZUS. Ponizszy rysunek przedstawia podziat wydatkéw w omawianej
grupie ze wzgledu na pteé. Prawie % wszystkich wydatkédw stanowity sSwiadczenia wyptacane
mezczyznom.

1253 439; 26%

® mezczyzni

= kobiety

3550758; 74%

Rysunek 5. Udziat procentowy oraz struktura wydatkow ZUS (w z1) na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019
roku w podziale na pfec.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019).

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019 roku dla urazéw, zatru¢ i innych okreslonych
skutkéw dziatania czynnikdw zewnetrznych wyniosty 2 027 340 zt (14,9% ogoétu wydatkéw). Takze
w tym przypadku dotyczyty one gtdéwnie mezczyzn, co obrazuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 6. Udziat procentowy oraz struktura wydatkow ZUS (w z1) na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019 roku
w podziale na ptec.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019).

W strukturze wydatkéw ogdétem na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019 roku grupa
,Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych” znajduje sie na pigtym
miejscu sposrdod grup generujacych najwyzsze wydatki z tytutu niezdolnosci do pracy. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w ramach wskazanej grupy chorobowej zebrane zostaty dane dla grup rozpoznan ICD10:
S00-T98. Znaczna czes¢ wydatkdw ZUS moze by¢ spowodowana urazami, ktére nie sg przedmiotem
niniejszego opracowania.
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie ,koszykowe”

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach analizowanych grup rozliczeniowych okreéla
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pézn. zm.). Nalezy zaznaczyé, ze wazne
zmiany dotyczace warunkéw udzielania $wiadczen wprowadzito Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczern gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012), ktére okresla normy zatrudnienia
pielegniarek. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem Swiadczeniodawcy sg obowigzani dostosowac sie do
warunkéw szczegdtowych do dnia 31 grudnia 2021 r.

Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie zatrué moga by¢ realizowane w oddziatach o profilu:
toksykologia, choroby wewnetrzne, pediatria, a takze na oddziatach chirurgii ogdlnej i chirurgii
plastycznej w przypadku leczenia ciezkich zatru¢ tlenkiem wegla. W zatgczniku nr 2 przytoczono
szczegdtowe warunki, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji oraz dodatkowe warunki realizacji $wiadczen, ktdére okresla
zatgcznik nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2295 z péZn. zm.).

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie zatrué¢ finansowane s3 w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty
w Zarzgdzeniu nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne zmienionym zarzadzeniem nr 23/2020/DSOZ z dnia
28 lutego 2020 r., 97/2020/DS0OZ z dnia 2 lipca 2020 r., 155/2020/DSOZ z dnia 6 pazdziernika 2020 r.,
zarzadzeniem nr 4/2021/DSOZ z dnia 5 stycznia 2021 r. oraz zarzgdzeniem nr 14/2021/DSOZ z dnia
21 stycznia 2021 r. Swiadczenia moga by¢ realizowane w nastepujacych zakresach: chirurgia ogélna,
chirurgia plastyczna/chirurgia plastyczna dla dzieci, choroby wewnetrzne, pediatria, toksykologia
kliniczna/toksykologia kliniczna dla dzieci.

Leczenie zatru¢ zgodnie z katalogiem JGP obejmuje 7 grup zachowawczych z sekcji S: S40, S41E, S41F,
S42E, S42F, S43, S44. Zostaty one podzielone ze wzgledu na stopnie zatrucia. Klasyfikacja do grup
dotyczaca zatruc ciezkich i srednich zalezna jest dodatkowo od wieku pacjenta — za prog zostata
przyjeta wartosc 65 lat. Wymogiem rozliczenia pacjenta grupg S40, S41E, S41F, S42E, S42F lub S43 jest
potwierdzenie rodzaju zatrucia zgodnie ze skalg PSS.

Informacje z katalogu Swiadczen szpitalnych dotyczace przedmiotowych grup zostaty przedstawione
w ponizszej tabeli. Charakterystyke grup umieszczono w zataczniku nr 3.

Warto zaznaczy¢, ze w ramach zakresu toksykologia kliniczna - hospitalizacja swiadczeniodawcy mogg
realizowac¢ wytacznie Swiadczenia z JGP S40-S44 oraz P99 — Inne choroby dzieci.
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy grup S40-S44

L. Liczba dni iy Wartos¢ punktowa
Wartosé Wartosé . . q
Kod pobytu osobodnia ponad Zakresy udzielania .
Kod produktu Nazwa grupy punktowa X punktowa . . ; Uwagi
JGP finansowana . ryczatt sSwiadczen
hosp. hosp. < 3 dni .
grupa finansowany grupa
1) konieczne potwierdzenie rodzaju
zatrucia skalg PSS
itensywne toksykologia kinicana /| 1)1 TR A REELCE e
$40 | 5.51.01.0016040 4 . 11 006 toksykologia Kliniczna . P g
leczenie zatrué dla dzieci odrebnie kontraktowanych oraz
z produktem o kodzie 5.53.01.0001478
Intensywna  hemodializa z katalogu
produktéw do sumowania
1) konieczne potwierdzenie rodzaju
zatrucia skalg PSS;
2) w przypadku chirurgii ogdlnej i chirurgii
Zatrucie cieskie chirurgia ogdlna, plastycznej: -  realizacja  wylgcznie
S41E | 5.51.01.0016061 > 6513 ¢ 8513 20 4257 377 chirurgia plastyczna, w osrodkach spetniajacych warunki
- toksykologia kliniczna okreslone w Lp. 24 zat. nrddo
rozporzadzenia  szpitalnego- obejmuje
procedury wykonywane u pacjentéw
z zatruciem tlenkiem wegla (ICD 10: T58)
1) konieczne potwierdzenie rodzaju
. . , zatrucia skalg PSS;
chirurgia ogdlna, 2) w przypadku chirurgii ogdlnej i chirurgii
chirurgia plastyczna / P yp. g. g' ! g
Zatrucie ciezkie chirurgia plastyczna dla plastycznej: - realizacja  wytacznie
S41F | 5.51.01.0016062 . ¢ 7 756 20 3879 377 . g. plasty . w osrodkach spetniajacych warunki
<66r.2. dzieci, toksykologia i
o . okreslone w Lp. 24 zat. nrddo
kliniczna / toksykologia . . A
. . rozporzadzenia szpitalnego - obejmuje
kliniczna dla dzieci N
procedury wykonywane u pacjentow
Z zatruciem tlenkiem wegla (ICD 10: T58)
Zatrucie choroby wewnetrzne: konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia
S42E | 5.51.01.0016063 | Srednie > 65 7329 14 3 665 392 v . e L skala PSS  zgodnie z  wytycznymi
. toksykologia kliniczna 3 .
r.z. okreslonymi w zat. nr 3a
pediatria; choroby
Zatrucie wewnetrzne; konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia
S42F | 5.51.01.0016064 | Srednie < 66 5550 14 2276 377 toksykologia kliniczna/ | skala PSS  zgodnie z  wytycznymi
r.z. toksykologia kliniczna okreslonymi w zat. nr 3a
dla dzieci
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” Liczba dni ” Wartos¢ punktowa
Wartosé Wartosé . . .
Kod pobytu osobodnia ponad Zakresy udzielania .
Kod produktu Nazwa grupy punktowa . punktowa L, . . Uwagi
JGP finansowana . ryczatt Swiadczen
hosp. hosp. < 3 dni .
grupa finansowany grupa
pediatria; choroby
wewnetrzne; konieczne potwierdzenie rodzaju zatrucia
S43 5.51.01.0016043 | Zatrucie lekkie 2479 toksykologia kliniczna / P .
s skalg PSS
toksykologia kliniczna
dla dzieci
Inne stan toksykologia kliniczna /
Sa44 5.51.01.0016044 v . 4343 2172 toksykologia kliniczna
w toksykologii dla dzieci

Zrédfto: Zatgcznik nr 1 do Zarzqgdzenia nr 4/2021/DSOZ Prezesa NFZ.
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Produkty do sumowania

Produkty do sumowania okresla zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 4/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne. Do przedmiotowych grup zwigzanych z leczeniem zatrué mozliwe jest
dodatkowe rozliczanie specjalistycznych produktéw z katalogu 1lc — swiadczenia do sumowania.
Wybrane produkty do sumowania zostaty wymienione w ponizszej tabeli.

Tabela 3 Wybrane produkty do sumowania dla grup S40-544

o Produkty dedykowane
q . Wartosc . N
Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego Uwagi do sumowania dla
punktowa ; .
okreslonej JGP
5.53.01.0000938 | Plazmafereza lecznicza 3840 substytucja do 3 000 ml S40-S44
5.53.01.0001472 | Ciggte leczenie nerkozastepcze 2596 2a 24 - godzinny okres $40-544
ciggtego leczenia
5.53.01.0001478 | Intensywna hemodializa 324 za kazdy zabieg S41-S44
- zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zat. nr 3a SA1E
5.53.01.0001479 | Dializa watrobowa 11 898 - za jeden zabieg SA1F
- zgodnie z opisem
Swiadczenia (zat. nr 10)

Zrédto: Zatgcznik 2 do Zarzqdzenia nr 14/2021/DSOZ Prezesa NFZ.

Poza wyzej wymienionymi produktami, w przypadku leczenia pacjentédw znajdujacych sie w ciezkim
stanie, mozliwe jest takze dosumowanie produktéw zwigzanych z leczeniem zywieniowym (zywienie
dojelitowe). Ich zastosowanie w terapii wynika takze z pierwotnego niedozywienia u czesci pacjentéw
uzaleznionych od szkodliwych substancji.

W przypadku czesci chorych konieczne jest prowadzenie leczenia w warunkach Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W zaleznosci od stanu pacjenta, rozliczenie moze odby¢ sie wedtug skali TISS-28,
zgodnie z katalogiem stanowigcym zatgcznik nr 4a do Zarzagdzenia 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ. Czesto
jednak pacjenci sg hospitalizowani w warunkach sal wzmozonego nadzoru — na tézkach intensywnej
opieki toksykologicznej. Zapewnione jest tym samym petne monitorowanie stanu pacjenta
w potgczeniu zintensywnym leczeniem, jednak bez statej obecnosci anestezjologa w miejscu
udzielania Swiadczenia. W efekcie pobyt chorego nie generuje takich kosztow jak leczenie w ramach
intensywnej terapii, mozliwe jest natomiast uzyskanie poréwnywalnych efektéw zdrowotnych.

Wspotczynnik korygujacy

Dla finansowania Swiadczen gwarantowanych obejmujgcych leczenie zatru¢ w Polsce, istotne
znaczenie ma réwniez fakt przyporzagdkowania danego podmiotu leczniczego w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,siecig
szpitali”. Prezes NFZ ustalit bowiem na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdw umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U.
22020 r., poz. 320 z pdzin. zm.) wspodtczynniki korygujace okreslajgce w przypadku grup JGP
dotyczacych leczenia zatru¢ wysoko$¢ mnoznikdw dla poszczegdlnych grup Swiadczeniodawcow
bedacych w sieci szpitali — za pomocga ktdrych jest wyliczana wysokos$¢ zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy.
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Na podstawie Zarzgdzenia Nr 43/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 marca
2020r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie szczegétowych warunkéw umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczern opieki zdrowotnej dla Swiadczeniodawcdw rozliczajgcych
przedmiotowe grupy JGP: S40-S44 znaczenie majg obecnie dwa wspodfczynniki korygujace:

1) dla swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poziomu pierwszego stopnia w ramach sieci
szpitali, w przypadku sprawozdawania produktéw sprawozdawczych rozliczanych ryczattem -
ustala sie wspdtczynnik korygujgcy o wartosci 1,03

2) dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poziomu drugiego stopnia w ramach sieci szpitali,
w przypadku sprawozdawania produktéow sprawozdawczych rozliczanych ryczattem — ustala sie
wspdtczynnik korygujacy o wartosci 1,02.
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2.3.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 $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowaé
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadno$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze 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 osdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,, Informatorze o terminach
leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze s$rodkow
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone byty, poza kilkoma
wyjgtkami, do komorki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komodrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum e-Zdrowia
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Statystyki z realizacji Swiadczen

W 2019 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
na realizacje grup S40-S44 z 485 $wiadczeniodawcami, ktorzy zrealizowali 29 750 $wiadczen o tgcznej
wartosci 98 216 324,04 PLN co stanowi 8,7% wartosci $wiadczen z sekcji S oraz 0,34% facznej wartosci
wszystkich JGP w 2019 r.

W 2019 roku najwiecej $wiadczeniodawcédw udzielato swiadczen w wojewddztwie mazowieckim (62)
i Slgskim (61), a najmniej w wojewddztwie opolskim (14) oraz lubuskim (15). Pod wzgledem liczby
Swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw najwiecej Swiadczen zrealizowali Swiadczeniodawcy
z wojewddztwa tddzkiego (125), lubelskiego (106) oraz pomorskiego (90), przy czym najwieksza liczba
udzielonych $wiadczen dotyczyta wojewddztwa $lgskiego. Najmniej swiadczer w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancéw udzielono w wojewddztwie podlaskim i opolskim (37), oraz lubuskim (51). W tych
samych wojewddztwach zrealizowano najmniejszg liczbe Swiadczen. Najwiekszy udziat zrealizowanych
Swiadczen w stosunku do liczby swiadczeniodawcéw wystepuje w wojewddztwie tddzkim.
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Tabela 4 Liczba swiadczeniodawcéw i zrealizowanych swiadczen w podziale na wojewodztwa w 2019 roku

Wojewodztwo Liczba swiadczeniodawcow | Liczba swiadczen | Liczba swiadczen na 100 tys. mieszkarcow
Dolnoslaskie 33 2498 86,10
Kujawsko-pomorskie 27 1732 83,36
Lubelskie 29 2251 106,30
Lubuskie 15 515 50,76
tédzkie 32 3074 124,64
Matopolskie 30 2461 72,37
Mazowieckie 62 3391 62,76
Opolskie 14 368 37,30
Podkarpackie 26 1194 56,08
Podlaskie 20 439 37,16
Pomorskie 21 2102 90,08
Slgskie 61 3750 82,72
Swietokrzyskie 19 786 63,31
Warminsko-mazurskie 28 978 68,44
Wielkopolskie 41 3 066 87,75
Zachodniopomorskie 27 1145 67,31
Razem 485 29 750 77,45

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

W 2019 r. najwiecej $wiadczeniodawcow (478) zrealizowato Swiadczenia w ramach JGP S43 Zatrucie
lekkie. Zas swiadczenia S40 Intensywne leczenie zatru¢ oraz S44 Inne stany w toksykologii byty
realizowane tylko przez 10 $wiadczeniodawcow. Ponizsza tabela zawiera szczegdétowe dane dotyczace
liczby Swiadczeniodawcdw i hospitalizacji oraz wartosci udzielonych swiadczen sprawozdanych do NFZ
w 2019 .

Tabela 5 Liczba swiadczeniodawcéw, swiadczen i ich wartos¢ w podziale na JGP w 2019 roku

JGP Liczba swiadczeniodawcow Liczba hospitalizacji taczna wartosc udzielonych swiadczen
S40 10 58 607 434,12 PLN
S41E 14 345 2732 147,51 PLN
S41F 14 3068 19 955 166,59 PLN
S42E 204 943 7 087 918,59 PLN
S42F 175 1628 7918 519,86 PLN
S43 478 23140 57 613 368,91 PLN
S44 10 568 2301 768,46 PLN
Razem 905 29 750 98 216 324,04 PLN

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Swiadczenia zwigzane z leczeniem zatru¢ obejmujg zaréwno produkty rozliczeniowe wymagajace
zaangazowania specjalistycznych procedur i fachowej wiedzy lekarzy toksykologéw, jak i grupy
o charakterze bardziej ogdélnym, ktérych realizacja moze odbywaé sie w oddziatach chordéb
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wewnetrznych, ktére udzielajg szerokiego zakresu swiadczen. Rozktad realizacji grup S40-544 w 2019
roku w oddziatach o poszczegdlnych profilach przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 6. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP oraz zakres swiadczen w 2019 roku

. . . . . Suma
Jop weungtrne | Kimicans | Pediatia | e | ‘ogoina_ | realizowanych
hospitalizacji

S40 Intensywne leczenie zatrué nd. 58 nd. nd. nd. 58
SA1E Zatrucie ciezkie > 65 r.z. nd. 333 nd. 0 12 345
S41F Zatrucie ciezkie < 66 r.z. nd. 3028 nd. 0 40 3068
S42E Zatrucie Srednie > 65 r.z. 829 114 nd. nd. nd. 943
S42F Zatrucie Srednie < 66 r.2. 541 1044 43 nd. nd. 1628
S43 Zatrucie lekkie 7854 3493 11793 nd. nd. 23140
S44 Inne stany w toksykologii nd. 568 nd. nd. nd. 568
Razem 9224 8638 11836 0 52 29 750

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

W 2019 roku w ramach pobytéw zwigzanych z leczeniem zatru¢ (S40-S44) rozliczono tacznie 29 750
hospitalizacji. Najwiecej swiadczer w 2019 roku sprawozdano w ramach grupy S43 — Zatrucia lekkie.
Dodatkowo, najwiecej udzielonych swiadczen rozliczono na oddziatach pediatrycznych.
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Rysunek 7. Liczba hospitalizacji w 2019 roku w podziale na typy szpitali.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

W 2019 roku 42% analizowanych $wiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach gminnych,
powiatowych, miejskich. Z kolei w szpitalach wojewddzkich i klinicznych udzielono odpowiednio 28%
i 16% Swiadczen.
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S40 — Intensywne leczenie zatruc

W ramach grupy S40 realizowane jest intensywne leczenie zatrué. W 2019 roku rozliczono
58 hospitalizacji dla 58 pacjentéw. Mediana czasu pobytu wynosita 11 dni. Histogram czasu pobytu
przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 8. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa $40.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Na podstawie powyzszego wykresu mozna zaobserwowad, ze czas pobytu pacjenta poddanego
intensywnemu leczeniu zatrué jest zréznicowany, na co zapewne gtéwny wptyw ma stan kliniczny
pacjenta.

W 2019 roku najwiecej hospitalizacji sprawozdano w szpitalach zakwalifikowanych do kategorii
»gminne, powiatowe, miejskie” — 27 hospitalizacji oraz w szpitalach klinicznych (21). Najmniej
hospitalizacji dotyczacych intensywnego leczenia zatru¢ zrealizowano w szpitalach niepublicznych
(zaledwie 1), co widoczne jest na ponizszym wykresie.
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Rysunek 9. Liczba hospitalizacji w grupie $40 w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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Dla najwiekszej liczby hospitalizacji (43%) sprawozdano jako gtéwne rozpoznanie wg ICD-10: T52.3 —
toksyczny efekt dziatania rozpuszczalnikdw organicznych — Glikoli. Znaczna grupe (26%) stanowili takze
pacjenci, u ktérych doszto do zatrucia metanolem (wg ICD-10: T51.1). Udziat poszczegdlnych rozpoznan
wykazanych jako gtéwne przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 10. Rozpoznania gtéwne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupg S40 w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

JGP 540 Intensywne leczenie zatrué to grupa posiadajgca procedure kierunkowg — hemodialize, ktéra
stanowi podstawe terapii u wszystkich pacjentéow rozliczonych za pomocy tego produktu.
Bezposrednio z nig zwigzane jest podanie antykoagulantéw, w celu unikniecia powiktai. U ponad 60%
pacjentéw sprawozdano w 2019 podanie trankwilizatoréow oraz elektrolitéw.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hemodializa 100%
Wstrzykniecie antykoagulanta 79%

Wstrzykniecie trankwilizatora 68%

Gazometria krwi tetniczej 67%
RTG klatki piersiowej 60%
Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw 60%

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 56%

Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami... 51%

Wstrzykniecie innego antidotum 46%

Rysunek 11. Najczesciej sprawozdawane procedury w grupie S40 w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Pacjenci hospitalizowani w latach 2009-2019 to gtéwnie osoby w wieku 41-60 lat. Okoto 20%
pacjentéw stanowity osoby w wieku 18-40, co obrazuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 12. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupg S40 w latach 2009-2019 w podziale na kategorie
wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W 2019 r. w trybie nagtym zostata przyjeta ponad potowa pacjentéw (52%). Dodatkowo przyjecie 8,6%
pacjentdéw nastgpito w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego.
Ponad 36% pacjentdw zostato przeniesionych z innego szpitala.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji w grupie 5S40 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Tryb przyjecia hos;iii:ll)iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 5 8,62%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 30 51,72%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 2 3,45%
przeniesienie z innego szpitala 21 36,21%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. ponad 55% pacjentéw zostato skierowanych do dalszego leczenia.
Ponad 36% pacjentéw zostato skierowanych do dalszego leczenia w innym szpitalu, a niecate 21%
pacjentéw otrzymato skierowania do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. W trakcie
hospitalizacji zmarto 15% pacjentéw. Podobny odsetek (17%) wigzat sie z zakoriczeniem procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego.

Tabela 8 Liczba hospitalizacji w grupie $40 ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

Liczba

. AN

Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 10 17,24%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 21 36,21%

skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 1 1,72%
$wiadczenia zdrowotne

skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 12 20,69%
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Liczba

. o
Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %

wypisanie na wtasne zadanie 5 8,62%

zgon pacjenta 9 15,52%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Srednia warto$¢ rozliczenia grupy S40 w latach 2014-2017 utrzymywata sie na statym poziomie,
wynoszgcym ponad 9 500 zt. W ostatnich latach przekroczyta jednak warto$¢ 10 000 zt.
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Rysunek 13. Srednia warto$¢ grupy S40 w latach 2014-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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SA41E - Zatrucie ciezkie >65r. z.

W ramach grupy S41E realizowane jest leczenie zatrué ciezkich dla oséb powyzej 65 roku zycia. W 2019
roku zrealizowano 345 hospitalizacji dla 342 pacjentéw. Mediana czasu pobytu pacjentéw wynosita
5 dni. Histogram czasu pobytu dla grupy S41E przedstawiono na ponizszym rysunku.

Histogram czasu pobytu
20

80 [
70 [
60 [
50 [

40 1 1

Liczba hospitalizaci

30

20

N . e . —

DN D DDA D DDA A0 00 B2 AR gD P D AP A gD D 0P o ol oD oP o 0P 0P oD D N b gD

I

%
%
%
EA
%
%
%

Liczba dni

Rysunek 14. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa S41E.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Powyzszy wykres cechuje sie silng asymetrig prawostronng — czas pobytu w wiekszosci przypadkow byt
krétszy niz 11 dni. Powyzej tej wartosci sprawozdano znacznie mniej hospitalizacji. Najczesciej jednak
pacjenci spedzali w szpitalu 3 dni.

W 2019 roku najwiecej hospitalizacji z grupy S41E rozliczono w szpitalach wojewddzkich (178).
Najmniej hospitalizacji (38) zrealizowano w szpitalach niepublicznych.
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Rysunek 15. Liczba hospitalizacji w grupie S41E w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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Najczestszg przyczyne hospitalizacji stanowito zatrucie pacjentéw antykoagulantami (18%) oraz
zatrucie tlenkiem wegla (17%). Zatrucie benzodwuazepinami sprawozdano w przypadku 10%
hospitalizacji.
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Rysunek 16. Rozpoznania gtowne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupg S41E w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Najczesciej sprawozdawang procedurg w grupie S41E byto wstrzykniecie antykoagulanta (67%) oraz
wykonanie elektrokardiografii (63%). Szczegétowe dane dotyczace sprawozdawanych procedur
przedstawia ponizszy rysunek.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% < 70%
Wstrzykniecie antykoagulanta 67%
Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z... 63%
Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw 56%
Gazometria krwi tetniczej 39%

Farmakoterapia doustna 37%

Kreatynina 37%

Wstrzykniecie innego antidotum 36%

So6d (Na) 36%

RTG klatki piersiowej 34%

Rysunek 17. Najczesciej sprawozdawane procedury w grupie S41E w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Strukture wiekowg pacjentéw rozliczonych grupg S41E przedstawia ponizszy rysunek. Najwiekszy
odsetek hospitalizacji dotyczyt pacjentow w wieku 66-80.
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Rysunek 18. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupq S41E w latach 2016-2019 w podziale na kategorie

wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W 2019 r. wiekszo$¢ pacjentéw zostata przyjeta w trybie nagtym (83%). 14% pacjentéw zostato

przeniesionych z innych szpitali. Najmniejszy udziat stanowig pacjenci przyjmowani planowo na

podstawie skierowania (3%).

Tabela 9 Liczba hospitalizacji w grupie S41E ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Tryb przyjecia hos:;ii(i::zallaiazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego 108 31,30%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 179 51,89%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 11 3,19%
przeniesienie z innego szpitala 47 13,62%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. ponad potowa pacjentéw (64%) zostata skierowana do dalszego
leczenia — okoto 45% pacjentéw zostato skierowanych do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym, a 19% pacjentéw otrzymato skierowania do dalszego leczenia w innym szpitalu.
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto 26% hospitalizacji. Okoto 5%
pacjentéw zmarto w trakcie hospitalizacji. Podobny odsetek (5%) wigzat sie z wypisaniem pacjenta na
zadanie.

Tabela 10 Liczba hospitalizacji w grupie S41E ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

. Liczba nE

Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 91 26,37%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 65 18,84%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe 3 0,87%
Swiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 154 44,64%
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Liczba

. o
Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %

wypisanie na wtasne zadanie 16 4,64%

zgon pacjenta 16 4,64%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Grupa S41E zostata wydzielona w 2016 roku, dlatego tez brak jest danych poréwnawczych dla lat
wczesniejszych. W latach 2016-2018 srednia wartos¢ grupy utrzymata sie na poziomie powyzej 7 000
zt, z kolei w 2019 roku warto$¢ ta wynosita blisko 8 tys. zt.
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Rysunek 19. Srednia wartos¢ grupy S41E w latach 2016-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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S41F — Zatrucie ciezkie <66 r.z.

W ramach grupy S41F hospitalizowane sg osoby ponizej 66 roku zycia, ktére ulegty ciezkiemu zatruciu.
W 2019 roku zrealizowano 3 068 hospitalizacji dla 2 927 pacjentéw. Mediana dtugosci hospitalizacji
wynosifa 3 dni. Histogram czasu pobytu przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 20. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa S41F.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W przypadku leczenia chorych ponizej 66 roku zycia czas trwania hospitalizacji byt krétszy niz
w przypadku starszych pacjentow (S41E). W przypadku grupy S41F wiekszos¢ pobytéw zamkneta sie
w 3 dniach. Potwierdza to zasadnos$¢ wyrdznienia dwdch grup JGP, w zaleznosci od wieku pacjentéw.

Swiadczenia w ramach badanej grupy udzielane s3 na podobnym poziomie prawie we wszystkich
typach szpitali poza klinicznym, co zostato przedstawione na ponizszym rysunku.
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Rysunek 21. Liczba hospitalizacji w grupie S41F w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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W przypadku grupy 41F najczesciej sprawozdawano zatrucie Etanolem (18% hospitalizacji), w drugiej
kolejnosci — zatrucie pochodnymi 4-aminofenolu (13%). W 9% przypadkdw, hospitalizacje zwigzane
byty z zatruciem tlenkiem wegla. Przyczyny zatru¢ prezentuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 22. Rozpoznania gtéwne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupg S41F w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W grupie S41F najczesciej sprawozdawanymi procedurami w 2019 roku byto podanie antykoagulanta
(73%) oraz podanie trankwilizatora (63%).
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Wstrzykniecie innego antidotum
s6d (Na)

Rysunek 23. Najczesciej wystepujqgce procedury w grupie S41F w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Najwiekszy odsetek hospitalizacji dotyczyt chorych w wieku 18-40 lat. Dla najmfodszych pacjentéw
(od 0-6 r.z.) nie sprawozdano zadnych hospitalizacji w analizowanych latach. Szczegoty prezentuje
rysunek 24.
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Rysunek 24. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupq S41F w latach 2016-2019 w podziale na kategorie

wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W 2019 r. w trybie nagtym zostata przyjeta ponad potowa pacjentow (53%). Dodatkowo przyjecie 31%

pacjentéw nastgpito w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego.

Okoto 14% pacjentéw zostato przeniesionych z innego szpitala.

Tabela 11 Liczba hospitalizacji w grupie S41F ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Tryb przyjecia hoslr-)iiti:::zll)iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 949 30,93%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 1631 53,16%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 64 2,09%
przeniesienie z innego szpitala 424 13,82%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. 54% pacjentéw zostato skierowanych do dalszego leczenia, w tym
25% pacjentow zostato skierowanych do dalszego leczenia w innym szpitalu, a 29% pacjentow
otrzymato skierowania do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. Zakonczenie procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto 25% hospitalizacji. Okoto 19% pacjentéw zostato

wypisanych na wtasne zgdanie.

Tabela 12 Liczba hospitalizacji w grupie S41F ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

. Liczba ]
Tryb wypisu hospitalizacji Udzial %
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 768 25,03%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 764 24,90%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe 16 0,52%
$wiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 890 29,01%
wypisanie na wlasne zadanie 596 19,43%
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. Liczba < 1o
Tryb wypisu hospitalizacii Udzial %

Zgon pacjenta 19 0,62%
osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem "9" lub "10", ktéra samowolnie 3 010%
opuscita podmiot leczniczy '
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 2 006%
dziatalnosci leczniczej '
osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne przed 10 0,33%
zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Podobnie jak dla grupy S41E, dane dotyczace sredniej wartosci grupy S41F dostepne sg od roku 2016.
Wyniosta ona wtedy 6 255 zt. Pomimo spadku w kolejnych dwdch latach, w roku 2019 srednia wartos¢
grupy wrécita do poziomu powyzej 6 000 zt.
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Rysunek 25. Srednia wartos¢ grupy S41F w latach 2016-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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S42E - Zatrucie Srednie >65 r.z.

W ramach grupy S42E sprawozdano w 2019 roku 943 hospitalizacje dla 936 pacjentéw. Mediana czasu
pobytu w ramach badanej grupy wynosita 7 dni. Histogram czasu pobytu w 2019 roku przedstawia
ponizszy rysunek.
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Rysunek 26. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa S42E.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Histogram czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczonych grupg S42E jest prawostronnie asymetryczny.
Pobyt, dla wiekszosci zrealizowanych swiadczen, trwat krécej niz 13 dni. W przypadku dtuzszych
pobytow, liczba hospitalizacji stopniowo malata.

Pacjentom powyzej 65 roku zycia, najwiecej swiadczen z analizowanej grupy udzielono w szpitalach
gminnych, powiatowych i miejskich (436 hospitalizacji), nastepnie w wojewddzkich.

500
450 436
400
350
300 265
250
200
150 140
100 75
50 . 26
0 [
szpital gminny, szpital niepubliczny szpital kliniczny szpital wojewddzki szpital inny

powiatowy, miejski

Rysunek 27. Liczba hospitalizacji w grupie S42E w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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Znaczgca wiekszo$¢ pacjentdow rozliczonych grupg S42E byta leczona ze wzgledu na zatrucie
antykoagulantami (58% przypadkdw), co wynika¢ moze z czestego stosowania tego typu lekédw wsréd
0s6b po 65 roku zycia. 7% hospitalizacji stanowili pacjenci, ktdrzy ulegli zatruciu koagulantami. Dalsze
grupy rozpoznan stanowity niewielki odsetek catosci przypadkow.

Leki
immunosupresyjne i
przeciwnowotworowe
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Benzodwuazepiny 7
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4%

Leki przeciwkrzepliwe
(antykoagulanty)
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Antagonisci antykoagulantc’)w/
witamina K i inne koagulanty
7%

Rysunek 28. Rozpoznania giowne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupq S42E w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

U pacjentéow leczonych z powodu zatru¢ o srednim stopniu ciezkosci najczesciej wykonywano
elektrokardiografie (62%) oraz badanie poziomu kreatyniny (52%). Stosunkowo duzy udziat stanowi
procedura przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych —49%.
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Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami (z...
Kreatynina
Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
sed (Na)
RTG klatki piersiowej

Czas protrombinowy (PT)
Potas (K)

Biatko C-reaktywne (CRP)

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

Rysunek 29. Najczesciej wystepujqgce procedury w grupie S42E w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

W przypadku grupy S42E udzielono wzglednie podobnej liczby swiadczen dla pacjentéw w wieku 65-
80 lat oraz w wieku 81 lat i wiece;j.
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Rysunek 30. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupq S42E w latach 2016-2019 w podziale na kategorie
wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Srednia warto$¢ grupy S42E poczatkowo (w 2016 roku) ksztattowata sie na poziomie 6 115 z4, jednak
juz w 2019 roku osiggneta wartos¢ 7 522 zt.
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Rysunek 31. Srednia wartos¢ grupy S42E w latach 2016-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

W 2019 r. wiekszos¢ pacjentéow zostata przyjeta w trybie naglym (okoto 94%). Dodatkowo 4%
pacjentéw zostato przyjetych planowo na podstawie skierowania. Pozostali pacjenci zostali
przeniesieni z innego szpitala (2%).

Tabela 13 Liczba hospitalizacji w grupie S42E ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Liczba

Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 411 43,58%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 474 50,27%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 38 4,03%
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o Liczba Ao
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %
przeniesienie z innego szpitala 20 2,12%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. wiekszos$¢ pacjentéw (62%) zostata skierowana do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. Dodatkowo 6% pacjentow zostato skierowanych do dalszego
leczenia w innym szpitalu. Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto 20%

hospitalizacji. Okoto 9% pacjentow zmarto w trakcie hospitalizacji.

Tabela 14 Liczba hospitalizacji w grupie S42E ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

Tryb wypisu hoslsictzall’iazacji Udziat %
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 187 19,83%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 58 6,15%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 18 1,91%
$wiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 588 62,35%
wypisanie na wiasne zagdanie 5 0,53%
zgon pacjenta 87 9,23%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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S42F — Zatrucie srednie <66 r. 2.

W ramach grupy S42F hospitalizowane sg osoby ponizej 66 roku zycia. W 2019 roku zrealizowano 1 628
hospitalizacji dla 1 593 pacjentow. Mediana czasu pobytu wynosita 3 dni. Histogram czasu pobytu
przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 32. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa S42F.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Czas pobytu pacjentdw mtodszych niz 66 lat, byt znacznie krétszy niz oséb w podesztym wieku. Czas
trwania pobytu pacjentéw w badanej grupie wiekowej byt krétszy niz 8 dni. Najwiecej pobytéw odbyto
sie w szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich, co zostato przedstawione na ponizszym rysunku.
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Rysunek 33. Liczba hospitalizacji w grupie S42F w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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Leczenie zatru¢ wsrdd pacjentdw ponizej 66 roku zycia w 31% przypadkach dotyczyto zatru¢ etanolem.
Pozostate zatrucia byty spowodowane réznego typu lekami, a takze narkotykami, co prezentuje
ponizszy rysunek.
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przeciwpsychotyczne i
Inne i nieokreslone leki / neuroleptyczne
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Rysunek 34. Rozpoznania gtéwne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupg S42F w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Opieka nad pacjentami rozliczanymi grupg S42F obejmowata gtdéwnie sprawozdawanie procedury EKG.
Ponad potowa chorych miata wstrzykniete antykoagulanty oraz podane elektrolity.
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Rysunek 35. Najczesciej wystepujqce procedury w grupie S42F w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Wsrdd chorych leczonych z powodu zatru¢ srednich w analizowanych latach najwiecej
hospitalizowanych oséb znajdowato sie w przedziale wiekowym 18-40 lat. Nieco mniej pacjentow
w chwili wypisu ze szpitala znajdowato sie w przedziale wiekowym 41-60 lat.
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Rysunek 36. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupq S42F w latach 2016-2019 w podziale na kategorie

wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W 2019 r. w trybie nagtym przyjeto niemal 90% pacjentéw. Okoto 8% pacjentéw zostato przeniesionych
z innego szpitala. Ponad 2% pacjentéw zostato przyjetych planowo na podstawie skierowania.

Tabela 15 Liczba hospitalizacji w grupie S42F ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Tryb przyjecia hoslr.)iiizall)iazacji Udziat %
f;:gfccziﬁegv; trybie nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa 727 44,66%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 729 44,78%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 41 2,52%
przeniesienie z innego szpitala 130 7,99%
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 1 0,06

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. 55% pacjentdéw zostato skierowanych do dalszego leczenia, w tym

37% pacjentow zostato skierowanych do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, a 18%

pacjentéw otrzymato skierowania do dalszego leczenia w innym szpitalu. Zakonczenie procesu

terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto 24% hospitalizacji. Okoto 18% pacjentéw zostato

wypisanych na wtasne zgdanie.

Tabela 16 Liczba hospitalizacji w grupie S42F ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

. Liczba o

Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %
zakoniczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 387 23,77%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 290 17,81%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 6 0,37%
Swiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 606 37,22%
wypisanie na wtasne zadanie 287 17,63%
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Liczba

T i iat 9

ryb wypisu hospitalizacji Udziat %
zgon pacjenta 25 1,54%
osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem "9" lub "10", ktéra samowolnie 1 0.06%
opuscita podmiot leczniczy ade
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ) 012%
o dziatalnosci leczniczej en
osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne przed 24 1,48%
zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Srednia wartoéé grupy S42F wyniosta w 2016 roku 4 454 zt, a zatem ponad 1500 zt mniej niz

analogiczna grupa dotyczaca leczenia oséb powyzej 65 roku zycia. W roku 2019 $rednia wartos¢ grupy

nie przekroczyta poziomu 5 000 zt.
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Rysunek 37. Srednia wartos¢ grupy S42F w latach 2016-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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S43 — Zatrucie lekkie

Leczenie zatruc lekkich rozliczane grupa S43 to najczesciej realizowane Swiadczenie sposrdd grup
toksykologicznych. W 2019 roku zrealizowano 23 140 hospitalizacji dla 22 075 pacjentéow. Mediana
czasu pobytu wynosita 2 dni. Najczesciej pacjenci przyjmowani byli na 1 dzien, co przedstawia rysunek

ponizej.
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Rysunek 38. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa S43.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Najczesciej hospitalizacje rozliczane grupg S43 wykonywane byty w szpitalach gminnych, powiatowych
i miejskich (10 316 pobytéw), najrzadziej w placowkach przyporzagdkowanych do kategorii ,,szpital
inny” — jedynie 251 pobytéw.
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Rysunek 39. Liczba hospitalizacji w grupie S43 w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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W przypadku lekkich zatru¢ widoczna byta duza liczba rdinych rozpoznan, bedgcych przyczyng
hospitalizacji. Najczesciej jednak sprawozdawano zatrucie etanolem (21% sposréod wszystkich
hospitalizacji), podobnie jak miato to miejsce dla chorych rozliczanych grupg S42F.
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I?ysunek 40. Rozpoznania gfowne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupq S43 w 2019 roku.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
Procedury wykonywane u pacjentéw przyjetych z powodu lekkiego zatrucia gtéwnie wigzg sie
z postepowaniem opartym na wykonaniu podstawowych badan i terapii. Najczesciej sprawozdawane
procedury przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 41. Najczesciej wystepujqce procedury w grupie $43 w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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Struktura wiekowa pacjentéw hospitalizowanych z powodu zatru¢ lekkich wykazuje dosyé¢ duze
zrdéznicowanie — brak jest wyraznej dominacji pacjentéw z ktérejs z grup wiekowych. Na przestrzeni
catego analizowanego okresu mozna zauwazy¢ stopniowe zmniejszanie sie ogélnej liczby hospitalizacji.
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Rysunek 42. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupq S43 w latach 2009-2019 w podziale na kategorie
wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W 2019 r. w trybie nagtym przyjeto az 94% pacjentdw. Ponad 4% pacjentow zostato przyjetych
planowo na podstawie skierowania.

Tabela 17 Liczba hospitalizacji w grupie S43 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Tryb przyjecia hos:;iiti::::ll)iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 8548 36,94%
przyjecie w trybie nagtym — inne przypadki 13317 57,55%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 989 4,28%
przeniesienie z innego szpitala 285 1,23%
przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu 1 0,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. okoto 40% pacjentéw zostato skierowanych do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym. Dodatkowo 11% pacjentdw zostato skierowanych do dalszego leczenia
w innym szpitalu. Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego dotyczyto 33%
hospitalizacji. Okoto 13% pacjentéw zostato wypisanych na wtasne zadanie.

Tabela 18 Liczba hospitalizacji w grupie S43 ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

. Liczba .
Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %

zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 7 639 33,01%
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Liczba
T i iat 9
ryb wypisu hospitalizacji Udziat %
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 2638 11,40%
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 193 0,84%
Swiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 9220 39,85%
wypisanie na wtasne zadanie 3099 13,39%
zgon pacjenta 79 0,34%
osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem "9" lub "10", ktéra samowolnie
- . . 18 0,08%
opuscita podmiot leczniczy
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 5 0.02%
dziatalnosci leczniczej e
osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne przed 239 1,03%
zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego
wypisanie na podstawie art. 46 albo 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postepowaniu wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie 10 0,04%
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Na przestrzeni lat 2014-2019 s$rednia wartos¢ grupy dotyczacej leczenia lekkich zatru¢ w dtugim
okresie czasu utrzymywata sie na poziomie niewiele ponad 2 000 zt, w 2019 wzrosta do poziomu prawie

2 500 zt (ponizszy rysunek).
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Rysunek 43. Srednia wartos¢ grupy $43 w latach 2014-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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S44 - Inne stany w toksykologii

Grupa S44 dotyczy leczenia pacjentdéw z zespotem abstynencyjnym, a zatem rdzni sie od pozostatych
produktow dedykowanych toksykologii. W 2019 roku zrealizowano 568 hospitalizacji dla 526
pacjentéw. Mediana czasu pobytu zrealizowanych hospitalizacji w ramach grupy S44 wynosita 6 dni.
Histogram czasu pobytu przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 44. Histogram czasu pobytu w 2019 roku — grupa S44.
Zrédto: Statystyki NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

Hospitalizacje rozliczane w ramach grupy S44 sg dtuisze od pozostatych swiadczed zwigzanych
bezposrednio z leczeniem zatru¢, co wynika z klinicznych uwarunkowan leczenia zespotow
abstynencyjnych.

W 2019 roku najwiecej hospitalizacji zostato zrealizowanych w szpitalach klinicznych oraz gminnych,
powiatowych i miejskich. Swiadczenia w szpitalach niepublicznych oraz wojewddzkich stanowity
niewielki odsetek wszystkich hospitalizacji rozliczonych grupg S44.
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Rysunek 45. Liczba hospitalizacji w grupie S44 w 2019 roku w podziale na typ szpitala.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).
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Rozpoznania, z jakimi byli hospitalizowani pacjenci w grupie S44 w 2019 roku przedstawia ponizszy
rysunek.
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Rysunek 46. Rozpoznania gtowne sprawozdane w ramach hospitalizacji rozliczonych grupg S44 w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

U pacjentéw rozliczonych grupg S44, najczesciej realizowane byly procedury monitorujgce stan
zdrowia, w tym EKG (71% hospitalizacji), badanie poziomu kreatyniny, poziomu potasu czy sodu.
Najczestszg procedurg w 2019 roku byto jednak podanie elektrolitéw — 75%. Szczegdty przedstawia
ponizszy rysunek.
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Rysunek 47. Najczesciej wystepujqce procedury w grupie S44 w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Pacjenci, ktorych hospitalizacje zostaty rozliczone grupg S44 to w wiekszosci osoby z grup wiekowych
18-40 lat oraz 41-60 lat. Od 2011 roku mozna zaobserwowac, ze liczba hospitalizacji systematycznie
malata. Niestety w roku 2019 liczba hospitalizacji wzrosta w stosunku do roku poprzedniego. Dla grupy
S44 mozna zaobserwowac najwieksze réznice pomiedzy liczbg hospitalizacji, a liczbg pacjentéw.
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Wynika to z powtdrnych hospitalizacji danych pacjentéw — najwiecej takich przypadkéw dotyczyto lat

2009 i 2010, co widoczne jest na ponizszym rysunku.
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Rysunek 48. Liczba pacjentow i liczba hospitalizacji rozliczonych grupq S44 w latach 2009-2019 w podziale na kategorie

wiekowe chorych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ (Statystyki NFZ, 2019).

W 2019 r. w trybie naglym zostata przyjeta wiekszos$¢ pacjentow (86%). Ponad 13% pacjentow zostato

przyjetych planowo na podstawie skierowania. Okoto 1% pacjentéw zostato przeniesionych z innego

szpitala.

Tabela 19 Liczba hospitalizacji w grupie S44 ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 roku

Tryb przyjecia hos:;iiti::::ll)iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa medycznego 205 36,09%
przyjecie w trybie nagtym — inne przypadki 281 49,47%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 75 13,20%
przeniesienie z innego szpitala 7 1,23%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. okoto 44% pacjentéw zostato skierowanych do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym, a niecate 4% pacjentéw otrzymato skierowania do dalszego leczenia
w innym szpitalu. Zakoriczenie procesu terapeutycznego Iub diagnostycznego dotyczyto 39%
hospitalizacji. Okoto 13% pacjentdéw zostato wypisanych na wtasne zgdanie.

Tabela 20 Liczba hospitalizacji w grupie S44 ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 roku

. Liczba -
Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 222 39,08%
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 22 3,87%
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zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego

Liczba
Tryb wypisu . Udziat %
Yo wyp hospitalizacji >
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 3 0,53%
Swiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 250 44,01%
wypisanie na wtasne zadanie 64 11,27%
zgon pacjenta 3 0,53%
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
. - L 1 0,18%
dziatalnosci leczniczej
osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne przed 3 0,53%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Srednia warto$é¢ grupy S44 na przestrzeni lat wykazywata nieznaczne fluktuacje. Od 2014 roku przez
pie¢ kolejnych lat wartos¢ grupy utrzymywata sie w przedziale miedzy 3 600 zt a 3 900 zi, co pokazuje
ponizszy rysunek. W roku 2019 srednia wartos¢ grupy przekroczyta 4 000 zt.
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Rysunek 49. Srednia wartos¢ grupy S44 w latach 2014-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).
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Liczba oddziatow

Na potrzeby niniejszego opracowania zebrano dane dotyczgce liczby oddziatéw toksykologicznych,

ktdre przedstawia ponizsza tabela oraz rysunek.

Tabela 21 Liczba oddziatéw toksykologicznych w poszczegdlnych wojewddztwach
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL (RPWDL, 2021).

Rysunek 50 Liczba oddziatow toksykologicznych w poszczegdélnych wojewédztwach.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL (RPWDL, 2021).
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W catym kraju jest jedynie 10 oddziatéw toksykologicznych (w tym 2 w wojewddztwie matopolskim).
W przypadku wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, Ilubuskiego, opolskiego, podlaskiego,
Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego oraz zachodniopomorskiego nie ma oddziatéw o profilu
toksykologicznym.

Znaczacy jest fakt, ze w Polsce brak jest oddziatéw toksykologii dzieciecej — Narodowy Fundusz Zdrowia
nie ma zawartej ani jednej umowy w zakresie Toksykologia kliniczna dziecieca — hospitalizacja.

Realizacja grup S41E-S43 mozliwa jest takze na oddziatach: chirurgii ogélnej, chirurgii plastycznej,
choréb wewnetrznych oraz pediatrii, jednakze dane dotyczace ogdlnej liczby oddziatéw o wyzej
wymienionych profilach nie oddajg dostepnosci do realizacji Swiadczen toksykologicznych.

Ze wzgledu na matg liczbe oddziatéw toksykologicznych utworzony zostat system Regionalnych
Osrodkéw Toksykologicznych, w sktad ktdrego wchodzi 10 specjalistycznych jednostek:
e Pomorskie Centrum Toksykologii (Gdansk),
e Pododdziat Toksykologii w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego sp.zo.0.
(Warszawa),
¢ Klinika Toksykologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (Krakéw),
e Oddziat Toksykologii i Choréob Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji w Szpitalu
Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie sp. z 0. o. (Krakéw),
e Klinika Choréob Zawodowych i Toksykologii, Oddziat Toksykologii w Instytucie Medycyny Pracy
im. J. Nofera (£o6dz),
e Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych w Dolnoslgskim Szpitalu Specjalistycznym im.
T. Marciniaka (Wroctaw),
e Oddziat Toksykologii w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei (Poznan),
e Oddziat Toksykologiczno—Kardiologiczny w Wojewddzkim  Szpitalu  Specjalistycznym
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego (Lublin),
e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢ w Szpitalu
Wojewddzkim nr 2 (Rzeszéw),
e Oddziat Toksykologii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢ w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 5 im. Sw. Barbary (Sosnowiec).

Poszczegolne osrodki petnig dyzury w systemie catodobowym, udzielajg konsultacji innym placéwkom
medycznym, pracownikom stuzb weterynaryjnych, a takze indywidualnym pacjentom. Gtéwnym celem
jest jak najszybsze wdrozenie prawidtowego postepowania na pierwszym etapie leczenia i pomoc
lekarzom w osrodkach, ktdre nie majg doswiadczenia w postepowaniu z przypadkami ciezkich zatrué.
Poszczegdlne osrodki majg uruchomione specjalne numery telefonéw ratunkowych dedykowane
dla tego celu.

Z kolei w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2016 r. w sprawie wykazu osrodkow
toksykologicznych odpowiedzialnych za kontrole zatruc¢ produktami biobdjczymi (Dz. U. 2016 r., poz.
1004) wymienione sg cztery osrodki toksykologiczne odpowiedzialne za kontrole zatru¢ produktami
biobdjczymi wraz ze wskazaniem wtasciwosci terytorialnej. Mieszczg sie one w Gdansku, Krakowie,
Poznaniu i Warszawie.

Liczba t6zek

W oparciu o dane CEZ z lat 2007—2019 na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe t6zek w oddziatach,
gdzie mozliwe jest przeprowadzenie hospitalizacji rozliczanych grupg JGP: S40, S41E, S41F, S42E, S42F,
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S43, S44. Na oddziatach toksykologicznych liczba t6zek jest znacznie mniejsza niz w przypadku innych
specjalnosci. W ramach pozostatych oddziatéw mozliwe jest jednak rozliczenie znacznie wiekszej liczby
Swiadczen niz w przypadku oddziatu toksykologicznego. tdzka te sg uzupetnieniem dla matej liczby
specjalistycznych miejsc dedykowanych leczeniu pacjentdéw z ciezkimi zatruciami.
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Rysunek 51. Liczba bezwzgledna tézek na oddziale chorob wewnetrznych, chirurgicznych ogdlinych, pediatrycznych oraz
t’oksykologicznych w latach 2007-2019.

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ (CEZ, 2019).

Biorac pod uwage procentowy udziat hospitalizacji toksykologicznych wykonywanych w oddziatach
choréb wewnetrznych oraz oddziatach pediatrycznych w stosunku do wszystkich hospitalizacji
w oddziatach o tych profilach mozna wskaza¢ procentowy udziat ich zaangazowania w opieke nad
pacjentami toksykologicznymi. Dla oddziatéw internistycznych wynidst on 1,04% w 2019 roku, zas dla
oddziatéw pediatrycznych 2,79%. W skali wszystkich udzielanych swiadczen toksykologia stanowi
w obydwu przypadkach niewielki odsetek, dlatego tez trudno jest na tej podstawie wnioskowac
o dostepnosci do bazy tdzkowej lub tez wykorzystania tézek w poszczegdlnych oddziatach.
Zastosowanie wskaznika procentowego udziatu hospitalizacji do bazy tézkowej dla sSwiadczen
toksykologicznych na poszczegdlnych oddziatach wskazuje szacowang liczbe tdzek wykorzystywang
do realizacji przedmiotowych $wiadczen co pokazuje ponizsza tabela.

Tabela 22 Baza tozkowa dla swiadczen toksykologicznych

Oddziaty Liczba t6zek 2019 Udziat %
Toksykologia 231 35%
Choroby wewnetrzne — pobyty pacjentéw toksykologicznych 209 32%
Pediatria — pobyty pacjentéw toksykologicznych 222 33%
tacznie 662 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ (CEZ, 2019).

Powyzsza kalkulacja pokazuje komplementarny charakter Swiadczen udzielanych w oddziatach
ogdlnych, jest to szczegdlnie widoczne na oddziatach pediatrycznych, co z kolei wynika z braku
oddziatéw toksykologii dzieciecej. Bez ich zaangazowania nie bytoby mozliwe skuteczne postepowanie
z pacjentami, ktérzy ulegli zatruciom lekkim oraz $rednim.
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Liczba specjalistow w dziedzinie toksykologii klinicznej

Wedtug danych o liczbie lekarzy, udostepnionej przez Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg (NIL), na przestrzeni lat 2008-2019 odnotowano
stopniowy wzrost liczby lekarzy specjalistdow w zakresie toksykologii klinicznej (rysunek 52). Liczba
specjalistow jest jednak bardzo mata — w 2019 roku w catej Polsce byto jedynie 105 lekarzy
toksykologow.
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Rysunek 52. Liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie toksykologii klinicznej w latach 2008-2019.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NIL (NIL, 2008-2019).

Kolejki

Ze wzgledu na charakter udzielanych swiadczen srednia liczba oséb oczekujacych na przyjecie
do oddziatu toksykologicznego byta stosunkowo niewielka. Na przestrzeni lat 2014—-2018 wahata sie
od wartosci 0,2 do 6,8. W okresie od lipca 2017 roku do lipca 2018 roku dane dotyczace stabilnych
przypadkéw oczekujgcych na przyjecie do oddziatu wskazywaty na brak kolejki, co obrazuje ponizszy

rysunek.
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Rysunek 53. Srednia liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatu toksykologii w latach 2014-2018 — przypadki
stabilne.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2019).
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Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu toksykologii wyrazony w dniach, w analizowanym
okresie wynosit maksymalnie 14,7 dnia. Analogicznie jak w przypadku statystyk dotyczacych
oczekujgcych osbéb, na przetomie lat 2017 i 2018 czas oczekiwania byt bliski ,,0”.
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Rysunek 54. Sredni czas oczekiwania na przyjecie na oddziat toksykologii w latach 2014-2018 - przypadki stabilne.
Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2019).

Z zatozenia przypadki pilne w toksykologii powinny byé przyjmowane bez zbednej zwtoki, gdyz
kluczowym dla efektéw leczenia jest czas podjecia dziatan terapeutycznych. Naturalnym jest wiec fakt,
ze dane dotyczace $redniej liczby oczekujgcych oscylowaty w granicach 0.
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Rysunek 55. Srednia liczba 0s6b oczekujgcych na przyjecie do oddziatu toksykologii w latach 2014—-2018 — przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2019).

Z kolei sredni czas oczekiwania dla przypadkdéw pilnych przez wiekszos¢ analizowanego okresu nie
przekraczat 0,5 dnia. Okresowo wzrastat, jednak w catym analizowanym okresie nie przekroczyt
wartosci 2,5 dnia co obrazuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 56 Sredni czas oczekiwania na przyjecie na oddziat toksykologii w latach 2014-2018 - przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych NFZ (NFZ, 2019).

Dane dotyczgce kolejek stanowig potwierdzenie, ze leczenie zatruc nalezy do grupy swiadczen, ktorych
realizacja nie moze by¢ odktadana w czasie. Wyjatkiem mogg by¢ jedynie zatrucia przewlekte, ktére
najprawdopodobniej sg jako jedyne raportowane w aplikacjach udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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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.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii czy Nowej Zelandii, jesli takie informacje byty dostepne.
W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujacych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 4. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami
walut, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowaé rdznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj.,
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk dobr i ustug. W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP)
moze byc¢ definiowany przy pomocy kilku wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano
wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) - wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site
nabywcza danego kraju w odniesieniu do $redniej dla krajéw OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo swiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujacych w danym kraju przepiséw prawa.

Podsumowanie

Informacje dotyczace wyceny swiadczenr obejmujacych leczenie zatru¢ odnaleziono dla nastepujgcych
krajéow: Chorwacji, Anglii, Niemiec, Australii, Francji oraz Nowe] Zelandii. Koszt Swiadczen jest
zréznicowany i waha sie od 610 PLN (Anglia — taryfa planowa) do 91 479 PLN (Niemcy). W wiekszosci
analizowanych krajéw podziat na grupy uwzglednia stopien ztozonosci stanu pacjenta.

Rdéznice wystepuja réwniez w liczbie grup. Do rozliczenia hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu
zatru¢ w Anglii stuzy 8 grup, w Niemczech 9, w Chorwacji 12, w Nowej Zelandii 13, w Australii 16, a we
Francji 17 grup. Szczegdtowe informacje zebrano w ponizszej tabeli. Warto zauwazy¢, ze w Niemczech
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wsréd produktéw rozliczeniowych leczenia zatru¢ funkcjonuje swiadczenie dotyczace konsultacji

telefonicznych.

Tabela 23 Podsumowanie leczenia zatruc¢ w innych krajach

. . . q . Nowa
Polska Chorwacja Anglia Niemcy Australia Francja Zelandia
Waluta PLN HRK GBP EUR AUD EUR NzD
Kurs waluty
(05.03.2021) nd. 0,6046 5,31 4,58 2,95 4,58 2,74
PKB per
. 15 249,5 12 376,1 43734,0 44 681,1 51 659,6 363729 37570,3
capita (USD)
PKB per
capita PPP 30988,5 24 542,8 41324,6 52574,3 47 016,9 41 005 37322
(UsD)

CPL 54 brak danych 119 100 123 102 114
CPL/CPLPL 1 brak danych 2,224 1,85 2,46 1,92 2,151
Kodowam:e ICD-10 ICD-10-AM ICD-10 ICD-10-GM ICD-10-AM ICD-10 ICD-10-AM
rozpoznan
Kodowanie ICD-9 ACHI OPCS oPS ACHI CCAM ACHI

procedur
Liczba grup 7 12 8 9 16 17 13
Wartos¢ MIN | 2 479 PLN 993 PLN 610 PLN 5122 PLN 1890 PLN 2422 PLN 2 698 PLN
Wartos¢
MAX 11 006 PLN 9426 PLN 18 219 PLN 91 479 PLN 54 237 PLN | 38 008 PLN 54 523 PLN
Klasyflkac!a Klasyfikacja -
uwzglednia . Klasyfikacja
T uwzglednia . o
— stopien e uwzglednia Klasyfikacja —
Klasyfikacja . - stopien . _— - Klasyfikacja
. ztozonosci . , podziat ze Klasyfikacja | uwzglednia .
uwzglednia . ztozonosci - . uwzglednia
. stanu pacjenta; wzgledu na uwzglednia przedziaty .
przedziaty . stanu ., . L . obecnosé
. . taryfa nie . zrédto zatrucia. stopien wiekowe S
Uwagi wiekowe - pacjenta. AR . L S powiktan oraz
o obejmuje y Mozliwosé ztozonosci pacjentow ,
pacjentow , Wysokos¢ . . choréb
L kosztow ) otrzymania stanu oraz dtugos¢ e s
oraz stopien . taryfy jest . ... | wspdtistnieja
. utrzymania . porady/ pacjenta. | hospitalizacji
zatrucia. . . | zalezna od . ., cych.
infrastruktury i trvbu konsultacji (prog).
naktadéw rzY cia telefonicznych.
inwestycyjnych. przyjecia.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych zostaty zebrane informacje dotyczgce cen komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych swoim zakresem $wiadczeniom dotyczacym leczenia zatrué. Informacje o cenach
komercyjnych wyszukiwano za pomoca przeglagdarki internetowe;j.

Ogodlna mata liczba podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie toksykologii klinicznej przektada sie
takze na niewielky liczbe cennikéw komercyjnych we wskazanym zakresie. Ze wzgledu na pilny
charakter podejmowania leczenia w przypadku zatrué, ustugi w tym zakresie nie stanowig uzupetnienia
rynku podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego, jak ma to miejsce przyktadowo w przypadku
ambulatoryjnego dostepu do porad lekarzy specjalistéw. Niemniej jednak cztery jednostki posiadajg
na swych stronach internetowych informacje dotyczacg komercyjnych cen hospitalizacji. Zostaty one
przedstawione w ponizszej tabeli. Zestawienie zostato przygotowane na podstawie aktualnych
cennikéw komercyjnych jednostek na dziern 05.03.2021 roku.

Tabela 24 Zestawienie komercyjnych cen pobytu w oddziale toksykologicznym

. & . Cena o
Podmiot Swiadczenie w PLN Zrodto danych
Dolnoslaski Szpital
Specjalistyczny im. ) )
T. Marciniaka - Pobyt pacjenta w Oddziale Toksykologii i http.(/\./vww.szpltal .
, L, 540 marciniak.wroclaw.pl/container
Centrum Medycyny Choréb Wewnetrznych (1 osobodzien) -
. /pdf/cennik-48.pdf
Ratunkowej we
Wroctawiu
Szpital Koszt osobodnia opieki pacjenta (petna doba 605
Specijalistyczny im. hotelowa) w Oddziale Toksykologii http://www.szpitalrydygier.pl/u
L. Rydygiera Koszt osobodnia opieki pacjenta (doba 240 $%C5%82ugi-p%C5%82atne
w Krakowie hotelowa) w Pododdziale Toksykologii
Sam9d2|elny https://www.su.krakow.pl/infor
Publiczny Zaktad L . . -
. . Osobodzien pobytu pacjenta w Oddziale macja-o-ewentualnych-
Opieki Zdrowotnej . 920 :
. . . | Toksykologii kosztach-zwiazanych-z-
Szpital Uniwersytecki T
. hospitalizacja
w Krakowie
Zatrucie lekkie 2578
Zatrucie Srednie <66 r.z. — pobyt do 3 dni 2887
Zatrucie Srednie <66 r.z. — pobyt powyzej 3 dni 5772
Zatrucie Srednie >65 r.z. — pobyt do 3 dni 3812
Zatrucie Srednie >65 r.z. — pobyt powyzej 3 dni 7622 https://raszeja.poznan.pl//wp-
Szpital Miejski Zatrucie ciezkie >65 r.z. — pobyt do 3 dni 4427 content/uploads/2020/03/Cenn
im. Franciszka Raszei ie ciezki 7 7ej i IcodprCauBlatiyen
I-D e Zatrucie ciezkie >65 r.z. — pobyt powyzej 3 dni 8 854 %C5%9Bwiadcze%C5%84-
w roznaniu Zatrucie ciezkie <66 r.z. — pobyt do 3 dni 4034 zdrowotnych-Szpitala-im.-
Zatrucie ciezkie <66 r.z. — pobyt powyzej 3 dni 8 066 Raszei-w-Poznaniu.pdf
Intensywne leczenie zatruc 11 446
Inne stany w toksykologii — pobyt do 3 dni 2259
Inne stany w toksykologii — pobyt powyzej do 3
dni 4517

Zrédto: opracowanie wtasne.

Powyzsze zestawienie pokazuje dos¢ duzg rozbieznos¢ w zakresie cen osobodnia w poszczegélnych
oddziatach toksykologicznych. Najwiekszg wartos¢ poréwnawczg przedstawiajg dane ze Szpitala
Miejskiego w Poznaniu, poniewaz poszczegdlne pozycje w wiekszosci odpowiadajg produktom
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zawartym w katalogu swiadczenl. Ceny s3 jednak tozsame z taryfg ustalong przez NFZ. Jedyng réznica

jest wydzielenie pobytdéw trwajgcych powyzej 3 dni.

Biorgc powyzsze pod uwage zebrano réwniez informacje dotyczgce komercyjnych cen dotyczacych

hemodializ oraz dializy watrobowej. Zestawienie zostato przygotowane na podstawie cennikéw

komercyjnych aktualnych na dzier 05.03.2021 roku.

Tabela 25 Zestawienie komercyjnych cen dializ

jeden zabieg

Podmiot Swiadczenie Cena Zrédto
w PLN
Wojewddzki Szpital ) . . .
Specjalistyczny w Biatej Hemodializa 401 http://www.szpitalbp.pl/pl/szpital/cennikius
- lug_ medycznych
Podlaskiej
Wojewddzki Szpital Hemodializa 450 http://www.wszz.torun.pl/index.php/pacjent
Zespolony im. L. Rydygiera 2/cennik-uslug-zdrowotnych-i-
w Toruniu Dializa watrobowa 11500 | pozazdrowotnych
; ; Hemodializa Dorostych 450
SarT;c;giztlaellT(\l/i:iLé?rl:;zny https://www.szpital.zabrze.pl/uslugi-
komercyjne/
nr1w Zabrzu Hemodializa Dzieci 510
COPERNICUS PL Sp. z 0.0. - https://copernicus.gda.pl/abc-
. Hemodializa 500 - .
w Gdansku pacjenta/cennik
Hemodializa bez erytropoetyny
s dzielny Publi lub czynnika stymulujacego 520
amo ZI? n.y ubliczny . erytropoeze https://www.spzozchoszczno.pl/strona/menu
Zaktad Opieki Zdrowotnej — /6 cennik uslug medycznych
w Choszcznie Hemodializa z erytropoetyng lub g yczny
czynnikiem stymulujacym 600
erytropoeze
Specjalistyczne Centrum . . -
Medyczne im. Sw. Jana Pojedynczy zabieg hemodl‘ahzy https://www.scm.pl/index.php/uslugi-
Pawta Il S.A. w Polanicy- Z transportem i lekami >30 elnoplatne2/cennik
AW Y= | krwiotwérczymi (ESA, ZELAZO) penop
Zdroju
Hemodializa / ultrafiltracja -
zabieg w trybie ostrym bez
s . 550
czynnikdw stymulujacych
. erytropoezg (ESA) http://www.wim.mil.pl/255-
Wojskowy Instytut — - - ised m
Medyczny w Warszawie Hemgchahza / u|traf||trac]a - uncategorise /1153—cenn| -usug-
zabieg przewlekly + koszt medycznych
czynnikéw stymulujgcych 600
erytropoeze (ESA) i preparatow
zelaza (indywidualnie)
Hemodializa (low - flux) u
pacjenta HBaAg(-) i anty HCV (-) 550
(jeden zabieg)
Hemodializa (low - flux) u
pacjenta HBsAg (+) i/lub anty 605
Centralny Szpital Kliniczny HCV (+) jeden zabieg https://cskmswia.pl/pl/uslugi-poza-
MSWiA w Warszawie Hemodializa (high - flux) u nfz/cennik-uslug-medycznych-platnych
pacjenta HBsAg (-) i anty HCV (-) 748
jeden zabieg
Hemodializa (high - flux) u
pacjenta HBsAg(+) i anty HCV (+) 792
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. £ . . Cena a .
Podmiot Swiadczenie Zrodto
w PLN
Hemodializa z wykorzystaniem
dializatora z btona wzbogacana 814
heparyna
Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Hemodializa 555 http://jurasza.umk.pl/cennik-uslug/
Bydgoszczy
Szpital l.Jnlwersyteck| 'm- - http://www.szpital.zgora.pl/uslugi-i-
K. Marcinkowskiego sp. z Hemodializa 800 B .
. .2, cennik/cenniki-uslug-medycznych
0. 0 w Zielonej Gérze
Dol.no.slqskl Szpltal Hemodializa 910 '
Specjalistyczny im. T. http://www.szpital-
Marciniaka - Centrum marciniak.wroclaw.pl/container/pdf/cennik-
Medycyny Ratunkowej we Dializa watrobowa 16755 | 39.pdf
Wroctawiu
SamodZ|.e|n'y Publiczny . e . https://www.su.krakow.pl/informacja-o-
Zaktad Opieki Zdrowotnej Hemodializa dla Pacjenta -
. X R . R 1260 ewentualnych-kosztach-zwiazanych-z-
Szpital Uniwersytecki nieubezpieczonego .
. hospitalizacja
w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Dializa albuminowa (MARS) 15 000 http://www.szpitalrydygier.pl/cennik

L. Rydygiera w Krakowie

Zrédto: opracowanie wtasne.
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2.6.Uwagi do swiadczenia

Do AOTMIT wptynety 2 pisma dotyczace uwag do analizowanego zakresu swiadczen. Zostaty one

przestane przez |

W ponizszej tabeli.

R 5 c e stowe informacje zamieszczono

Tabela 26 Podsumowanie uwag do swiadczenia

Zgtaszajacy uwagi

Tres¢ uwag

1. Podziat Swiadczen na intensywne leczenie zatrué, zatrucia ciezkie, Srednie, lekkie oraz
inne stany w toksykologii - wydaje sie sensowny i sprawdzony w trakcie kilku lat
stosowania.

Podziat ten byt wynikiem konsensusu przyjetego przez ptatnika oraz towarzystwo
toksykologdw klinicznych.

2. RAwniez podziniejsze zmiany polegajagce na rdinej wycenie pacjentow w wieku
podesztym i mtodszych ma swoje znaczenie ekonomiczne.

Niestety z powodu inflacji powinno sie nieznacznie lepiej wyceni¢ wszystkie procedury.

3. Procedura zaliczenia pacjenta do okreslonego rodzaju zatrucia wydaje sie prawidtowa.
Wynika ona z zastosowanych u niego procedur.

Biorac to jednak pod uwage warto podkresli¢, ze "nakaz" prowadzenia przez Regionalne
Osrodki Toksykologii Klinicznej (wymdg NFZ) skali PSS wydaje sie w tej sytuacji
niepotrzebny!

4. O ile opisane powyzej dziatanie (ocena ciezkosci chorego na podstawie zastosowanych
u niego procedur) sprawdza sie w Regionalnych Osrodkach Toksykologicznych, o tyle
mozliwos¢ leczenia zatruc srednich i lekkich na oddziatach innych niz toksykologiczne i
anestezjologiczne powinno odbywac sie na zasadzie oceny skali PSS (Poison Severity
Score).

5. Na oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii moze odbywaé sie terapia
przypadkéw: ciezkich i intensywne leczenie zatruc.

Warto jednak podkresli¢, ze z przyczyn finansowych, osrodki te korzystaja z duzo bardziej
korzystnych rozliczen TISS.

6. Wycena informacji/konsultacji telefonicznych:

Regionalne Osrodki Toksykologii Klinicznej udzielajg - jak dotad - nieodptatnych porad
dotyczacych diagnozowania i leczenia ostrych zatru¢ lekami, srodkami chemicznymi,
toksynami roslin i jadami zwierzat. Corocznie kazdy z osrodkéw udziela od 3500 do 5000
tego typu informacji/konsultacji rocznie.

Porady udzielane sg przez lekarzy dyzurujgcych na oddziale i s3 dodatkowa praca przez
nich wykonywana.

Zdecydowana wiekszos$¢ konsultacji toksykologicznych udzielana jest lekarzom i innym
pracownikom ochrony zdrowia. Coraz czesciej zdarzaja sie takze zapytania od
weterynarzy, a takze oséb prywatnych.

W USA obliczono, ze istnienie Regionalnych Osrodkéw Informacji Toksykologicznej daje
znaczne oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej: z kazdego 1 USD wydanego na
dziatalno$¢ informacji uzyskuje sie ok. 16 USD oszczednosci wynikajacych m.in. z:

- braku niepotrzebnego stosowania drogich odtrutek.

- wdrozenia prawidtowego leczenia i zapobiezenia ew. powiktaniom zatrué.

- oszczednosci wynikajacych z orzecznictwa.

- oszczednosci wynikajacych z transportu chorych pomiedzy réznymi szpitalami.

- itd.

W zwigzku z powyzszym konsultacje powinny by¢ wyceniane oddzielnie (ryczatt, wycena
kazdej pojedynczej konsultacji).

7. Koszt poboczne (nosniki energii, leki, odtrutki, inne...):

Swiadczenia toksykologiczne nie byty przez ostatnie lata waloryzowane.

8. Amortyzacja sprzetu:

Warto podkresli¢, ze Regionalne Osrodki Toksykologii Klinicznej wyposazone sg w sprzet,
ktérego obecnosc¢ jest wymagana na Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a
takze dodatkowo w np. aparat do dializoterapii przerywanej (na OIOM wymagane s3
wytgcznie aparaty do dializoterapii ciggtej).
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Wyposazenie to wymaga kosztownych zakupdw i wymiany sprzetu, okresowych rownie
kosztownych przeglagdéw gwarancyjnych i pogwarancyjnych, a takze statych kosztow
eksploatacji.

W ramach obecnych wycen powyzsze koszty nie wydaja sie by¢ uwzglednione w wycenie
Swiadczen.

9. Sprzet potrzebny na oddziatach toksykologicznych:

Wyposazenie oddziatow toksykologicznych odpowiada poziomem | st. Oddziatom OIOM.
Rdéznica polega jednak na tym, ze na naszych oddziatach konieczna jest dodatkowo
obecnos¢ dializoterapii przerywanej, stymulacji endokawitarnej, odtrutek, itd.

Warto podkresli¢, ze albuminowa dializa watroby: systemem MARS czy Prometeusz nie
powinna by¢ dalej obowigzkowa na oddziatach toksykologicznych.

Okazato sie bowiem, ze pow pierwszych pozytywnych ocenach obu metod ich dalsza
ocena nie wypadata juz tak jednoznacznie.

Nalezy pamieta¢, ze posiadajgc aparat do dializoterapii ciggtej moina zawsze
przeprowadzi¢ rdwnie skuteczny ale jednoczesnie znacznie tanszy zabieg SPAD.

10. Rehospitalizacje:

W Regionalnych Oddziatach Ostrych Zatru¢ leczeni sg pacjenci m.in. z problemami
psychicznymi (schizofreani, depresja, zaburzenia osobowosci, itd.). Pomimo
przekazywania czesci z nich do dalszego leczenia do oddziatéw psychiatrycznych
dochodzi u nich do ponownych zatru¢ samobdjczych (na oddziatach psychiatrycznych,
po wypisaniu do domu, itd.).

Nie wynika to ze ztego leczenia prowadzonego w Oddziatach Toksykologicznych i nie
uwzglednianie tzw. rehospitalizacji przez niektére wojewddzkie oddziaty NFZ uwazamy
za krzywdzace.

10. Koszty finansowania asystentéw medycznych.

Nie sg uwzglednione w wycenach procedur.

11. Koszty leczenia pacjentow nieubezpieczonych, ktérych nie udato sie ubezpieczyé¢ ad
hoc.

Warto podkreslié, ze znaczna cze$¢ pacjentow leczonych na oddziatach
toksykologicznych to pacjenci psychiatryczni.

Osoby te - z przyczyn oczywistych - nie zajmujg sie kwestig ubezpieczenia. Nie posiadaja
takze czasem dowodu tozsamosci.

Biorac pod uwage ten fakt powinno sie uznac, ze kazdy pacjent w stanie zagrozenia zycia,
leczony na oddziale toksykologii klinicznej, jest ubezpieczony.

12. Refundacja (przynajmniej cze$ciowa) odtrutek:

Warto pamietac, ze Regionalne Osrodki Toksykologiczne muszg posiadaé baze odtrutek
- "na wszelki wypadek", ktore na wtasny koszt ("nie na pacjenta") muszg uzupetniac.
Mowa tu oczywiscie o bardzo kosztownych odtrutkach stosowanych w oddziatach
niezwykle rzadko (zatrucia cyjankami, grzybami, alkoholami niespozywczymi, itd.).
Zdarza sie réwniez, ze stosunkowo drogie odtrutki s3 wydawane "na ratunek" innym
szpitalom, w tym oddziatom pediatrycznym.

Wydaje sie, ze zakup odtrutek, ktorych liczbe oraz rodzaj mozna okresli¢ centralnie dla
wszystkich Osrodkéw Toksykologicznych powinno by¢ finansowane z puli odrebne;.
Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze duza czes¢ z nich - z powodu niewykorzystania
(nie mozna tego przewidziec) - zostaje utylizowana.

Jak wyzej.
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2.7.Podsumowanie

W 2019 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na
realizacje grup S40-S44 z 485 $wiadczeniodawcami, ktdrzy zrealizowali 29 750 swiadczen o tgcznej
wartosci 98 216 324,04 PLN co stanowi 8,7% wartosci $wiadczen z sekcji S oraz 0,34% tacznej wartosci
wszystkich JGP w 2019 r.

Najczesciej sprawozdawane JGP w zakresie zatrué to: S43 (zatrucia lekkie), S41F (zatrucia ciezkie < 66
r.z.) oraz S42F (zatrucie Srednie < 66 r.z.), co stanowi 93,6% wartosci wszystkich sprawozdanych w tym
okresie Swiadczen z zakresu toksykologii (na podstawie danych NFZ za 2019 r.). Do najrzadziej
sprawozdawanych swiadczen nalezy produkt rozliczeniowy identyfikowany jako: S40 — czyli
intensywne leczenie zatru¢, stanowiacy zaledwie 0,19% wartosci wszystkich rozliczonych swiadczen
z zakresu toksykologii za 2019 r., rozliczony na podstawie 58 hospitalizacji. Powyzsza statystyka nie
stanowi w tym zakresie o braku potrzeby istnienia grupy — S40 - intensywne leczenie zatrué, przy
zdarzajgcych sie powaznych zatruciach.

W 2019 roku najwiecej hospitalizacji zostato zrealizowanych w szpitalach gminnych, powiatowych
i miejskich (42%). 28% analizowanych swiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach wojewddzkich.
W szpitalach klinicznych udzielono 16% $wiadczen, a w szpitalach niepublicznych 12%. Swiadczenia
w ramach JGP 540 Intensywne leczenie zatruc¢ oraz S44 Inne stany w toksykologii byty realizowane
jedynie przez 10, podczas gdy swiadczenia w ramach JGP S43 Zatrucie lekkie byty realizowane przez
478 swiadczeniodawcow.

Przedmiotowe $wiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach nastepujgcych zakreséw Swiadczen:
chirurgia ogdlna, chirurgia plastyczna/chirurgia plastyczna dla dzieci, choroby wewnetrzne, pediatria
oraz toksykologia kliniczna/toksykologia kliniczna dla dzieci. W 2019 r. $wiadczenia dotyczace leczenia
zatrué byly udzielane w ramach zakreséw pediatrii (39,8%), choréb wewnetrznych (31%), toksykologii
klinicznej (29%) oraz chirurgii ogdlnej (0,2%). Warto zaznaczy¢, ze w ramach zakresu toksykologii
Swiadczeniodawcy w 2019 r. sprawozdali wytgcznie przedmiotowe Swiadczenia.

Mediana dtugosci pobytu w poszczegdlnych grupach ksztattowata sie od 2 do 11 dni: S40—11 dni, S41E
— 5 dni, S41F — 3 dni, S42E — 7 dni, S42F — 3 dni, S43 — 2 dni, S44 — 6 dni.

Biorgc pod uwage wiek pacjentéw, osoby w wieku 41-60 lat stanowity najliczniejszg grupe w JGP S40.
Pacjenci, ktorych hospitalizacje zostaty rozliczone grupa S44 to w wiekszosci osoby z grup wiekowych
18-40 lat oraz 41-60 lat. Struktura wiekowa pacjentéw hospitalizowanych z powodu zatrué lekkich
(543) wykazuje dosy¢ duze zrdznicowanie — brak jest wyraznej dominacji pacjentéw z ktérejs z grup
wiekowych. Jednak na uwage zastuguje fakt, ze az 52% hospitalizacji dotyczyta pacjentéw do 18 r.z.
Grupy dotyczace zatruc ciezkich i srednich uwzgledniajg wiek pacjenta. W JGP S41E najwiekszy odsetek
hospitalizacji dotyczyt pacjentéw w wieku 66-80, natomiast w JGP S41F najwiekszy odsetek
hospitalizacji dotyczyt chorych w wieku 18-40 lat. Dla najmtodszych pacjentéw (od 0-6 r.z.) nie
sprawozdano zadnych hospitalizacji w analizowanych latach. W przypadku grupy S42E udzielono
wzglednie podobnej liczby $wiadczen dla pacjentéw w wieku 65-80 lat oraz w wieku 81 lat i wiecej.
W JGP S42F najwiecej hospitalizowanych osdb znajdowato sie w przedziale wiekowym 18-40 lat.

W 2019 roku w JGP S40 najliczniej sprawozdawane rozpoznania dotyczyty toksycznego efektu dziatania
rozpuszczalnikéw organicznych — Glikoli, w JGP 41E zatrucia antykoagulantami oraz zatrucia tlenkiem
wegla, w JGP S41F zatrucia Etanolem oraz zatrucia pochodnymi 4-aminofenolu, w JGP S42E zatrucia
antykoagulantami, w JGP S42F oraz JGP S43 zatrucia Etanolem, w JGP S44 zespotu abstynencyjnego.
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Pacjenci na leczenie zatru¢ byli przyjmowani w 2019 r. przede wszystkim w trybie nagtym: 60,3%
pacjentéw w S40, ponad 80% pacjentow w S41E (83,2%), S41F (84,1%), S42F (89,4%) i S44 (85,6%) oraz
ponad 90% pacjentdw w S42E (93,9%) i S43 (94,5%). Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. wiekszos¢
pacjentdéw zostata skierowana do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym: 44,6% pacjentéw
w S41E, 29% pacjentow w S41F, 62,4% pacjentéw w S42E, 37,2% pacjentow w S42F oraz 39,9%
pacjentéw w S43. Tylko w przypadku pacjentéw z grupy S40 wiekszos$¢ pacjentéw zostata skierowana
do dalszego leczenia w innym szpitalu (36,2%). Warto zwrdci¢ uwage na dos¢ wysoki udziat pacjentow
wypisywanych na wiasne zgdanie — w grupach S41F i S42F pacjenci ci stanowig odpowiednio 19% i
18%.

W catym kraju funkcjonuje jedynie 10 oddziatéw toksykologicznych. W wojewddztwach kujawsko-
pomorskim, lubuskim, opolskim, podlaskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz
zachodniopomorskim nie ma oddziatéw o profilu toksykologicznym. Ze wzgledu na matg liczbe
oddziatéw toksykologicznych utworzony zostat system Regionalnych Osrodkéw Toksykologicznych,
w sktad ktéorych wchodzi 10 specjalistycznych jednostek. Poszczegdlne osrodki petnig dyzury
w systemie catodobowym, udzielajg konsultacji innym placéwkom, a takze indywidualnym pacjentom.
Niektére z tych osrodkédw posiadajg specjalne numery telefonu dedykowane do tego celu oraz
prowadzg swoje wtasne rejestry konsultacji toksykologicznych.

Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano stopniowy wzrost liczby lekarzy specjalizacji
toksykologii klinicznej. Jednak liczba specjalistow jest bardzo mata —w 2019 roku w catej Polsce byto
jedynie 105 toksykologdéw.

Ze wzgledu na charakter udzielanych swiadczen srednia liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do
oddziatu toksykologicznego byta stosunkowo niewielka. Na przestrzeni lat 2014-2018 wahata sie od
wartosci 0,2 do 6,8 w przypadkach stabilnych. Z zatozenia przypadki pilne w toksykologii powinny by¢
przyjmowane bez zbednej zwtoki, gdyz kluczowym dla efektow leczenia jest czas podjecia dziatan
terapeutycznych. Naturalnym jest wiec fakt, ze dane dotyczace sredniej liczby oczekujacych oscylowaty
w granicach 0. W analizowanym okresie Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu toksykologii
w przypadkach stabilnych wynosit maksymalnie 14,7 dnia. Z kolei $redni czas oczekiwania dla
przypadkéw pilnych przez wiekszo$¢ analizowanego okresu nie przekraczat 0,5 dnia.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego
w obszarze  zatru¢ przeprowadzono procedure gromadzenia danych skierowang do
Swiadczeniodawcéw, ktorzy realizowali w 2018 r. przedmiotowe $wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (postepowanie nr 46 ogtoszone w dniu 14 marca
2019r.).

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane dotyczace swiadczen zrealizowanych przez podmioty
lecznicze w roku 2017, a pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspdtpracy oraz wspodtpracy z instytutami
nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia:

e ,Biezgca wspodtpraca — Leczenie Szpitalne 2017” (WB2017) (postepowania nr 14 i 33);
e ,Ustalenie kosztdw rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie nr 45).

W postepowaniach nr 46 oraz 14 i 33 dane medyczno-kosztowe byty zbierane w formie formularza
danych szczegétowych (DSz) i finansowo-ksiegowych (FK), tj. plikéw:

e 0OG - zawierajacy informacje ogdlne pozwalajagce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej;

e PL-dane dotyczace produktdow leczniczych;

¢ WM - dane dotyczace wyrobéw medycznych;

e SM - dane dotyczace Swiadczenn medycznych;

e PR —dane dotyczace procedury;

e PR_HR - dane dotyczace zaangazowanie personelu medycznego w realizacje procedur;

¢ OM —dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej (dotyczy WB2017);

e CP—dane obejmujace cennik procedur (dotyczy WB2017);

e FK — dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich
z medycznych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujacych przedmiotowe $wiadczenia
z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne (raportowane koszty
powinny zawierac koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie).

Powyzsze formularze scharakteryzowane zostaty w zarzadzeniach Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad udostepnienia przez Swiadczeniodawcdw danych
niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(nr36/2017; 14/2019; 16/2019).

Agencja umozliwita réwniez (nieobligatoryjnie) Swiadczeniodawcom w postepowaniu nr 46 dodatkowa
forme przekazania danych medyczno-kosztowych w formie wtasnej kalkulacji kosztow Swiadczen
(WKK), zgodnie z zarzagdzeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
wytycznych odnosnie sposobu przygotowywania i udostepniania przez swiadczeniodawcédw danych
niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w formie wiasnych kalkulacji kosztéw $wiadczen (nr 15/2019). Swiadczeniodawcy nie udostepnili
danych w tym uktadzie.

W projekcie ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” pozyskano dane z zakresu
leczenia szpitalnego (JGP), ktére obejmowaty informacje:
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. medyczno-kosztowe w formie formularza karty Swiadczenia (kartaJGP — informacje
o wszystkich istotnych zasobach, jakie zostaly bezposrednio zuzyte na realizacje
Swiadczenia w ujeciu na pojedynczg hospitalizacje obejmujgce zuzycie produktow
leczniczych (PL, WM) wykonanych procedurach medycznych (PR) oraz rodzaju i czasie
zaangazowania personelu medycznego w realizacje zabiegu na bloku/sali operacyjnej
(Personel));

. finansowo — ksiegowe o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach
ludzkich z medycznych osrodkéw powstawania kosztdw (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne
(raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty

posrednie).

Powyzsze formularze scharakteryzowane zostaty w zarzadzeniach: nr 62/2018 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 4 paZzdziernika 2018 r. w sprawie zasad udostepnienia przez
$wiadczeniodawcow danych kliniczno-kosztowych oraz nr 61/2018 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 4 pazdziernika 2018 r. w sprawie zasad udostepnienia przez
Swiadczeniodawcédw danych finansowo-ksiegowych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Szczegdly dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszych tabelach. Lista

Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane znajduje sie w zatgczniku nr 5.

Tabela 27 Informacje dotyczgce liczby wytypowanych podmiotéow i liczba podmiotéw, ktére udostepnily dane
wykorzystane w raporcie w ramach postepowan nr 46, 45, WB2017

Liczba wytypowanych Liczba podmiotéw, ktore Liczh
iczba
Metoda gromadzenia podmiotéw, do ktérych Agencja przekazaty potwierdzenie L, ;
. L i .. i podmiotow, ktore
danych whiosta o udostepnienie wspotpracy (,0swiadczenie
. przekazaty dane
danych podmiotu” lub "Umowa")

Pliki danych szczegétowych 48 44 36
KartalGP 1 1 1
Plik FK 48 44 42

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pozyskane za 2017 i 2018 r. dane pochodzg od 3,61% swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia
w zakresie leczenie szpitalne rozliczone grupami JGP: S40, S41E, S41F, S42E, S42F, S43, S44 i stanowig
1,31% wszystkich swiadczen z przedmiotowych JGP zrealizowanych w 2017 i 2018 r. Szczegdtowe
zestawienie liczby swiadczeniodawcéw i liczby $wiadczen wycenianych grup znajduje sie w ponizszej
tabeli.

Tabela 28 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowan nr 46, 45, WB2017

Rodzaj danych S40 S41E S41F S42E S42F S43 S44
Dane za rok 2018 2018 2018 | 2017i2018 | 2017i2018 | 20172018 2018
Llczbelz smadczemosﬂawcow, ) ) ) 15 15 29 )
ktorzy przekazali dane
Liczba $wiadczeniodawcow
realizujgcych taryfikowane 8 14 13 414 375 985 9
Swiadczenia
P - p p
[%] swmdczemodzawcow, ktérzy 25% 14% 15% 4% 4% 3% 22%
przekazali dane
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Rodzaj danych S40 S41E S41F S42E S42F S43 S44
Dane za rok 2018 2018 2018 | 2017i2018 | 20172018 | 2017i2018 2018
Liczba Swiadczeniodawcéw,
ktérych dane zostaty 2 2 2 14 14 28 2
zakwalifikowane do wyliczen
[%] $wiadczeniodawcow,
ktérych dane zostaty 25% 14% 15% 3% 4% 3% 22%
zakwalifikowane do wyliczen
taczna liczba swiadczen 92 363 3144 1784 3270 53 564 488
Liczba ,sw.|adczen.pozysk,anych 10 9 52 59 53 395 15
od $wiadczeniodawcdéw
[%] swiadczen pozyskanych 11% 2% 2% 3% 2% 2% 3%
Liczba S\'Nlladczen, ktore z'osta,iy 10 9 52 50 50 632 15
zakwalifikowane do wyliczen
R .
Delswiadezen 00 oy 2% 3% 2% 1% 3%
zakwalifikowanych do wyliczen

Zrédto: opracowanie wtasne.

Do analizy wykorzystano réowniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych z lat 2015-2019 uzyskane
w trakcie innych postepowan prowadzonych przez AOTMIT, przekazane przez $wiadczeniodawcéw,
ktérzy w roku 2019 zrealizowali w sumie 61% przedmiotowych swiadczen.

Swiadczeniodawcy, ktérzy przekazali dane kliniczno-kosztowe, w roku 2019 zrealizowali w sumie 24%

wszystkich sSwiadczen: w przypadku grupy S40-—36%,

S41E - 39%,

S41F — 48%,

S42E - 19%,

S42F -31%, S43 —18%, S44-91%. Biorgc pod uwage typ szpitala, to préba pozyskanych
Swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych ksztattowata sie nastepujgco:

Tabela 29 Préoba swiadczeniodawcéw w podziale na typ szpitala w poszczegélnych produktach rozliczeniowych

Etykiety wierszy S40 S41E S41F S42E S42F S43 S44
1 - gminny, powiatowy, miejski - 29% 30% 24% 25% 10% 85%
2 — niepubliczne 100% 100% 100% 8% 64% 9% 100%
3 —kliniczny 81% 67% 57% 33% 64% 46% 100%
4 — wojewodzki 33% 22% 15% 8% 8% 18% 77%
5 —inny (MSWiA, wojskowe) - - - 11% 11% 2% -
,,’-” brak realizacji Swiadczeri w danym typie szpitala
Zrddto: opracowanie wtasne.
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3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcdw przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej przyjeta w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, co zostato wskazane w dalszej czesci dokumentu.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych kosztu Swiadczenia,
m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztédw lekéw i wyrobéw medycznych, a takze kosztow
wykonanych procedur.

Kalkulacje kosztow sSwiadczen przeprowadzono metody oszacowania S$rednich kosztow
poszczegblnych elementdw swiadczen ze wzgledu na stosunkowo niewielki udziat pozyskanych danych
kliniczno-kosztowych (1-11% w zaleznosci od Swiadczenia).

Koszty state

Do wyliczen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe z lat 2015-2019 przekazane przez
Swiadczeniodawcéw wytgcznie tych, ktérzy realizowali przedmiotowe swiadczenia.

Hospitalizacja - osobodzien

Przedmiotowe S$wiadczenia mogg byc¢ realizowane w ramach nastepujacych zakreséw sSwiadczen:
chirurgia ogdlna, chirurgia plastyczna/chirurgia plastyczna dla dzieci, choroby wewnetrzne, pediatria
oraz toksykologia kliniczna/toksykologia kliniczna dla dzieci, przy czym wystepujg réznice miedzy
produktami. W zwigzku z powyzszym Sredni koszt osobodnia dla kazdego z produktow rozliczeniowych
zostat obliczony odrebnie jako srednia kosztéw z oddziatéw, na ktérych sg hospitalizowani pacjenci
wazona liczbg $wiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych zakresach, zgodnie z danymi
rozliczeniowymi NFZ za 2019 r.

Warto zaznaczy¢, ze w ramach zakresu toksykologia kliniczna $wiadczeniodawcy mogg realizowac
wytacznie swiadczenia z JGP S40-S44 oraz P99 — Inne choroby dzieci. W przypadku grup S40 i S44
Swiadczenia sg realizowane wytgcznie w ramach danego zakresu. W 2019 r. realizacja $wiadczen
w zakresie toksykologia w pozostatych grupach ksztattowata sie nastepujgco: S41E — 97%, S41F — 99%,
S42E —12%, S42F — 64%, S43 — 15%.

Sposréd 11 swiadczeniodawcéw, ktorzy w 2019 roku rozliczyli swiadczenia w ramach zakresu
toksykologia 7 podmiotéw przekazalo do Agencji dane finansowo-kosztowe, z tym, ze
Swiadczeniodawcy ci sumarycznie wykonali 88% sprawozdanych swiadczen.

Na ponizszym wykresie przedstawiono jak ksztattuje sie obtozenie i koszt osobodnia liczony w oparciu
o rzeczywistg liczbe osobodni na oddziatach toksykologii klinicznej. W przypadku oddziatéw
dedykowanych wyfacznie zakresom toksykologicznym, zapewne ze wzgledu na dos$é waska
specjalizacje realizowanych $wiadczen, mozna zaobserwowac stosunkowo niskie obtozenie (26%-
74%). W przypadku pozostatych oddziatéw toksykologicznych, ktére wramach tych oddziatow
realizujg rowniez inne zakresy, np. choroby wewnetrzne, kardiologia, obtozenie ksztattuje sie na
poziomie ponad 80%.

Najwyzsze koszty osobodnia obserwuje sie u swiadczeniodawcéw, ktérzy stanowia _

I 2 to osrodiki, ktGre w swoich strukturach
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nie posiadajg Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ale majg wyodrebnione stanowiska
intensywnej opieki toksykologicznej o podobnym standardzie jak na OAIT.

100% o 89% 3000
83% 88% ’
80% 2469 70% 74% 2 500
2 000
60%
35% 1523 1500
o eT282
0% 26% 1128 1000
797
679
20% P2 500
0% 0
Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
Toksykologii Toksykologii Toksykologii Toksykologii Toksykologii i Toksykologiczno - Toksykologii i
Choréb Kardiologiczny Choréb
Wewnetrznych Wewnetrznych
Obtozenie Koszt osobodnia (rzeczywista liczba osobodni)

Rysunek 57 Koszt osobodnia oddziatow toksykologicznych (liczony w oparciu o rzeczywistq liczbe osobodni) a ich obfozenie.
Zrédto: opracowanie wtasne.

W przypadku oddziatéw chirurgii ogdélnej oraz oddziatu wewnetrznego koszt osobodnia rzeczywisty
i teoretyczny jest poréwnywalny. Z kolei oddziaty pediatryczne charakteryzujg sie wzglednie niskim
obtozeniem — Srednie obtozenie wyliczone na podstawie danych od 165 $swiadczeniodawcéw wynosi
56%, co zwigzane jest z sezonowoscig przyjeé.

Z uwagi na powyisze za zasadne uznano przyjecie do wyliczed kosztu osobodnia oszacowanego
W oparciu o rzeczywiste obtozenie.

Do obliczenia kosztu osobodnia na poszczegdlnych oddziatach postuzyty dane finansowo-ksiegowe
przekazane tgcznie przez 207 $wiadczeniodawcow (w tym: 27 — z kategorii kliniczne, 53 — z kategorii
wojewddzkie, 107 — z kategorii gminne, powiatowe, miejskie, 17 — niepubliczne, 3- inny (MSWiA)).
Dane z okresu 2015-2019, w celu ujednolicenia, zostaty zaktualizowane do roku 2021 przy
zastosowaniu odpowiednich mnoznikéw.

Rozrzut kosztéw osobodni dla analizowanych oddziatdéw w danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 58 Rozrzut kosztow osobodni w 2019 r. dla analizowanych oddziatéw w danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.
Zrédto: opracowanie wtasne.
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W ponizszych tabelach zestawiono srednie koszty osobodnia dla poszczegdlnych oddziatéw oraz

wyliczone koszty osobodni dla poszczegélnych JGP, po aktualizacji do roku 2021. Dla grup S42E i S42F

przyjeto zatozenie, ze koszt pobytu pacjentéw w ramach poszczegdlnych grup z tego samego zakresu

choréb powinien by¢ poréwnywalny. Dlatego ujednolicono koszt osobodnia wyliczajgc Srednig wazong

liczbg Swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych zakresach sumarycznie dla tych grup. W przypadku

grup S41E i S41F swiadczenia sg gtéwnie realizowane w zakresie toksykologii, dlatego nie ujednolicano

kosztu osobodnia.

Tabela 30 Koszt osobodnia na poszczegélnych oddziatach, na ktérych moze przebywac pacjent podczas hospitalizacji

Nazwa oddziatu

Koszt osobodnia po aktualizacji do

Liczba obserwacji stanowigcych

2021r. podstawe obliczen
Oddziat toksykologiczny 1448,58 7
Oddziat choréb wewnetrznych 568,58 232
Oddziat pediatryczny 920,94 165
Oddziat chirurgiczny ogdlny 1082,27 4

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 31 Zestawienie kosztow osobodnia dla poszczegéinych JGP

.. e e Liczba sprawozdanych . SICthl w azony ko:szt
JGP Zakres realizacji hospitalizacji e . Udziat % osobodnia dla danej JGP
hospitalizacji w 2019 r.
(po aktualizacji do 2021 r.)
S40 TOKSYKOLOGIA 58 100% 1448,58
TOKSYKOLOGIA 333 97%
S41E n 1435,83
CHIRURGIA OGOLNA 12 3%
TOKSYKOLOGIA 3028 99%
S41F - 1 443,80
CHIRURGIA OGOLNA 40 1%
TOKSYKOLOGIA 1158 45%
SA2E, SA2F CHOROBY WEWNETRZNE 1370 539 970,83
PEDIATRIA 43 2%
PEDIATRIA 11793 51%
543 CHOROBY WEWNETRZNE 7854 34% 880,99
TOKSYKOLOGIA 3493 15%
S44 TOKSYKOLOGIA 568 100% 1448,58

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dodatkowo przeprowadzono analize udziatu kosztéw wynagrodzen w osobodniu w analizowanych

JGP, a takze w poszczegdlnych zakresach. Szczegétowe dane umieszczono w ponizszych tabelach.

Tabela 32 Zestawienie udziatu kosztow wynagrodzen w osobodniu w podziale na kategorie personelu

JGP Lekarz Pielegniarka Rezydent Pozostaty .Pozostafy Ogoétem
medyczny niemedyczny
S40 27% 24% 2% 2% 4% 59%
S41E 27% 24% 2% 2% 4% 59%
S41F 27% 24% 2% 2% 4% 59%
S42E 24% 28% 5% 1% 4% 62%
S42F 26% 25% 3% 2% 4% 60%
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JGP Lekarz Pielegniarka Rezydent Pozostaty .Pozostafy Ogoétem
medyczny niemedyczny
543 25% 29% 6% 1% 3% 64%
S44 27% 24% 2% 2% 4% 59%
Zrédto: opracowanie wtasne.
Tabela 33 Zestawienie udziatu kosztow wynagrodzen w osobodniu w podziale na kategorie personelu
Pozostat Pozosta
Zakres Lekarz Pielegniarka Rezydent L . ty Ogotem
medyczny niemedyczny
Chirurgia ogdlna 21% 28% 2% 1% 6% 57%
Choroby wewnetrzne 23% 29% 6% 1% 4% 63%
Pediatria 24% 31% 9% 1% 2% 67%
Toksykologia kliniczna 27% 24% 2% 2% 4% 59%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Czas i koszt hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji do wyliczenia kosztéw Swiadczen przeanalizowano rozktady
dtugosci pobytéw z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2019.

Czas hospitalizacji zostat obliczony jako srednia czasu hospitalizacji pacjentéw po odcieciu wartosci
skrajnych. Nie uwzgledniono pobytéw ponizej 3 dni hospitalizacji w przypadku grup, dla ktérych
w katalogu grup zostata okre$lona wartos¢ punktowa hospitalizacji < 3dni oraz pobytéw pacjentéw,
ktorzy wypisali sie na wiasne zgdanie lub samowolnie opuscili szpital, zaktadajac, ze te pobyty nie
spetniajg zatozen standardowego przebiegu Swiadczenia.

W ponizszej tabeli zestawiono wyliczone srednie wartosci dtugosci pobytu dla poszczegdlnych grup.

Tabela 34 Srednie dfugosci pobytu dla poszczegdinych JGP w 2019 roku

Kod i nazwa grupy Srednia diugosé pobytu
S40 - Intensywne leczenie zatruc 13
S41E - Zatrucie ciezkie > 65 r.z. 7
S41F - Zatrucie ciezkie < 66 r.z. 5
S42E - Zatrucie $rednie > 65 r.2. 8
S42F - Zatrucie $rednie < 66 r.2. 6
S43 - Zatrucie lekkie 2
S44 - Inne stany w toksykologii 7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Baza NFZ, 2019).

Koszty zmienne hospitalizacji

Koszty procedur, produktdw leczniczych oraz wyrobéw medycznych zuzytych podczas hospitalizacji
oszacowano na podstawie szczegétowych danych kliniczno-kosztowych, przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Koszty produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych w przypadku
poszczegblnych pacjentdéw przeliczono na osobodzien. Nastepnie zostaty one usrednione w ramach
poszczegdlnych JGP, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Ponadto z analizy wytgczono pacjentéw, dla
ktorych swiadczeniodawca nie byt w stanie wydzieli¢ wszystkich kosztéw ponoszonych podczas danej
hospitalizacji (cze$¢ kosztéw zostata zawarta w koszcie osobodnia). W przypadku procedur
probie z danymi

medycznych poréwnano udziat poszczegdlnych procedur w pozyskanej
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sprawozdanymi do NFZ w 2019 r. W przypadku wystgpienia réznic dane zostaty skorygowane w celu
uwzglednienia czestosci dla wszystkich sprawozdanych hospitalizacji do poziomu minimum
wynikajgcego z danych NFZ.

Mnoznik zmian wielkosci kosztéow

W celu aktualizacji kosztow z 2019 r. wzgledem roku 2021, zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztow w wysokosci 18,93% dla swiadczenn zachowawczych. Z kolei dane dotyczace lat 2017-2018
zostaty wczesniej zaktualizowane wzgledem roku 2019 z zastosowaniem nastepujacych
wspotczynnikéw dotyczacych dynamiki wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie:

v" w przypadku danych z 2017 r. na 2018 r. - 2,0%,

v' w przypadku danych z 2018 r. na 2019 r. - 3,2%.

Wykorzystany mnoznik zostat opracowany w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi dotyczgcymi
stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania skutkéw
finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej (dla wskaznika
wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego wynagrodzenia oraz
zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu medycznego.

Wyniki analizy

Oszacowanie kosztow analizowanych $wiadczen zostato przeprowadzone w 2 wariantach przy
nastepujacych zatozeniach:
» wariant 1 — analiza kosztow oparta na danych przekazanych przez swiadczeniodawcow.
W wyliczeniach uwzgledniono koszt osobodnia wynikajgcy z rzeczywistego obtozenia, przyjeto
dtugos¢ hospitalizacji wg S$redniej po odcieciach, ponadto nie uwzgledniano pobytow
pacjentéw, ktérzy wypisali sie na wtasne zgdanie lub samowolnie opuscili szpital oraz, w
przypadku grup S41-S42, S44, hospitalizacji ponizej 3 dni;
» wariant 2 —analiza kosztéw poszczegdlnych produktdw rozliczeniowych w oparciu o przebiegi
eksperckie dotyczace czestosci wykonywanych procedur.

Ponizej przedstawiono podsumowanie analizy kosztow dla poszczegdlnych wariantow.

Tabela 35 Podsumowanie wariantow analizy kosztow w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

Srednia Koszty zmienne [PLN] Wynik
- . L. Koszty state .
Swiadczenie . dtugos¢ P analizy
. Wariant .. .. | (hospitalizacji) N
jednostkowe hospitalizacji [PLN] Leki Wyroby medyczne | Procedury kosztow
[dni] [PLN]
S40 13,00 15 833,87 872,73 318,47 1011,12 18 036,19
S41E 7,00 8 450,94 130,61 129,46 848,44 9 559,45
S41F 5,00 6 069,87 243,35 67,93 488,25 6 869,41
S42E wl 8,00 6 530,33 154,88 72,38 676,43 7 434,02
S42F 6,00 4 897,75 125,31 61,94 465,81 5550,81
S43 2,00 1481,50 15,42 11,33 218,64 1726,90
S44 7,00 8 525,93 122,24 41,15 206,12 8 895,44
S40 13,00 15 833,87 872,73 318,47 1 849,03 18 874,10
S41E 7,00 8 450,94 130,61 129,46 1235,32 9946,33
w2
S41F 5,00 6 069,87 243,35 67,93 908,59 7 289,74
S42E 8,00 6 530,33 154,88 72,38 1 069,90 7 827,48
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érednia Koszty zmienne [PLN] Wynik
3 . . Y. Koszty state .
Swiadczenie . dtugosé o analizy
. Wariant ... .. | (hospitalizacji) T
jednostkowe hospitalizacji [PLN] Leki Wyroby medyczne | Procedury kosztow
[dni] [PLN]

S42F 6,00 4 897,75 125,31 61,94 750,09 5 835,08

S43 2,00 1481,50 15,42 11,33 313,48 1821,74

S44 7,00 8 525,93 122,24 41,15 206,12 8 895,44

Zrédto: opracowanie wtasne.
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B Koszty state (hospitalizacji) [PLN] I Leki
Wyroby medyczne Procedury

e Srednia dtugo$¢ hospitalizacji [dni]

Rysunek 59 Wyniki analizy kosztow dla poszczegélnych wariantow.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw z 2019 do 2021 roku dla

Swiadczen oddziatow

nastepujaco.

Tabela 36 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem mnoznika

zachowawczych w wysokosci

18,9316166754814%%

przedstawiajg

sie

jse‘:il::latiiii'\‘;i Wariant Wynik analizy kosztow Mnoznik Wartoéc’r:):‘:iwn:f;qdnieniu
S40 18 036,19 21 450,73
S41E 9 559,45 11 369,21
S41F 6 869,41 8 169,90
S42E wl 7 434,02 8 841,40
S42F 5550,81 6 601,67
S43 1726,90 2 053,83
S44 8 895,44 10 579,49
18,93%
S40 18 874,10 22 447,27
S41E 9 946,33 11 829,33
S41F 7 289,74 8 669,81
S42E w2 7 827,48 9 309,35
S42F 5 835,08 6 939,76
S43 1821,74 2 166,62
S44 8 895,44 10579,49

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji Swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujgcych kwestii:

e nie wszyscy wezwani $wiadczeniodawcy przekazali dane zaréwno kosztowo-kliniczne jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy, zwtaszcza w odniesieniu do
kosztéw zmiennych;

e niejednorodnego sposobu alokacji kosztdw, wynikajgcego z braku obowigzywania standardu
rachunku kosztéw przed 2020 r. i wymagajgcego uporzgdkowania danych przed rozpoczeciem
analizy danych, co z kolei mimo najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan
rzeczywisty;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajgcej uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty;

o ze wzgledu na niewielkg prébe danych oraz stosunkowo mate wystepowanie niektdrych
rozpoznan nie byto mozliwosci przeanalizowania jak ksztattujg sie koszty zmienne w zaleznosci
od rozpoznania (szczegdlnie w przypadku grupy S41E);

e braku jednolitych i przejrzystych regulacji co do finansowania wszystkich sktadowych
wchodzacych w sktad gwarantowanych sSwiadczen zdrowotnych z zakresu toksykologii
(organizacja Bankéw  Odtrutek oraz finansowanie telefonicznych  konsultacji
toksykologicznych).

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztow swiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Testowano zatozenie o przyjeciu do wyliczen teoretycznych kosztéw osobodnia ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw. Teoretyczna liczba osobodni przyjmuje obtozenie optymalne, ktérego celem jest
unikniecie wyliczenia zawyzonego osobodnia wynikajagcego z obtozenia nizszego niz optymalne
wykorzystanie oddziatu. Osobodziern zostat wyliczony na podstawie rzeczywistej liczby osobodni
zaraportowanej przez swiadczeniodawce lub teoretycznej liczby osobodni przy 85% obtozeniu przez
250 dni roboczych w roku i 50% obtozeniu przez 115 dni wolnych od pracy.

W analizie wrazliwosci testowano réwniez, w jaki sposdb na koszt swiadczenia wptywa uwzglednienie
w koszcie osobodnia dodatkowej czesci etatu przeliczeniowego dedykowanego konsultacjom
toksykologicznym. Na podstawie informacji przekazanych przez ekspertéow klinicznych do wyliczenia
czesci etatu przyjeto zatozenia, ze czas trwania konsultacji to 15 min, rocznie odbywa sie 50 tys.
konsultacji w 10 Osrodkach Toksykologicznych.

W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie parametréw analizy kosztéw uwzglednionych w ramach
analizy wrazliwosci.

Tabela 37 Zestawienie parametréow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Scenariusz aa - A
Parametr Wartos¢ parametru Zrédto Uzasadnienie

Koszt osobodnia przy teoretycznym

obtozeniu po uaktualnieniu do 2021 r: dane FK F;c;chodzqce in\élckeolzciszraswrd;egi_i
koszt osobodnia A e Oddziat choréb wewnetrznych- - . . . ysp p )
Swiadczeniodawcow, | pomiedzy rzeczywistym,
538,75zt . -
ktorzy realizujg a optymalnym

e Oddziat pediatryczny-636,22 zt

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 80/99



Toksykologia (S40-544)

WT.521.2.2019

Parametr

Scenariusz

Wartosc parametru

Zrédto

Uzasadnienie

o Oddziat toksykologii klinicznej-995,03
zt
e Oddziat chirurgii ogdlnej-1 082,27 zt

przedmiotowe
Swiadczenia

wykorzystaniem
zasobodw.

Uwzglednienie w
koszcie
osobodnia czesci
etatu
przeliczeniowego
dedykowanego
konsultacjom
toksykologicznym

Koszt osobodnia wynikajgcy
z uwzglednienia dodatkowych rocznych
etatbw na  potrzeby  konsultacji
telefonicznych przy rzeczywistym
obtozeniu, po uaktualnieniu do 2021 r
dla oddziatu toksykologii klinicznej —
1475,13z

Obliczenia wtasne

Catodobowe
zapewnienie co najmniej
telefonicznych
konsultacji
toksykologicznych jest
obligatoryjnym
wymogiem
funkcjonowania kazdego
oddziatu toksykologii
klinicznej w Polsce na
mocy rozporzadzenia
koszykowego z zakresu
leczenia szpitalnego.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przyjecie teoretycznych kosztdw osobodnia powoduje obnizenie kosztéow catkowitych swiadczen od

19% do 30% wzgledem wyniku dla analizy podstawowej w zaleznosci od grupy i przyjetego wariantu.

Z kolei w przypadku scenariusza B, uwzglednienie etatu na potrzeby konsultacji telefonicznych

wigzatoby sie ze wzrostem kosztéw $wiadczenia od 0,4% do 2% wzgledem wyniku dla analizy

podstawowe;.

Ponizej znajduje sie zestawienie wynikdw analizy kosztow w opisanym powyzej scenariuszu analizy

wrazliwosci.

Tabela 38 Wyniki analizy wrazliwosci

éwiadczenie . . Wynik analizy Wynik analizy. ko.sztéw z | Réznica \fvzgledem wynik.u
[t Scenariusz | Wariant kosztow uwzgled'nlfenlem dla analizy podstawowej
mnoznika [%]
S40 13 078,65 15 554,65 -27%
S41E 6 982,86 8 304,83 -27%
S41F 4 987,52 5931,74 -27%
S42E wl 5920,97 7 041,91 -20%
S42F 4 416,03 5252,05 -20%
S43 1350,74 1 606,45 -22%
S44 6 226,00 7 404,68 -30%
S40 A 13 916,57 16 551,20 -26%
S41E 7 369,74 8 764,95 -26%
SA1F 5 407,86 6 431,66 -26%
S42E w2 6314,43 7 509,86 -19%
S42F 4 700,30 5590,14 -19%
S43 1445,58 1719,25 -21%
S44 6 226,00 7 404,68 -30%
S40 18 326,48 21 795,98 2%
S41E ® i 9710,32 11 548,65 2%

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

81/99



Toksykologia (S40-544) WT.521.2.2019
éwiadczenie ) ) Wynik analizy Wynik analizy. ko.sztéw z | Réznica \{vzgledem wynik.u
e — Scenariusz | Wariant kosztow uwzgled.nlfenlem dla analizy podstawowej

mnoznika [%]
S41F 6 979,60 8 300,95 2%
S42E 7 514,48 8937,09 1%
S42F 5611,16 6 673,44 1%
S43 1733,64 2 061,84 0,4%
S44 9 051,75 10 765,39 2%
5S40 19 164,39 22 792,52 2%
S41E 10 097,21 12 008,77 2%
S41F 7 399,94 8 800,87 2%
S42E w2 7 907,94 9 405,04 1,0%
S42F 5895,43 7 011,53 1%
S43 1828,48 2 174,64 0,4%
S44 9 051,75 10 765,39 2%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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3.4.Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw w wariancie 1, ktéry nalezy uznac za
najbardziej odpowiadajgcy realnym kosztom.

Jedynie w przypadku grupy S43 proponowane projekty taryf sg nizsze od aktualnej wyceny NFZ o 17%.
Dla pozostatych grup projekty taryf sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ od 5% do 144%.

Tabela 39 Projekty taryf
Nevadwadcma | AUARITING | poaty | Rk okt

$40 Intensywne leczenie zatrué 11 006 21451 95%

S41E Zatrucie ciezkie > 65 r.z. 8513 11 369 34%

S41F Zatrucie ciezkie < 66 r.z. 7756 8170 5%

S42E Zatrucie Srednie > 65 r.z. 7329 8841 21%

S42F Zatrucie Srednie < 66 r.z. 5550 6 602 19%

S43 Zatrucie lekkie 2479 2054 -17%

S44 Inne stany w toksykologii 4343 10579 144%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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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 przedmiotowych Swiadczen gwarantowanych.
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 z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019 oraz wycenie punktu rownej
1 zt. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje.

Tabela 40 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Liczba Aktualna Proiekt Projekt
Liczba ... .| Aktualna wartos¢ | taczna wartosé ) taryfy taczna wartosé s
... .. | hospitalizacji . . . taryfy o e o . . Réznica
JGP | hospitalizacji <3 dniw wycena punktowa Swiadczenia (pkt/PL hospitaliza | Swiadczenia po (PLN)
w 2019r. 2019 r (pkt/PLN) | hospitalizac (PLN) P N) cji <3 dni | zmianach (PLN)
: ji<3dni (pkt/PLN)
1 2 3 4 5 6=3*5+4*(2-3) 7 8 9=3*8+7%(2-3) 10
S40 58 0 11 006 0 638 348 21451 0 1244158 605 810
S41E 345 27 8513 4257 2822073 11369 5685 3768 837 946 764
S41F 3068 786 7756 3879 20 748 086 8170 4086 21 855536 1107 450
S42E 943 48 7329 3665 6735375 8841 4421 8124 903 1389528
S42F 1628 542 5550 2776 7531892 6 602 3302 8959 456 1427 564
S43 23140 0 2479 0 57 364 060 2054 0 47 529 560 -9 834 500
S44 568 40 4343 2172 2379984 10579 5291 5797 352 3417 368
Razem | -940016

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci prawie 940tys. zt, co odpowiada 1% zmniejszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 r.

Przeprowadzono rowniez analize wptywu na budzet ptatnika dla poszczegdlnych zakresow
realizowanych $wiadczen. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje. Wprowadzenie
w zycie proponowanej taryfy bedzie wigzato sie ze zwiekszeniem budzetu w obszarze analizowanych
Swiadczen w zakresie toksykologii w wysokosci 5,6 min zt, co stanowi 6% budzetu z 2019 r. Z kolei
realizacja Swiadczen w zakresie choréb wewnetrznych i pediatria bedzie wigzata sie ze zmniejszeniem
budzetu w wysokosci odpowiednio 0 1,6 mini 5 min zt.

Tabela 41 Analiza wplywu na budzet ptatnika w podziale na zakresy

Zakres realizacji Liczba hospitalizacji w taczna wartosc il.qc.zna wa.rtosc s
o P - . Swiadczenia po Réznica (PLN)
Swiadczen 2019r. Swiadczenia (PLN) .
zmianach (PLN)
CHIRURGIA OGOLNA 52 322 467 366 096 43 629
CHOROBY WEWNETRZNE 9224 28 146 173 26 552 827 -1593 346
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Zakres realizacji Liczba hospitalizacji w taczna wartosc tl.qcfzna wa.rtosc s
o . - . Swiadczenia po Réznica (PLN)
Swiadczen 2019r. Swiadczenia (PLN) .
zmianach (PLN)
PEDIATRIA 11836 29 406 921 24 427 508 -4 979413
TOKSYKOLOGIA KLINICZNA 8638 40 344 257 45933 371 5589114
Razem -940 016

Zrédto: opracowanie wiasne.

Oszacowania przeprowadzono rdéwniez dla wariantow analizy wrazliwosci, ktérych wyniki
zobrazowano ponizej. W tym przypadku wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie
wigzato sie z oszczednosciami po stronie pfatnika publicznego w wysokosci prawie 23,9 min zt dla
scenariusza A oraz 37,6 tys. dla scenariusza B.

Tabela 42 Analiza wptywu na bud:et ptatnika dla wariantu analizy wrazliwosci

) Liczba Aktualrll’a T ) Projekt chzn?’
Liczba . Aktualna wartosc s Projekt taryfy wartos¢ A
JGP | hospitalizacj :‘:Isz:zl:: wycena | punktowa éwv;l:(;::(z,:;ia taryfy hospitaliz | Swiadczenia RF;:;‘T
iw2019r. w2019 T. (pkt/PLN) hc_:.spitaliz.a (PLN) (pkt/PLN) | acji<3 dni | po zmianach
cji < 3 dni (pkt/PLN) (PLN)
1 2 3 4 5 6=3*5+4*(2-3) 7 8 9=3*8+7%(2-3) 10
Scenariusz A

S40 58 0 11 006 0 638 348 15 555 0 902 190 263 842

S41E 345 27 8513 4257 2822073 8 305 4153 2753121 -68 952

S41F 3068 786 7756 3879 20 748 086 5932 2967 15 868 886 -4 879 200

S42E 943 48 7329 3665 6735375 7042 3521 6471598 -263 777

S42F 1628 542 5550 2776 7531892 5252 2627 7 127 506 -404 386

543 23140 0 2479 0 57 364 060 1606 0 37 162 840 -20 201 220

S44 568 40 4343 2172 2379984 7 405 3704 4058 000 1678016
Razem | -23 875 677

Scenariusz B

5S40 58 0 11 006 0 638 348 21796 0 1264 168 625 820

S41E 345 27 8513 4257 2822073 11 549 5775 3828507 1006 434

S41F 3068 786 7756 3879 20 748 086 8301 4152 22 206 354 1458 268

S42E 943 48 7329 3665 6735375 8937 4469 8213127 1477752

S42F 1628 542 5550 2776 7531892 6673 3338 9 056 074 1524182

S43 23140 0 2479 0 57 364 060 2062 0 47 714 680 -9 649 380

S44 568 40 4343 2172 2379984 10765 5384 5899 280 3519 296
Razem -37 628

Zrédto: opracowanie wtasne.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do realnych kosztdw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania $wiadczen poprzez
urealnienie wysokosci refundacji, a takie ufatwi dostep w ramach publicznego systemu do
przedmiotowych swiadczen.

Ponadto, zidentyfikowane problemy mogg by¢ wstepem do dalszych analiz i dziatan w zakresie zmian
prawno-organizacyjnych przez decydentéw i podmioty majgce wptyw na ksztatt i zasady
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funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Mowa tutaj chociazby o rozwigzaniu kwestii
organizacyjnych zwigzanych z substancjami neutralizujgcymi dziatanie trucizn (Bankami Odtrutek) przy
oddziatach toksykologii klinicznej, mianowicie — utworzenie co najmniej trzech Centralnych Bankéw
Odtrutek dla catego kraju, w odpowiedni sposdb rozmieszczonych przy najwiekszych osrodkach
toksykologicznych  w  Polsce. Powyisze rozwigzanie pozwolitoby zminimalizowa¢ koszty
funkcjonowania tych osrodkéw zwigzane zaréwno z zakupem jak i utylizacjg niewykorzystanych
odtrutek.

Ponadto, jako jeden z najwazniejszych probleméw zwigzanych z szacowaniem catosciowych kosztow
ponoszonych przez Swiadczeniodawcow eksperci wskazywali specyfike grupy chorych, ktérym
udzielane sg przedmiotowe $wiadczenia. Czesto sg to osoby bezdomne, ktdrych ogdlny stan kliniczny
wymaga intensywnego leczenia. W wielu przypadkach pacjenci ci nie sg objeci powszechnym
systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Dodatkowo, czes¢ pacjentéw opuszcza szpitale na wtasne
Zadanie, co utrudnia wtasciwe rozliczenie wykonanego s$wiadczenia. W zwigzku z powyiszym
zauwazalna jest zatem potrzeba systemowego rozwigzania i uporzadkowania powyzszego problemu.

Zasygnalizowana zostata takie potrzeba dodatkowego finansowania w zakresie udzielanych
telefonicznych konsultacji toksykologicznych. Catodobowe zapewnienie takich konsultacji jest
obligatoryjnym wymogiem funkcjonowania kazdego oddziatu toksykologii klinicznej w Polsce na mocy
rozporzadzenia koszykowego z zakresu leczenia szpitalnego i stanowi duze obcigzenie dla osrodka
(rocznie ma miejsce ok. 50 tys. konsultacji, tj. ok. 5 tys./osrodek).
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

Przedmiotem raportu sg Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, identyfikowane
JGP:

e 5S40 Intensywne leczenie zatrué,

e SA1E Zatrucie ciezkie > 65 r.z.,

e SA41F Zatrucie ciezkie <66 r.7.,

e S42E Zatrucie Srednie > 65 r.z.,

e S42F Zatrucie Srednie < 66 r.7.,

e 543 Zatrucie lekkie,

e S44 Inne stany w toksykologii.

Analiza popytu i podazy

Leczenie zatru¢ zgodnie z katalogiem JGP obejmuje 7 grup. Zostaty one podzielone ze wzgledu na
stopnie zatrucia: lekkie, srednie i ciezkie. Klasyfikacja do grup dotyczaca zatrué¢ ciezkich i $rednich
zalezna jest dodatkowo od wieku pacjenta — za prog zostata przyjeta wartos¢ 65 lat. Wymogiem
rozliczenia pacjenta grupg S40, S41E, S41F, S42E, S42F lub S43 jest potwierdzenie rodzaju zatrucia
zgodnie ze skalg PSS.

W 2019 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
na realizacje grup S40-S44 z 485 swiadczeniodawcami, ktorzy zrealizowali 29 750 sSwiadczen o tgcznej
wartosci 98 216 324,04 PLN co stanowi 8,7% wartosci swiadczen z sekcji S oraz 0,34% tacznej wartosci
wszystkich JGP w 2019 r.

Najczesciej sprawozdawane JGP w zakresie zatrud to: S43 (zatrucia lekkie), S41F (zatrucia ciezkie < 66
r.z.) oraz S42F (zatrucie srednie < 66 r.2.), co stanowi 93,6% wartosci wszystkich sprawozdanych w tym
okresie Swiadczen z zakresu toksykologii (na podstawie danych NFZ za 2019 r.). Do najrzadziej
sprawozdawanych $wiadczen nalezy produkt rozliczeniowy identyfikowany jako: S40 — czyli
intensywne leczenie zatru¢, stanowiacy zaledwie 0,19% wartosci wszystkich rozliczonych swiadczen
z zakresu toksykologii za 2019 r., rozliczony na podstawie 58 hospitalizacji. Powyzsza statystyka nie
stanowi w tym zakresie o braku potrzeby istnienia grupy — S40 - intensywne leczenie zatru¢, przy
zdarzajgcych sie powaznych zatruciach.

W 2019 roku najwiecej hospitalizacji zostato zrealizowanych w szpitalach gminnych, powiatowych
i miejskich (42%). 28% analizowanych swiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach wojewddzkich.
W szpitalach klinicznych udzielono 16% Swiadczen,, a w szpitalach niepublicznych 12%. Posréd
wszystkich swiadczeniodawcodw w 2019 r. Swiadczenia w ramach JGP S40 Intensywne leczenie zatruc
oraz S44 Inne stany w toksykologii byty realizowane jedynie przez 10, podczas gdy swiadczenia
w ramach JGP 543 Zatrucie lekkie byty realizowane przez 478 swiadczeniodawcéw.

Przedmiotowe $wiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach nastepujgcych zakreséw Swiadczen:
chirurgia ogdlna, chirurgia plastyczna/chirurgia plastyczna dla dzieci, choroby wewnetrzne, pediatria
oraz toksykologia kliniczna/toksykologia kliniczna dla dzieci. W 2019 r. $wiadczenia dotyczace leczenia
zatruc byly udzielane w ramach zakreséw pediatrii (39,8%), choréb wewnetrznych (31%), toksykologii
klinicznej (29%) oraz chirurgii ogdlnej (0,2%). Warto zaznaczy¢, ze w ramach zakresu toksykologii
Swiadczeniodawcy w 2019 r. sprawozdali wytgcznie przedmiotowe Swiadczenia.
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Mediana dtugosci pobytu w poszczegdlnych grupach ksztattowata sie nastepujgco: S40 — 11 dni, S41E
—5dni, S41F — 3 dni, S42E — 7 dni, S42F — 3 dni, $43 — 2 dni, S44 — 6 dni.

Bioragc pod uwage wiek pacjentéw, osoby w wieku 41-60 lat stanowity najliczniejszg grupe w JGP S40.
Pacjenci, ktorych hospitalizacje zostaty rozliczone grupg S44 to w wiekszosci osoby z grup wiekowych
18-40 lat oraz 41-60 lat. Struktura wiekowa pacjentéow hospitalizowanych z powodu zatrué lekkich
(543) wykazuje dosy¢ duze zréznicowanie — brak jest wyraznej dominacji pacjentéw z ktérejs z grup
wiekowych. Jednak na uwage zastuguje fakt, ze az 52 % hospitalizacji dotyczyta pacjentéow do 18 r.z.
Grupy dotyczace zatruc ciezkich i srednich uwzgledniajg wiek pacjenta. W JGP S41E najwiekszy odsetek
hospitalizacji dotyczyt pacjentéw w wieku 66-80, natomiast w JGP S41F najwiekszy odsetek
hospitalizacji dotyczyt chorych w wieku 18-40 lat. Dla najmtodszych pacjentéow (od 0-6 r. z.) nie
sprawozdano zadnych hospitalizacji w analizowanych latach. W przypadku grupy S42E udzielono
wzglednie podobnej liczby $wiadczen dla pacjentéw w wieku 65-80 lat oraz w wieku 81 lat i wiecej.
W JGP S42F najwiecej hospitalizowanych osdb znajdowato sie w przedziale wiekowym 18-40 lat.

W 2019 roku w JGP S40 najliczniej sprawozdawane rozpoznania dotyczyly toksycznego efektu dziatania
rozpuszczalnikéw organicznych — Glikoli, w JGP 41E zatrucia antykoagulantami oraz zatrucia tlenkiem
wegla, w JGP S41F zatrucia Etanolem oraz zatrucia pochodnymi 4-aminofenolu, w JGP S42E zatrucia
antykoagulantami, w JGP S42F oraz JGP S43 zatrucia Etanolem, w JGP S44 zespotu abstynencyjnego.

Pacjenci na leczenie zatru¢ byli przyjmowani w 2019 r. przede wszystkim w trybie nagtym: 60,3%
pacjentéw w S40, ponad 80% pacjentow w S41E (83,2%), S41F (84,1%), S42F (89,4%) i S44 (85,6%) oraz
ponad 90% pacjentdw w S42E (93,9%) i S43 (94,5%). Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. wiekszos¢
pacjentéw zostata skierowana do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym: 44,6% pacjentéw
w S41E, 29% pacjentéow w S41F, 62,4% pacjentéow w S42E, 37,2% pacjentéw w S42F oraz 39,9%
pacjentéw w S43. Tylko w przypadku pacjentéw z grupy S40 wiekszo$¢ pacjentéw zostata skierowana
do dalszego leczenia w innym szpitalu (36,2%). Warto zwréci¢ uwage na dos¢ wysoki udziat pacjentow
wypisywanych na wtasne zgdanie —w grupach S41F i S42F pacjenci ci stanowig odpowiednio 19%i 18%.

W catym kraju funkcjonuje jedynie 10 oddziatéw toksykologicznych. W wojewddztwach kujawsko-
pomorskim, lubuskim, opolskim, podlaskim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz
zachodniopomorskim nie ma oddziatéw o profilu toksykologicznym.

Ze wzgledu na matg liczbe oddziatéw toksykologicznych utworzony zostat system Regionalnych
Osrodkéw Toksykologicznych, w sktad ktérych wchodzi 10 specjalistycznych jednostek. Poszczegdlne
osrodki petnig dyzury w systemie catodobowym, udzielajg konsultacji innym placdwkom, a takze
indywidualnym pacjentom. Niektore z tych osrodkdéw posiadajg specjalne numery telefonu
dedykowane do tego celu oraz prowadzg swoje wtasne rejestry konsultacji toksykologicznych.

Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano stopniowy wzrost liczby lekarzy specjalizacji
toksykologii klinicznej. Jednak liczba specjalistow jest bardzo mata — w 2019 roku w catej Polsce byto
jedynie 105 toksykologdéw.

Ze wzgledu na charakter udzielanych swiadczenn srednia liczba oséb oczekujacych na przyjecie
do oddziatu toksykologicznego byta stosunkowo niewielka. Na przestrzeni lat 2014-2018 wahata sie
od wartosci 0,2 do 6,8 w przypadkach stabilnych. Z zatozenia przypadki pilne w toksykologii powinny
by¢ przyjmowane bez zbednej zwtoki, gdyz kluczowym dla efektéw leczenia jest czas podjecia dziatan
terapeutycznych. Naturalnym jest wiec fakt, ze dane dotyczace $redniej liczby oczekujgcych oscylowaty
w granicach 0. W analizowanym okresie sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu toksykologii
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w przypadkach stabilnych wynosit maksymalnie 14,7 dnia. Z kolei $redni czas oczekiwania dla
przypadkéw pilnych przez wiekszos¢ analizowanego okresu nie przekraczat 0,5 dnia.

Stan finansowania w innych krajach

Informacje dotyczgce wyceny swiadczen obejmujgcych leczenie zatrué odnaleziono dla nastepujacych
krajéw: Chorwacji, Anglii, Niemiec, Australii, Francji oraz Nowe] Zelandii. Koszt swiadczen jest
zrdznicowany i waha sie od 610 PLN (Anglia — taryfa planowa) do 91 479 PLN (Niemcy). W wiekszosci
analizowanych krajéw podziat na grupy uwzglednia stopien ztozonosci stanu pacjenta. Rdéznice
wystepuja rowniez w liczbie grup. Do rozliczenia hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu zatru¢
w Anglii stuzy 8 grup, w Niemczech 9, w Chorwacji 12, w Nowej Zelandii 13, w Australii 16, a we Francji
17 grup.

Uwagi do swiadczen

Uwagi zgtoszone przez srodowisko medyczne dotyczyty gtdwnych problemdw, z ktdrymi stykajg sie
oddziaty toksykologiczne. Wskazany zostat problem dotyczacy nieubezpieczonych pacjentéw, ktérych
koszty leczenia stanowig czesto duze obcigzenie dla oddziatdw. Podkreslony zostat takze fakt, ze
hospitalizacja ciezko chorych pacjentéw, ktdrzy wymagajg intensywnej opieki, zapewnionej
w wyodrebnionych stanowiskach intensywnej opieki toksykologicznej w ramach funkcjonowania
oddziatéw toksykologii klinicznej, w praktyce i postepowaniu medycznym nie rézni sie od hospitalizacji
pacjenta w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W przypadku jednostek posiadajgcych
w swojej strukturze Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pacjent ten trafia na OAIT i jest
rozliczony wedtug skali TISS, ktora wg ekspertdw jest bardziej korzystna z punktu widzenia
finansowego.

Zasygnalizowana zostata takze potrzeba wyceny konsultacji udzielanych telefonicznie przez lekarzy
Regionalnych Osrodkéw Toksykologii Klinicznej.

Eksperci poruszyli rowniez kwestie koniecznosci rozwigzania problemu zwigzanego z substancjami
neutralizujgcymi dziatanie trucizn (Bankami Odtrutek) przy oddziatach toksykologii klinicznej,
mianowicie — utworzenie co najmniej trzech Centralnych Bankéw Odtrutek dla catego kraju,
w odpowiedni sposdb rozmieszczonych przy najwiekszych osrodkach toksykologicznych w Polsce, by
zminimalizowa¢ koszty funkcjonowania w przedmiotowym zakresie swiadczen zdrowotnych (koszty
zakupu jak i utylizacji niewykorzystanych odtrutek).

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotne]j przyjetg w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki.

Kalkulacje kosztdw $wiadczen przeprowadzono metodg oszacowania S$rednich kosztow
poszczegblnych elementdéw swiadczen. Ze wzgledu na niewielki udziat pozyskanych danych kliniczno-
kosztowych oszacowania kosztéw hospitalizacji poszczegdlnych pacjentdow miaty charakter
poréwnawczy i pomocniczy.

Do analizy kosztéw zmiennych wykorzystano dane kliniczno-kosztowe zebrane w trzech
postepowaniach z lat 2017 i 2018. Najwiecej danych kliniczno-kosztowych pozyskano dla grupy S40 —
11% swiadczen, w pozostatych grupach prdéba ksztattuje sie od 2% do 3%.
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Do wyliczen kosztow statych wykorzystano dane finansowo-ksiegowe z lat 2015-2019 przekazane przez
207 Swiadczeniodawcow, ktérzy realizowali przedmiotowe Swiadczenia. Omawiane Swiadczenia s3
Swiadczeniami zachowawczymi i najwiekszy udziat w koszcie tych swiadczen stanowi koszt pobytu
w oddziale, dlatego dane finansowo-ksiegowe odgrywaja istotng role przy wycenie przedmiotowych
produktéw rozliczeniowych. Do analizy wykorzystano dane swiadczeniodawcéw, ktérzy w roku 2019
zrealizowali w sumie 61% przedmiotowych $wiadczen.

Sredni koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony odrebnie jako
Srednia kosztdw z oddziatdw realizujacych przedmiotowe produkty (chirurgia ogdlna, chirurgia
plastyczna/chirurgia plastyczna dla dzieci, choroby wewnetrzne, pediatria oraz toksykologia
kliniczna/toksykologia kliniczna dla dzieci) wazona liczbg $wiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych
zakresach, zgodnie z danymi rozliczeniowymi NFZ za 2019 r. W przypadku grup S42E i S42F przyjeto
zatozenie, ze koszt pobytu pacjentéw w ramach poszczegélnych grup z tego samego zakresu chordb
powinien by¢ porownywalny. Dlatego ujednolicono koszt osobodnia wyliczajgc srednig wazong liczba
Swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych zakresach sumarycznie dla tych grup. W przypadku grup
SA41E i S41F swiadczenia sg gtéwnie realizowane w zakresie toksykologii, dlatego nie ujednolicano
kosztu osobodnia.

Warto zaznaczy¢, ze w ramach zakresu toksykologia kliniczna - hospitalizacja $wiadczeniodawcy mogg
realizowaé¢ wytgcznie Swiadczenia z JGP S40-S44 oraz P99 — Inne choroby dzieci. W przypadku
oddziatéw dedykowanych wytacznie zakresom toksykologicznym, zapewne ze wzgledu na dos¢ waska
specjalizacje realizowanych swiadczen oraz konieczno$¢ zapewnienia wyodrebnionych stanowisk
intensywnej opieki toksykologicznej o podobnym standardzie jak na OAIT, mozna zaobserwowac
niewielkie obtozenie i wysoki koszt niewykorzystanych zasobéw (obtozenie na poziomie 26%-74%).
W przypadku pozostatych oddziatdow, ktére realizujg rowniez inne zakresy, np. choroby wewnetrzne,
kardiologia, obfozenie ksztattuje sie na poziomie ponad 80%. W przypadku oddziatéw chirurgii ogdlnej
oraz oddziatu wewnetrznego, koszt osobodnia rzeczywisty (na podstawie realnego obtozenia)
i teoretyczny (obtozenie efektywne — srednio 74%) jest poréwnywalny. Z kolei oddziaty pediatryczne
charakteryzuja sie niskim obtozeniem — srednie obtozenie wyliczone na podstawie danych od 165
Swiadczeniodawcéw wynosi 56%. W zwigzku z powyzszym uzasadnione byto do wyliczen przyjac
rzeczywisty koszt osobodnia.

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji do wyliczenia kosztéw swiadczen przeanalizowano rozktady
dtugosci pobytdéw z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2019. Czas hospitalizacji zostat
obliczony jako $rednia czasu hospitalizacji pacjentdw po odcieciu wartosci skrajnych. Nie uwzgledniono
pobytow ponizej 3 dni hospitalizacji w przypadku grup, dla ktérych w katalogu grup zostata okreslona
warto$¢ punktowa hospitalizacji < 3dni oraz pobytéw pacjentéw, ktérzy wypisali sie na wtasne zgdanie
lub samowolnie opuscili szpital, zaktadajgc, ze te pobyty nie spetniajg zatozen standardowego
przebiegu $Swiadczenia. Grupa S40, czyli ,Intensywne leczenie zatru¢” cechuje sie najdiuzszymi
pobytami pacjentéw — jest to prawie 12 dni. Najkrétsze pobyty pacjentéw mozna zauwazyé w grupie
»Zatrucie lekkie” (S43) — tutaj dtugos¢ pobytu pacjenta to srednio 2 dni.

Koszty procedur, produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych zuzytych podczas hospitalizacji
oszacowano na podstawie szczegdétowych danych kliniczno-kosztowych, przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Koszty produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych w przypadku
poszczegdblnych pacjentéw przeliczono na osobodzien. Nastepnie zostaty one usrednione w ramach
poszczegblnych JGP, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Ponadto z analizy wytaczono pacjentéw, dla
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ktdrych swiadczeniodawca nie byt w stanie wydzieli¢ wszystkich kosztéw ponoszonych podczas danej
hospitalizacji (cze$s¢ kosztéw zostata zawarta w koszcie osobodnia). W przypadku procedur
medycznych poréwnano udziat poszczegdlnych procedur w pozyskanej prdébie z danymi
sprawozdanymi do NFZ w 2019 r. W przypadku wystgpienia réznic dane zostaty skorygowane w celu
uwzglednienia czestosci dla wszystkich sprawozdanych hospitalizacji do poziomu minimum
wynikajgcego z danych NFZ.

W celu aktualizacji kosztéow z 2019 r. wzgledem roku 2021, zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztow w wysokosci 18,93% dla swiadczen zachowawczych. Z kolei dane FK dotyczace lat 2015-2018
zostaty wczesniej zaktualizowane wzgledem roku 2019 z zastosowaniem wskaznikéw w odniesieniu do
poszczegblnych elementdw kosztowych.

Oszacowanie kosztow analizowanych $wiadczen zostato przeprowadzone w 4 wariantach przy
nastepujgcych zatozeniach:
> wariant 1 — analiza kosztéw oparta na danych przekazanych przez swiadczeniodawcow.
W wyliczeniach uwzgledniono rzeczywisty koszt osobodnia. Przyjeto diugosé hospitalizacji wg
Sredniej po odcieciach, ponadto nie uwzgledniano pobytow pacjentéw, ktdrzy wypisali sie na
wilasne Zzadanie lub samowolnie opuscili szpital oraz odpowiednio dla grup S41-S42, S44
hospitalizacji ponizej 3 dni;
» wariant 2 — analiza kosztéw poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych w oparciu o przebiegi
eksperckie dotyczace czestosci wykonywanych procedur.

Obserwujgc wyniki przeprowadzonej analizy kosztéw poszczegdlnych grup tatwo zauwazyé, ze dtugosc
pobytu, rodzaj zatrucia oraz wiek pacjenta ma znaczenie w kosztach hospitalizacji. W wariancie 2,
opartym na przebiegach eksperckich, uzyskano wyzsze wartosci kosztéw. W obydwu wariantach
uzyskano koszty Swiadczen wyzsze niz aktualne taryfy, z wyjatkiem grupy S43.

Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji Swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujacych kwestii:

e nie wszyscy wezwani Swiadczeniodawcy przekazali dane zaréwno kosztowo-kliniczne jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy, zwtaszcza w odniesieniu do
kosztow zmiennych;

e niejednorodnego sposobu alokacji kosztow, wynikajgcego z braku obowigzywania standardu
rachunku kosztow przed 2020 r. i wymagajgcego uporzadkowania danych przed rozpoczeciem
analizy danych, co z kolei mimo najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedlac¢ stan
rzeczywisty;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajgcej uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty;

e ze wzgledu na niewielkg prébe danych oraz stosunkowo mate wystepowanie niektérych
rozpoznan nie byto mozliwosci przeanalizowania jak ksztattujg sie koszty zmienne w zaleznosci
od rozpoznania (szczegdlnie w przypadku grupy S41E);

e brak jednolitych i przejrzystych regulacji co do finansowania wszystkich sktadowych
wchodzacych w sktad gwarantowanych sSwiadczen zdrowotnych z zakresu toksykologii
(organizacja Bankéw  Odtrutek oraz finansowanie telefonicznych  konsultacji
toksykologicznych).
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Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Testowano zatozenie
o przyjeciu do wyliczen teoretycznych kosztéw osobodnia ponoszonych przez swiadczeniodawcow
(scenariusz A) oraz w jaki sposdb na koszt $wiadczenia wptywa uwzglednienie w koszcie osobodnia
dodatkowej czesci etatu przeliczeniowego dedykowanego konsultacjom toksykologicznym (scenariusz
B).

Przyjecie teoretycznych kosztdw osobodnia powoduje obnizenie kosztéw catkowitych swiadczen od
19% do 30% wzgledem wyniku dla analizy podstawowe] w zaleznosci od grupy i przyjetego wariantu.
Z kolei w przypadku scenariusza B, uwzglednienie etatu na potrzeby konsultacji telefonicznych
wigzatoby sie ze wzrostem kosztéw Swiadczenia od 0,4% do 2% wzgledem wyniku dla analizy
podstawowe;.

Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw w wariancie 1, ktéry nalezy uznac za
najbardziej odpowiadajgcy realnym kosztom. Jedynie w przypadku grupy S43 projekt taryfy jest nizszy
od aktualnej wyceny NFZ o 17%. Dla pozostatych grup projekty taryf sg wyzsze od aktualnej wyceny
NFZ od 5% do 144%.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019 oraz wycenie punktu réwnej
1zt

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy sSwiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci 940 tys. zt, co odpowiada 1% zmniejszenia ponoszonych
kosztow w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 r.

Przeprowadzono rowniez analize wptywu na budzet ptatnika dla poszczegdlnych zakresow
realizowanych $wiadczen. Wprowadzenie w Zzycie proponowanej taryfy bedzie wigzato sie ze
zwiekszeniem budzetu w obszarze analizowanych swiadczen w zakresie toksykologii w wysokosci
5,6 min zt, co stanowi 6% budzetu z 2019 r. Z kolei realizacja Swiadczen w zakresie choréb
wewnetrznych i pediatria bedzie wigzata sie ze zmniejszeniem budzetu w wysokosci
odpowiednio 1,6 min i 5 min zt.

Dodatkowe rekomendacje

W trakcie prac nad wyceng przedmiotowych swiadczen, eksperci kliniczni wspotpracujgcy z AOTMIT,
poruszyli kwestie koniecznosci rozwigzania problemu zwigzanego z substancjami neutralizujgcymi
dziatanie trucizn (Bankami Odtrutek) przy oddziatach toksykologii klinicznej, mianowicie — utworzenie
co najmniej trzech Centralnych Bankdw Odtrutek dla catego kraju, w odpowiedni sposdb
rozmieszczonych przy najwiekszych osrodkach toksykologicznych w Polsce. Powyzsze rozwigzanie
pozwolitoby zminimalizowac koszty funkcjonowania tych osrodkdw zwigzane zaréwno z zakupem jak
i utylizacjg niewykorzystanych odtrutek.

Ponadto, jako jeden z najwazniejszych problemoéw zwigzanych z szacowaniem catosciowych kosztow
ponoszonych przez Swiadczeniodawcow eksperci wskazywali specyfike grupy chorych, ktérym
udzielane sg przedmiotowe $wiadczenia. Bardzo czesto sg to osoby bezdomne, ktérych ogdlny stan
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kliniczny wymaga intensywnego leczenia. W wielu przypadkach pacjenci ci nie sg objeci powszechnym
systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Dodatkowo, czes¢ pacjentéw opuszcza szpitale na wtasne
zadanie, co utrudnia wtasciwe rozliczenie wykonanego s$wiadczenia. W zwigzku z powyziszym
zauwazalna jest zatem potrzeba systematycznego rozwigzania i uporzadkowania powyzszego
problemu.

Zasygnalizowana zostata takie potrzeba dodatkowego finansowania w zakresie udzielanych
telefonicznych konsultacji toksykologicznych. Catodobowe zapewnienie takich konsultacji jest
obligatoryjnym wymogiem funkcjonowania kazdego oddziatu toksykologii klinicznej w Polsce na mocy
rozporzgdzenia koszykowego z zakresu leczenia szpitalnego i stanowi duze obcigzenie dla osrodka
(rocznie ma miejsce ok. 50 tys. konsultacji, tj. ok. 5 tys./osrodek).
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