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2. Wykaz skrétow

AOTM - Agencja Oceny Technologii Medycznych,

bd - brak danych,

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny,

nd - nie dotyczy,

RP AOTM - Rada Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych,

URPL —Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.),

Ustawa o refundacji — Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. (Dz. U. 2011 Nr 122 poz. 696 z
pozn. zm.),

Rozporzadzenie — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2009 r. w sprawie przygotowania
raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej i oceny raportu w sprawie oceny leku lub
wyrobu medycznego (DZ.U. z 2009 r. nr 222 poz. 1773),

Wytyczne —,,\Wytyczne oceny technologii medycznych” wprowadzone Zarzadzeniem Prezesa AOTM nr
1/2010 z 4.01.2010 r., stanowigce podsumowanie uznawanych przez spotecznos¢ miedzynarodowsg
wymagan dotyczacych przeprowadzania oceny Swiadczen opieki zdrowotnej.
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3. Informacja dotyczaca zlecenia MZ

Data wptyniecia do AOTM zlecenia Ministra Zdrowia: 27 lutego 2012 r.
Znak pisma Ministra Zdrowia: MZ-0Z-073-26847-6/ASU/12

Zmiana poziomu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej na postawie art. 31 e Ustawy o
Swiadczeniach:

Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych
Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym

Whnioskodawca (pierwotny):

nd
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4, Problem decyzyjny

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczace przygotowania rekomendacji Prezesa AOTM w sprawie zmiany
poziomu finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego
(Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, Uzdrowiskowa rehabilitacjia dla dorostych
w sanatorium uzdrowiskowym)na postawie art. 31 e Ustawy, wptyneto do Agencji 27 lutego 2012
roku, pismem MZ-0Z-073-26847-6/ASU/12.

Zmiana poziomu finansowania polega na corocznym podnoszeniu odptatnosci pacjenta za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu, okreslonego w
przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136, z pdin. zm.), o
wskaznik wzrostu cen towarow i ustug ogtaszany przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim za rok
poprzedni.

W 2010 r., Rada Konsultacyjna AOTM wydata Stanowisko nr 70/21/2010 z dnia 4 pazdziernika 2010
r., w ktérym uznata za zasadng zmiane poziomu finansowania Swiadczen z zakresu leczenia
uzdrowiskowego, polegajacg na podniesieniu o 5% odptatnosci ponoszonej przez pacjenta za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium. Podobnie, Prezes Agencji, w Rekomendacji nr 35/2010 z
dnia 4 pazdziernika 2010 r., rekomendowat ,zmiane poziomu finansowania s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, polegajgcg na podniesieniu odptatnosci
ponoszonej przez pacjenta za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za
jeden dzien pobytu, wedtug usrednionego wskaznika w wysokosci zaproponowanej w pismie z dnia
13 wrzesnia 2010 r. (znak: MZ/0ZG/078/22197-1/BR/10), opartego o wskaznik cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogtoszony przez GUS na koniec pazdziernika 2009 r.”

W toku procesu analitycznego wystgpiono do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prosbg ocene
skutkéow finansowych dla systemu opieki zdrowotnej oraz o dane dotyczace realizacji i finansowania
przedmiotowych Swiadczen. Pismem z dnia 4 kwietnia 2012 r. (znak:
NFZ/CF/DSM/2012/0078/W/08296/KKI), Prezes NFZ przekazat do AOTM dane dotyczace realizacji
Swiadczen w ramach lecznictwa sanatoryjnego za lata 2009 — 2011.

Z uwagi na specyfike problemu decyzyjnego, przygotowano raport skrécony, w ktérym zrezygnowano
z czesci klinicznej i ekonomicznej. Proces analityczny skupit sie na wptywie wnioskowanej zmiany
poziomu finansowania na budzet z perspektywy pacjenta oraz Ministra Zdrowia (doptata w
przypadku oséb pracujgcych przy azbescie).

4.1. Opis Swiadczenia opieki zdrowotnej

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136, z pdin. zm.),
Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (realizowane w warunkach
ambulatoryjnych lub stacjonarnych) obejmuja:

1. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat (27 osobodni);

2. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat (21 osobodni);

3. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opiekg dorostych (21
osobodni);
uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych (21 osobodni);
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych (21 osobodni);
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym (28 osobodni);
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym (28 osobodni);
uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci (18 osobodni).

PNV
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Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych, pkt 1—7, udzielane s3 w czasie pobytu
Swiadczeniobiorcy na turnusie leczniczym.

Jednostka rozliczeniowg jest osobodzien. Dla $wiadczen wykonanych, dla ktérych okresem
sprawozdawczym jest turnus, pierwszy iostatni dzied pobytu na turnusie rozliczany jest jako jeden
osobodzien.

Rozliczeniu podlega osobodziern obejmujacy wykonanie okreslonej liczby zabiegéw, w tym zabiegéw
z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych. Procedury medyczne wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD — 9 PL) podlegajace rozliczeniu zawierajg sie w kodach 93.1 - 93.3
(Fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi pokrewne: 93.1 Kinezyterapia, 93.2 Inne zabiegi
fizjoterapeutyczne w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego, 93.3 Inne zabiegi fizjoterapeutyczne),
z wytgczeniem procedur o kodach 93.23193.37.

Tabela 1 Warunki realizacji swiadczen Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych i Uzdrowiskowa
rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym, w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej oraz
zabieg6w fizykalnych'

Uzdrowiskowa
rehabilitacja dla
dorostych w
sanatorium
uzdrowiskowym

Uzdrowiskowe
leczenie

sanatoryjne
dorostych

Warunki dotyczace opieki lekarsko - pielegniarskiej

Wstepne badanie lekarskie w pierwszej dobie po przyjeciu + +

Cotygodniowe kontrolne badanie lekarskie

Kontrolne badanie lekarskie co najmniej 2 razy w trakcie pobytu + +

Koricowe badanie lekarskie w okresie 24 godzin przed wypisem + +

Dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do
prowadzenia leczenia

Codzienny dostep do lekarza prowadzgcego leczenie, dorazne

interwencje lekarskie * *
Codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski

Codzienny wieczorny obchdd pielegniarski + +
Catodobowa opieka lekarska — dyzur lekarski w miejscu udzielania

Swiadczen

Catodobowa opieka pielegniarska — dyzur pielegniarski w oddziale +° +°
Ustalenie i biezgce korygowanie programu leczenia balneologicznego + +
Ustalenie i biezgce korygowanie programu leczenia farmakologicznego + +

Zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych, + +
wieczornych i nocnych — na wezwanie pielegniarki

Warunki dotyczace zabiegéw fizykalnych

Nie mniej niz 54 zabiegi fizjoterapeutyczne dla jednego pacjenta w
okresie rozliczeniowym — $rednio nie mniej niz trzy zabiegi +
fizjoterapeutyczne dziennie

Nie mniej niz 120 zabiegdw fizykalnych dla jednego Swiadczeniobiorcy c
wykonane w czasie trwania leczenia uzdrowiskowego — $rednio nie

' Na podstawie rozporzadzenia MZ z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136, z pdzn. zm.)
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mniej niz pie¢ zabiegdw fizykalnych dziennie

6 dni zabiegowych w tygodniu + +d

°- zmiana pielegniarska w miejscu udzielania $wiadczer

b_1 zasadniczy zabieg bodZcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych oraz dodatkowe zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie

¢ — 2 zasadnicze zabiegi bodZcowe z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych oraz dodatkowe zabiegi
fizjoterapeutyczne dziennie

4. zabiegi wykonywane w dwadch cyklach dziennych — przedpotudniowych przez 5 dni w tygodniu oraz w soboty
w 1 cyklu

Tabela 2 Wykaz zabiegow z wykorzystaniem naturalnych surowcéw Ieczniczych2

ICD9 Nazwa zabiegu wg stownika ICD 9

93.3102 Indywidualne ¢wiczenia w basenie z wodg leczniczg
93.3104 Zbiorowe ¢wiczenia w basenie z wodg leczniczg
93.3203 Kapiel peretkowo - borowinowa

93.3902 Inhalacje solankowe w naturalnych komorach solankowych (kopalnia soli)
93.3903 Inhalacje indywidualne pneumatyczne

93.3904 Inhalacje indywidualne ultradzwiekowe - naturalne
93.3905 Inhalacje indywidualne ultradZzwiekowe - solankowe
93.3908 Inhalacje w kabinie zabiegowe;j - celkowe ***
93.3909 Inhalacje Schnitzlera

93.3910 Inhalacje aerozolowo- wibracyjne

93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czesciowe
93.3954 Zawijania lub oktady borowinowe catkowite
93.3955 Fasony borowinowe

93.3956 Maseczki borowinowe

93.3957 Tampony borowinowe

93.3958 WIlewy borowinowe doodbytnicze

93.3959 Jontoforeza borowinowa

93.3960 Sucha kapiel kwasoweglowa w naturalnym CO2
93.3961 Kapiel borowinowa

93.3962 Kapiel solankowa czesciowa

93.3963 Kapiel solankowa catkowita

93.3964 Kapiel solankowo - borowinowa czesciowa

2 Zatacznik do zarzgdzenia Nr 8/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lutego 2012 r.
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93.3965 Kapiel solankowo - borowinowa catkowita
93.3966 Kapiel kwasoweglowa

93.3967 Kapiel siarczkowa

93.3968 Kapiel siarkowodorowa

93.3969 Kapiel fluorkowo-siarkowa

93.3970 Kapiel radonowo-siarkowa

93.3971 Kapiel w zawiesinie borowinowej

93.3972 Inna kgpiel w wodzie leczniczej

93.3973 Kapiel jodobromowa

93.3975 Kapiel radonowa w wodzie radoczynnej
93.3976 Ptukanie jamy ustnej wodg leczniczg

93.3977 Ptukanie przyzebia wodg leczniczg

93.3978 Ptukanie oka wodg leczniczg

93.3979 Krenoterapia (kuracja pitna - wody lecznicze) *
93.3980 Galwanoborowina

93.3984 Inhalacja solankowa w mikroklimacie okototezniowym **

* 3 x dziennie; ** 2 x 1 godzina spaceru dziennie wokét tezni; *** indywidualne i zbiorowe

4.2. Problem zdrowotny

Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 66/2011/DSM Prezesa NFZ:

Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych udzielane s3
w nastepujgcych kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno — urazowe (ortopedia), choroby uktadu
nerwowego (neurologia), choroby reumatologiczne (reumatologia), choroby kardiologiczne
i nadcisnienie (kardiologia), choroby naczyn obwodowych, choroby gérnych drég oddechowych
(laryngologia), choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia), choroby uktadu trawienia
(gastroenterologia, hepatologia), cukrzyca (diabetologia), otytos¢, choroby endokrynologiczne,
osteoporoza, choroby skéry (dermatologia), choroby kobiece (ginekologia), choroby nerek idrég
moczowych (nefrologia i urologia), choroby krwi i uktadu krwiotwérczego (hematologia), choroby oka
i przydatkow oka (choroby okulistyczne), w zaleznosci od kierunku leczniczego uzdrowiska.

Swiadczenia w ramach uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
udzielane sg w nastepujacych kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno —urazowe (ortopedia),
choroby reumatologiczne (reumatologia), choroby uktadu krazenia (kardiologia), cukrzyca (diabetologia),
choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia). Wykaz jednostek chorobowych wg
miedzynarodowej klasyfikacji ICD 10, kwalifikujgcych do udzielania swiadczen znajduje sie w ponizszej

Tabela 3.

Tabela 3. Wykaz jednostek chorobowych wg miedzynarodowej klasyfikacji ICD 10, kwalifikujacych do udzielania
Swiadczen uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym.

kod i nazwa wskazan wg ICD 10
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S 12 - Ztamania w obrebie szyi,

S 13 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdéw i wiezadet na poziomie szyi,
S 14 - Uraz nerwow i rdzenia kregowego odcinka szyjnego kregostupa,

S 22 - Ztamanie zebra (zeber), mostka i odcinka piersiowego kregostupa,

S 23 - Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie stawoéw i wigzadet klatki piersiowej,
S 24 - Uraz nerwdw i rdzenia kregowego odcinka piersiowego kregostupa,

S 32 - Ztamanie odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy,

S 33 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet odcinka
ledzwiowego kregostupa i miednicy,

S 34 - Uraz nerwow i rdzenia kregowego odcinka ledzwiowego kregostupa na
poziomie brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy,

S 42 - Ztamanie barku i ramienia,

S 43 - Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie stawoéw i wigzadet obreczy barkowej,
S 44 - Uraz nerwow barku i ramienia,

choroby ortopedyczno- S 52 - Ztamanie przedramienia,

urazowe (ortopedia) S 53 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet stawu tokciowego,
S 54 - Urazy nerwow na poziomie przedramienia,

S 62 - Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki,

S 63 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawodw i wiezadet na poziomie
nadgarstka i reki,

S 64 - Uraz nerwdw na poziomie nadgarstka i reki,

S 72 - Ztamanie kosci udowej,

S 73 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawu i wiezadet biodra,

S 74 - Uraz nerwow na poziomie biodra i uda

S 82 - Ztamanie podudzia tacznie ze stawem skokowym

S 83 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdéw i wiezadet kolana,

S 84 - Uraz nerwow na poziomie podudzia,

S 92 - Ztamanie stopy, bez stawu skokowego

S 93 - Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdéw i wiezadet stawu skokowego i
poziomu stopy,

S 94 - Urazy nerwow na poziomie kostki i stopy.

M 05 - Sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawdw,

M 06 - Inne reumatoidalne zapalenia stawdw,

M 08 - Mtodzienicze zapalenie stawdw,

M 15 - Zwyrodnienia wielostawowe,

M 16 - Choroba zwyrodnieniowa stawdéw biodrowych [Koksartroza],
M 17 - Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [Gonartrozal,
M 23 - Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego,
(reumatologia) M 32 - Toczers rumieniowaty uktadowy,

M 34 - Twardzina uktadowa,

M 35 - Inne uktadowe zajecie tkanki tgcznej,

M 50 - Choroby kregéw szyjnych,

M 51 - Inne choroby krazka miedzykregowego,

M 75 - Uszkodzenia barku,

M 80 - Osteoporoza ze ztamaniem patologicznym.

choroby reumatologiczne

choroby kardiologiczne i | 10 - Samoistne (pierwotne) nadcisnienie,
nadciénienie (kardiologia) | 11 - Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca,
| 25 - Przewlekta choroba niedokrwienna serca.

choroby dolnych drég _ |44 -1nna przewlekta zaporowa choroba ptuc,
oddechowych (pulmonologia) || 45 - pychawica oskrzelowa.

cukrzyca (diabetologia) E 10 - Cukrzyca insulinozalezna.

W uzasadnionych medycznie przypadkach oddziat wojewddzki Funduszu dopuszcza leczenie pacjentow z jednostkg
chorobowg, ktorej nie uwzgledniono w powyzszym wykazie.
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4.3. Oceniana interwencja

Nie dotyczy

4.4. Komparatory

Nie dotyczy

4.5. Stan finansowania w Polsce

Lecznictwo uzdrowiskowe jest s$wiadczeniem gwarantowanym, finansowanym ze srodkdw publicznych,
zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt. 8 Ustawy.

Zgodnie z art. 33 Ustawy, leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje
Swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére wymaga potwierdzenia przez oddziat wojewddzki Funduszu. Swiadczeniobiorca ponosi koszty
przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows i z leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz czesciowg odptatnos¢ za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium
uzdrowiskowym. Podmiot zobowigzany do finansowania Swiadczern opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych pokrywa do wysokosci okreslonej w umowie oddziatu wojewddzkiego Funduszu
z sanatorium uzdrowiskowym réznice kosztéw wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego.

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, a takze
poziom i sposdb ich finansowania okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136,
z pén. zm.) oraz zarzadzenia Prezesa NFZ’.

Zgodnie z § 1. pkt. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paZdziernika 2010 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w prawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe (Dz. U. Nr 202, poz. 1342) skierowanie,
na podstawie ktorego przystuguje Swiadczeniobiorcy leczenia w ramach ocenianych swiadczen ,,podlega
weryfikacji co 18 miesiecy, liczac od dnia jego wystawienia”.

Zgodnie z art. 7a ust. 2 Ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobdw zawierajgcych

azbest (Dz. U. 04.3.20 z pon. zm.) finansowanie doptaty do kosztéw wyzywienia i zakwaterowania

odbywa sie ze srodkdw budzetu panstwa z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 66/2011/DSM Prezesa NFZ, Fundusz finansuje koszty czeSciowej odptatnosci

za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym Swiadczeniobiorcom zwolnionym z tej

odptatnosci:

e dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztatcg sie dalej - do ukoriczenia lat 26, dzieci
niepetnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty
rodzinnej (na mocy art. 33 ust. 4 Ustawy o $wiadczeniach);

3 Zarzadzenie Nr 66/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Komunikat nr 4/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

o sprostowaniu btedu.

Zarzadzenie Nr 8/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lutego 2012 r. zmieniajgce

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Zarzadzenie Nr 12/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lutego 2012 r. zmieniajgce

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéow zawierania i realizacji umow w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
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eoraz o0sO0b pracujgcych przy azbescie (pracownicy zaktadéw wymienionych w zatgczniku nr4
do ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobdow zawierajgcych azbest (Dz. U.
22004 r. Nr 3, poz. 20, z pdzn. zm.), zatrudnieni w tych zaktadach w dniu 28 wrzesnia 1997 r. lub
przed tg datg, a takze pracownicy zatrudnionym w zaktadach, zgodnie z art. 1 ust. 3 tej ustawy).
Zgodnie z zapisami z art. 7a ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania
wyrobow zawierajgcych azbest (Dz. U. 04.3.20 z pon. zm.), pacjenci pracujacy przy azbescie sg
uprawnieni do korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego raz w roku.

Koszty czesciowej odptatnosci sg rozliczane wg stawki dziennej dla pobytu w pokoju dwuosobowym bez
petnego wezta higieniczno — sanitarnego.

Dane NFZ

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia, przekazanych do AOTM pismem z dnia 4 kwietnia
2012 r. (znak: NFZ/CF/DSM/2012/0078/W/08296/KKl), ponizej przedstawiono stan finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwo uzdrowiskowe na lata 2009-2011.

Tabela 4. Stan finansowania swiadczen opieki zdrowotnej NFZ z zakresu lecznictwa szpitalnego - lata 2009-2011.

Zakres wymaganych informacji “

Liczba Sanatorium uzdrowiskowe 307 248 255477| 268585

zakontraktowanych Rehabilitacja uzdrowiskowa w

skierowan sanatorium uzdrowiskowym 17458 12 864 12238

Liczba wykonanych Sanatorium uzdrowiskowe 299 057 253271 267127

Swiadczen Rehabilitacja uzdrowiskowa w

w roku * sanatorium uzdrowiskowym 16644 12 649 12120
Sanatorium uzdrowiskowe 6222918| 5269482| 5563678

Liczba osobodni

zrealizowanych w roku Rehabilitacja uzdrowiskowa w

. . 459 962 349978 336119
sanatorium uzdrowiskowym

Wartoéé Sanatorium uzdrowiskowe 420,40 355,64 380,52
zrealizowanych Rehabilitacja uzdrowiskowa w
Swiadczen (mIn PLN) | sanatorium uzdrowiskowym 43,63 33,26 23,97

*- liczba zrealizowanych skierowan

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 66/2011/DSM Prezesa z dnia 18 paZdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, koszty
czesciowe]j odpfatnosci dla oséb uprawnionych do refundacji tych kosztéow ze srodkdw publicznych, sg
rozliczane wg stawki dziennej dla pobytu w pokoju dwuosobowym bez petnego wezta higieniczno —
sanitarnego, a wiec 11,5 i 16 PLN w zaleznosci od sezonu.

Z danych przedstawionych przez NFZ wynika jednak, iz warto$¢ dopfat ptatnika publicznego dla oséb
pracujgcych przy azbescie wyniosta ponad dwukrotnie wiecej niz to wynika z prostego przeliczenia liczby
osobodni i stawki 16 PLN za dobe w Il sezonie, a wiec drozszym (370 995 vs 173 344). Z informacji
przedstawionej przez MZ wynika zas, ze kwota refundacji kosztéw zakwaterowania i wyzywienia dla
0s6b zatrudnionych przy azbescie wyniosta w 2011 roku 160 500 PLN.
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Tabela 5. Realizacja swiadczen Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych i Uzdrowiskowa rehabilitacja dla
dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w |. 2009-2011

Rehabilitacj isk 27
SN ehabilitacja uzdrowiskowa | Wartos¢ doptaty

. w sanatorium MZ/NFZ do
uzdrowiskowe . .
uzdrowiskowym kosztow
Lb. os6b / Lb. Lb. os6b / Lb. wyzywienia i
swiadczenn | osobodni sSwiadczen osobodni | zakwaterowania
2009
ogotem 299057 | 6222918 16 644 459 962 454 906
pracujacy przy azbescie* bd bd bd bd 224136
2010
ogotem 253271 | 5269482 12 649 349 978 536 644
pracujacy przy azbescie* 208 4339 0 0 279 037
2011
ogoétem 267127 | 5563678 12 120 336119 715 406
pracujacy przy azbescie* 431 8963 67 1871 370995

*- pracownicy zaktadow wymienionych w zatgczniku nr 4 do ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania
wyrobow zawierajgcych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 3, poz. 20, z pdzn. zm.3), zatrudnieni w tych zaktadach w dniu 28
wrzesnia 1997 r. lub przed tg datg, a takze pracownicy zatrudnionym w zaktadach, zgodnie z art. 1 ust. 3 tej ustawy.

Dane MZ

Ponizej przedstawiono informacje ze zlecenia MZ dot. wydatkéw z budzetu panstwa zwigzanych z
realizacjg uprawnien bytych pracownikéw branzy azbestowej do refundacji doptaty do zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym — informacje ze zlecenia MZ [AW-1].

Tabela 6. Wydatki z budzetu panstwa zwigzane z realizacjg uprawnien bylych pracownikéw branzy azbestowej
do refundacji doptaty do zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym — informacje ze zlecenia MZ.

“ Wartos¢ doptaty z budzetu panstwa (PLN)

2010 121422
2011 160 500
2012 165 000*

* - wartos¢ planowana
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5. Ocena efektywnosci klinicznej

Nie przeprowadzono oceny efektywnosci klinicznej dla analizowanego problemu decyzyjnego z uwagi
na fakt, iz proponowana w zleceniu zmiana poziomu finansowania, nie wptywa na zmiane realizacji
Swiadczen w ramach ocenianego zakresu.
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6. Ocena kosztow i wptywu na system ochrony zdrowia

6.1. Metodyka i zatozenia

W ramach niniejszego raportu skréconego przeprowadzono o0szacowanie zamiany poziomu
finansowania swiadczen realizowanych w ramach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych
oraz uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym, polegajacej na
podniesieniu odptatnosci , ponoszone] przez pacjenta oraz w przypadku osdb pracujgcych przy azbescie
i mtodziezy od 18 do 26 r.z. (zgodnie z art. 33 Ustawy o $wiadczeniach) przez NFZ/Ministerstwo Zdrowia,
za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzieri pobytu.

Przeliczenia zmiany wielkosci doptaty dokonano na podstawie wskaznika cen towaréw i ustug (zrédto:
komunikaty GUS).

Proponowana w zleceniu Ministra Zdrowia zmiana bedzie miata charakter staty, a wysokos$¢ doptaty
Swiadczeniobiorcy oraz NFZ/MZ, bedzie zalezna od rocznego, aktualnego za poprzedni rok
kalendarzowy, wskaznika cen towaréw i ustug.

Tabela 7. Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych w latach 2009-2011, na podstawie
danych Gus’

Roczny wskaznik cen .towarow i ustug Komunikat Prezesa GUS z dnia:
konsumpcyjnych*

2009 3,5% 14 stycznia 2010 r. (MP 2010 Nr4 poz. 43)
2010 2,6% 13 stycznia 2011 r. (MP 2011 Nr6 poz. 70)
2011 4,3% 13 stycznia 2012r. (MP 2012 poz. 23)

*- 0szacowany na podstawie zmiany cen w stosunku do roku poprzedniego.

Prognoza zmiany rocznego wskaznika cen towardéw i ustug w kolejnych 5 latach nie byta mozliwa, wobec
powyzszego wielkosci zmiany doptaty pacjenta/NFZ/MZ, oszacowano na podstawie publikowanego
przez GUS wskaznika cen towardw i ustug za ostatni rok kalendarzowy, ktéry wynidst 4,3 %.

Horyzont czasowy:
Wysoko$¢ zmiany doptaty pacjenta/NFZ/MZ oszacowano przyjmujac, ze czas leczenia w ramach
ocenianego zakresu $wiadczen (zgodnie z Rozp. MZ z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136, z pdzn. zm.) wyniesie
w przypadku:

e uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dla dorostych - 21 osobodni;

e uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym - 28 osobodni;

Populacja docelowa

Liczba $wiadczeniobiorcow, w przypadku ktérych zrealizowano sSwiadczenia w ramach lecznictwa
uzdrowiskowego tgcznie w ocenianych zakresach wyniosta w 2009 ok. 315 tys., w latach 2010 i 2011 r.
odpowiednio ok. 266 tys. i 279 tys. chorych.

* http://www.stat.gov.pl/gus/5840 1634 PLK HTML.htm
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Tabela 8. Realizacja swiadczen Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych i Uzdrowiskowa rehabilitacja dla

dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w latach 2009-2011, na podstawie danych NFZ’

Sanatorium uzdrowiskowe

Rehabilitacja uzdrowiskowa W | wartoéé¢ doptaty

sanatorium uzdrowiskowym MZ/NFZ do

Lb. Swi A Lb. éwi A kosztow

% s'W|adczen Lb. osobodni b s_wnadczen Lb. osobodni svwienia i

zrealizowanych zrealizowanych zrealizowanych zrealizowanych b ;

(pacjentow) Y (pacjentéw) Yy zakwaterowania
Ogotem
2009 299 057 6222918 16 644 459 962 454 906
2010 253 271 5269 482 12 649 349 978 536 136
2011 267 127 5563 678 12120 336 119 715 406
Pacjenci pracujacy przy azbescie
2009 bd bd bd bd 224 136
2010 208 4339 0 0 279 037
2011 431 8963 67 1871 370935
Koszty

Oszacowania wielkosci zmiany doptaty dot. analizowanego problemu decyzyjnego, dokonano
z uwzglednieniem przyjetych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, poziomu finansowania przez swiadczeniobiorce kosztow wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu.

Zgodnie z zatgcznikiem do rozporzadzenia, poziom finansowania przez $wiadczeniobiorce kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu, ze wzgledu na
standard pokoju, przedstawia sie nastepujgco:

Tabela 9 Poziom finansowania przez swiadczeniobiorce kosztow wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu6

L | sezon (PLN)
P od 1.X do 30.IV

Il sezon (PLN)

od 1.V do 30.IX
A.- [.)Ok.OJ Jednoosgbowy z petnym weztem 26,50 33,00
1. | | higieniczno — sanitarnym
B - pokdj jednoosobowy w studiu 21,00 30,00
5 | p.olf01 !ednoosobc.Jwy bez petnego wezta 20,00 27,00
higieniczno — sanitarnego
A.-.po|.<01 dwuosqbowy z petnym weztem 16,00 22,00
3. | I | higieniczno — sanitarnym
B - pokdj dwuosobowy w studiu 13,50 20,00

®ha podstawie pisma NFZ z dnia 2012-04-04 (znak: NFZ/CF/DSM/2012/0078/W/08296/KKI),
6 Kwoty obowigzujg od 1 lutego 2011 roku, zmienione rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2010 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.

Strona 16 z 27



Y pOkOj- dwuosobowy bez petnego wezta higieniczno 11,50 16,00
— sanitarnego
A‘-‘pol-(OJ Wleloospbowy z petnym weztem 10,00 12,00
5. | V | higieniczno — sanitarnym
B - pokdj wieloosobowy w studiu 9,50 11,00
6. | v pOkOj- wieloosobowy bez petnego wezta higieniczno 8,50 9,50
— sanitarnego

* - Swiadczeniobiorca dokonuje wyboru standardu pokoju, biorac pod uwage mozliwosci $wiadczeniodawcy.
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6.2. Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych oszacowan wielkosci wzrostu doptat do kosztéw wyzywienia
i zakwaterowania w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych oraz uzdrowiskowej
rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym, przeprowadzonej na podstawie przyjetego
wskaznika cen towardow i ustug konsumpcyjnych GUS za rok 2011, wysoko$¢ zmiany poziomu doptaty
pacjenta (turnus) moze wyniesé, w zaleznosci od wybranego standardu zakwaterowania, w przypadku
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych, od 10,5 PLN do 21 PLN w sezonie zimowym oraz
od 10,5 PLN do 31,50 PLN w sezonie letnim oraz w przypadku uzdrowiskowej rehabilitacji dla
dorostych w sanatorium uzdrowiskowym od 14 PLN do 28 PLN w sezonie zimowym oraz od 14 PLN
do 42 PLN w sezonie letnim.

Wysokos$é zmiany poziomu doptaty NFZ/MZ (turnus) w przypadku finansowania doptfat do leczenia
uzdrowiskowego dla pacjentéw pracujgcych przy azbescie oraz pacjentéw w wieku od 18 do 26 r.z.
uprawnionych do korzystania ze wspomnianej dopfaty, wyniesie w przypadku uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dorostych 10,5 PLN w sezonie zimowym oraz w sezonie letnim oraz
w przypadku uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym 14 PLN
niezaleznie od sezonu.

Otrzymana rdznica pomiedzy procentowym wzrostem wysokosci doptaty, a przyjetym wskaznikiem cen
towardw i ustug na poziomie 4,3% wynika z zastosowanego schematu zaokraglen, gdzie wysokosc¢
doptaty po podwyzce zaokraglono do najblizszych 0,50 PLN.
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Tabela 10. Oszacowania wysokosci doptat do kosztéw wyzywienia i zakwaterowania w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych oraz uzdrowiskowej
r

ehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym; przed i po podwyzce o wskaznik cen towardw i ustug na poziomie 4,3%.

I sezon rozliczeniowy - koszt/pacjent (PLN) * Il sezon rozliczeniowy - koszt/pacjent (PLN) o

. . Dodatkowy koszt . . Dodatkowy koszt

o o [ |t | 5 | o T e | B | 5
pacjent pacjent

UZDROWISKOWEGO LECZENIA SANATORYJNEGO DOROSLYCH (turnus 21 dni)

z petnym weztem sanitarnym 26,50 | 556,50 27,50 577,50 21,00 3,77% 33,00 693,00 34,50 724,50 31,50 | 4,55%
1-osobowy | w studiu 21,00 441,00 22,00| 462,00 21,00 4,76% 30,00 630,00 31,50 661,50 31,50 | 5,00%
bez petnego wezta sanitarnego 20,00| 420,00 21,00 | 441,00 21,00 5,00% 27,00 567,00 28,00 588,00 21,00 | 3,70%
z petnym weztem sanitarnym 16,00| 336,00 16,50 | 346,50 10,50 3,13% 22,001462,00| 23,00| 483,00 21,00 | 4,55%
2-osobowy | w studiu 13,50 | 283,50 14,00 294,00 10,50 3,70% 20,001420,00| 21,00| 441,00 21,00 | 5,00%
bez petnego wezta sanitarnego ¢ 11,50 241,50 12,00| 252,00 10,50 4,35% 16,00 336,00 | 16,50| 346,50 10,50 | 3,13%
wielo- z petnym weztem sanitarnym 10,00| 210,00 10,50 220,50 10,50 5,00% 12,00 252,00 12,50 262,50 10,50 | 4,17%
osobowy w studiu 9,50 | 199,50 10,00| 210,00 10,50 5,26% 11,00|231,00| 11,50| 241,50 10,50 | 4,55%
bez petnego wezta sanitarnego 8,50 178,50 9,00| 189,00 10,50 5,88% 9,50|199,50| 10,00| 210,00 10,50 | 5,26%
srednio| 4,54% srednio | 4,43%

UZDROWISKOWA REHABILITACJA DLA DOROStYCH W SANATORIUM UZDROWISKOWYM (turnus 28 dni)
z petnym weztem sanitarnym 26,50 742,00 27,50 770,00 28,00 3,77% 33,00(924,00| 34,50 966,00 42,00 | 4,55%
1-osobowy | w studiu 21,00 588,00 22,00| 616,00 28,00 4,76% 30,00 840,00 31,50( 882,00 42,00 | 5,00%
bez petnego wezta sanitarnego 20,00| 560,00 21,00 | 588,00 28,00 5,00% 27,00 | 756,00 | 28,00| 784,00 28,00 | 3,70%
z petnym weztem sanitarnym 16,00 | 448,00 16,50 | 462,00 14,00 3,13% 22,00 616,00 23,00| 644,00 28,00 | 4,55%
2-osobowy | w studiu 13,50| 378,00 14,00 392,00 14,00 3,70% 20,00 560,00 21,00| 588,00 28,00 | 5,00%
bez petnego wezta sanitarnego © 11,50 | 322,00 12,00 336,00 14,00 4,35% 16,00 | 448,00 | 16,50| 462,00 14,00 | 3,13%
. z petnym weztem sanitarnym 10,00 280,00 10,50 294,00 14,00 5,00% 12,00 (336,00 12,50| 350,00 14,00 | 4,17%
o::s:;y w studiu 9,50 | 266,00 10,00| 280,00 14,00 5,26% 11,00|308,00| 11,50| 322,00 14,00 | 4,55%
bez petnego wezta sanitarnego 8,50 238,00 9,00 252,00 14,00 5,88% 9,501 266,00| 10,00| 280,00 14,00 | 5,26%
Srednio 4,54% srednio | 4,43%

a - od dnia 1.X do dnia 30.IV; b - od dnia 1.V do dnia 30.IX; c - podstawa naliczania doptaty pokrywanej przez MZ/NFZ; d — w zaokragleniu do najblizszej 0,50 PLN.
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Na podstawie danych NFZ za rok 2011 przyjeto liczbe pacjentow pracujgcych wczesniej przy azbescie
korzystajacych co roku z refundacji doptaty przez MZ w ramach lecznictwa uzdrowiskowego
w omawianym zakresie.

Wychodzac od oszacowania zmiany wysokosci dopfaty z uwzglednieniem ocenianej zmiany (naliczenia
rocznego wskaznika cen towarow i ustug w wysokosci 4,3%) oszacowano roczne wydatki inkrementalne
MZ w wysokosci 5463 PLN zwigzane z omawiang zmiang poziomu finansowania doptaty do lecznictwa
uzdrowiskowego w omawianym zakresie w przypadku pacjentow pracujgcych wczesniej przy azbescie.

Tabela 11. Dodatkowe wydatki MZ zwigzane ze oceniang zmiang wysokosci doptaty dla pacjentéow
korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego, pracujacych wczesniej przy azbescie, zwigzang z naliczaniem
wskaznika inflacji w wysokosci 4,3%.

Roczne wydatki
inkrementalne
MZ zwigzane z
oceniang zmiang
(PLN)

Dodatkowy koszt | Liczba pacjentow
Pokoj dwuosobowy bez petnego wezta doptaty po pracujacych

higieniczno — sanitarnego (sezon l i ll) zmianie* (PLN) | wczesniej przy
turnus/pacjenta azbescie**

Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne 10,5 431 4525,50
dorostych
Uzdrownsk.owa rehabl!ltaCJa dla dorostych 14 67 938,00
w sanatorium uzdrowiskowym

Suma 5 463,50

*- naliczanie wskaznika cen towarow i ustug w wysokosci 4,3% na podstawie danych GUS za 2011 r.; **- dane
NFZ za 2011 .

Wychodzac od wartosci sfinansowanych przez MZ/NFZ doptat do kosztéw wyzywienia i zakwaterowania
w ramach lecznictwa szpitalnego w omawianym zakresie dla pacjentow ogdétem oraz pacjentow
pracujacych wczesniej przy azbescie (na podstawie danych z NFZ za 2011 r.) oszacowano warto$¢
sfinansowanych przez NFZ/MZ doptat do pacjentéw pomiedzy 18 r.z., a 26 r.z., uprawnionych do
korzystania z refundacji doptat do wyzywienia izakwaterowania w omawianym zakresie tj.
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych (21 osobodni) oraz uzdrowiskowej rehabilitacji dla
dorostych w sanatorium uzdrowiskowym (28 osobodni).

Na podstawie przyjetego, statego wskaznika cen towardw i ustug na poziomie z 2011 r. oszacowano
wydatki inkrementalne NFZ/MZ zwigzane z refundacjg doptat do wyzywienia i zakwaterowania
pacjentom w wieku od 18 r.z. do 26 r.z. oraz pacjentom pracujgcym wczesniej przy azbescie,
uprawnionym do refundacji ze srodkéw publicznych doptaty do wyzywienia i zakwaterowania w
omawianym zakresie.

Tabela 12. Oszacowania wydatkéw inkrementalnych NFZ/MZ zwigzanych z wprowadzang zmiang dot. refundacji
doptat do kosztow wyzywienia i zakwaterowania w omawianym zakresie przy zatozeniu statego poziomu
realizacji Swiadczen w roku 2011, z uwzglednieniem wskaznika cen towardow i ustug w wysokosci 4,3%.

Wartosc Uwzgledniony Wydatki inkrementalne
sfinansowanej przez wskaznik cen NFZ/MZ zwigzane z refundacjg

MZ/NFZ doptaty towarow i ustug za doptat pacjentom
w2011r. 2011 r. uprawnionym

Ogétem 715 406,00 nd nd
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Azbest 370995,00 4,3% 15952,79

Pacjenci uprawnieni do

0,
refundacji doptaty 18 -26r.2. 344411,00 4,3% 14.809,67

Suma: 30 762,46

Dodatkowe koszty NFZ/MZ przy zaktadanym statym poziomie realizacji $wiadczen w ramach
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych oraz uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w
sanatorium uzdrowiskowym, przy zaktadanym statym wskaZzniku inflacji na poziomie roku 2011 moga
wynie$¢ w latach kolejnych w przypadku pacjentéw pracujacych wczesniej przy azbescie ok. 16 tys.
PLN oraz w przypadku pacjentéw pomiedzy 18, a 26 r.z. uprawnionych do refundacji doptaty do
kosztow wyzywienia i zakwaterowania ok. 15 tys. PLN, co w sumie skutkuje prawdopodobnym
wzrostem wydatkéw NFZ/MZ z tytutu omawianej zmiany w wysokosci 30 762 tys. PLN w skali 1 roku.

6.3. Wnioski analitykow

Proponowana w zleceniu Ministra Zdrowia zmiana bedzie miata charakter staty, a wysokos¢ dopfaty
$wiadczeniobiorcy oraz NFZ/MZ, bedzie zalezna od rocznego, aktualnego za poprzedni rok
kalendarzowy, wskaznika cen towardéw i ustug.

Prognoza zmiany rocznego wskaznika cen towaréw i ustug w kolejnych 5 latach nie byta mozliwa, wobec
powyzszego wielkosci zmiany doptaty pacjenta/NFZ/MZ, oszacowano na podstawie publikowanego
przez GUS wskaznika cen towardw i ustug za ostatni rok kalendarzowy, ktéry wynidst 4,3 %.

Wysokos$¢ zmiany poziomu doptaty za turnus dla pacjenta moze wyniesé, w zaleznosci od wybranego
standardu zakwaterowania, w przypadku uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych, od 10,5
PLN do 21 PLN w sezonie zimowym oraz od 10,5 PLN do 31,50 PLN w sezonie letnim oraz w przypadku
uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym od 14 PLN do 28 PLN w
sezonie zimowym oraz od 14 PLN do 42 PLN w sezonie letnim.

Wysoko$é zmiany poziomu doptaty za turnus dla NFZ/MZ (w przypadku pacjentéow uprawnionych)
wyniesie w przypadku uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych 10,5 PLN oraz w przypadku
uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym 14 PLN niezaleznie od
sezonu.

Dodatkowe koszty NFZ/MZ przy zaktadanym statym poziomie realizacji $wiadczen w ramach
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych oraz uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w
sanatorium uzdrowiskowym, przy zaktadanym statym wskazniku inflacji na poziomie roku 2011 moga
wynies¢ w latach kolejnych w przypadku pacjentéow pracujacych wczesniej przy azbescie od ok. 5,5
tys. PLN do ok. 16 tys. PLN oraz w przypadku pacjentéw pomiedzy 18, a 26 r.z. uprawnionych do
refundacji doptaty do kosztow wyzywienia i zakwaterowania ok. 15 tys. PLN, co w sumie skutkuje
prawdopodobnym wzrostem wydatkow NFZ/MZ z tytutu omawianej zmiany w wysokosci 30 762 tys.
PLN w skali 1 roku.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz wysoko$¢ dopfaty pacjenta oraz refundacji doptaty NFZ/MZ (w
przypadku uprawnionych do ulgi pacjentéw 18-26 r.z. oraz pacjentdw pracujgcych przy azbescie) do
leczenia uzdrowiskowego, zalezna jest od aktualnego wskaznika cen towar i ustug, i moze zmieniac sie w
kolejnych latach, w niemozliwym do przewidzenia w chwili obecnym zakresie.
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7. Opinia NFZ

Prezes NFZ pismem z dnia 4 kwietnia 2012 r. (znak: NFZ/CF/DSM/2012/0078/W/08296/KKI) przekazat do
AOTM opinie w sprawie oceny skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania Swiadczern opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
dotyczaca przedmiotowego zlecenia w brzmieniu:

,Jednoczesdnie informuje Pana Prezesa, iz w opinii Narodowego Funduszu Zdrowia podniesienie
czesciowej odptatnosci pacjenta za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu o wskaznik wzrostu cen towardw i ustug ogtaszany przez
Prezesa GUS w Monitorze Polskim za rok poprzedni, nie ma wptywu na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe z uwagi na fakt, iz zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, przedmiotowg odpfatno$¢ ponosi Swiadczeniobiorca
skierowany na leczenie uzdrowiskowe, a nie Narodowy Fundusz Zdrowia.”

8. Opinia ekspertow klinicznych

Nie dotyczy
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9. Podsumowanie

1. Przedmiot zlecenia

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczgce przygotowania rekomendacji Prezesa AOTM w sprawie zmiany
poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego
(Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych
w sanatorium uzdrowiskowym)na postawie art. 31 e Ustawy, wptyneto do Agencji 27 lutego 2012
roku, pismem MZ-0Z-073-26847-6/ASU/12. Zmiana poziomu finansowania polega na corocznym
podnoszeniu odptatnosci pacjenta za koszty wyzywienia izakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu, okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136, z pdzn. zm.), o wskaznik wzrostu cen towardow i ustug
ogtaszany przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim za rok poprzedni.

2. Problem zdrowotny

Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych udzielane s3
w nastepujgcych kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno — urazowe (ortopedia), choroby uktadu
nerwowego (neurologia), choroby reumatologiczne (reumatologia), choroby kardiologiczne
i nadcisnienie (kardiologia), choroby naczyn obwodowych, choroby gérnych drég oddechowych
(laryngologia), choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia), choroby uktadu trawienia
(gastroenterologia, hepatologia), cukrzyca (diabetologia), otyto$¢, choroby endokrynologiczne,
osteoporoza, choroby skéry (dermatologia), choroby kobiece (ginekologia), choroby nerek idrég
moczowych (nefrologia i urologia), choroby krwi i uktadu krwiotwoérczego (hematologia), choroby oka
i przydatkow oka (choroby okulistyczne), w zaleznosci od kierunku leczniczego uzdrowiska.

Swiadczenia w ramach uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
udzielane sg w nastepujacych kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno —urazowe (ortopedia),
choroby reumatologiczne (reumatologia), choroby uktadu krazenia (kardiologia), cukrzyca (diabetologia),
choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia).

3. Opis ocenianego swiadczenia i sposdéb jego finansowania

Uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych, Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium
uzdrowiskowym jest $wiadczeniem gwarantowanym, finansowanym ze srodkéw publicznych w ramach
lecznictwa uzdrowiskowego, zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt. 8 Ustawy, na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego oraz zarzadzenia Prezesa NFZ nr 66/2011. W ramach tych $wiadczen,
pacjenci majg zapewniong opieke lekarsko - pielegniarskg oraz zabiegi z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych.

Zgodnie z art. 33 Ustawy, leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje
Swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére wymaga potwierdzenia przez oddziat wojewddzki Funduszu. Swiadczeniobiorca ponosi koszty
przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows i z leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz czesciowa odptatnos¢ za wyzywienie i zakwaterowanie w_sanatorium
uzdrowiskowym, uzalezniong od wybranego standardu pokoju. Podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkédw publicznych pokrywa do wysokosci okreslonej w umowie
oddziatu wojewddzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym rdznice kosztéw wyzywienia i
zakwaterowania ubezpieczonego.

Refunduje sie ze srodkéw publicznych koszty czesciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie
w sanatorium uzdrowiskowym: dzieci i mfodziezy do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztafcg sie dalej - do
ukonczenia lat 26, dzieci niepetnosprawnych w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a takze dzieci
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uprawnionych do renty rodzinnej oraz pracownikdw zaktadéw wymienionych w zataczniku nr4
do ustawy zdnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych azbest (Dz. U.
22004 r. Nr3, poz. 20, z pdzn. zm.), zatrudnionych w tych zaktadach w dniu 28 wrzesnia 1997 r. lub
przed tg datg, a takze pracownikom zatrudnionym w zaktadach, zgodnie z art. 1 ust. 3 tej ustawy.

Koszty czesciowej odptatnosci sg rozliczane wg stawki dziennej dla pobytu w pokoju dwuosobowym bez
petnego wezta higieniczno — sanitarnego.

4. Swiadczenia alternatywne finansowane ze srodkéw publicznych
Nie dotyczy

5. Ocena analizy klinicznej
Nie dotyczy

6. Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
Nie dotyczy

7. Wptyw na system ochrony zdrowia

Proponowana w zleceniu Ministra Zdrowia zmiana bedzie miata charakter staty, a wysokos¢ doptaty
Swiadczeniobiorcy oraz NFZ/MZ, bedzie zalezna od rocznego, aktualnego za poprzedni rok
kalendarzowy, wskaznika cen towardéw i ustug.

Prognoza zmiany rocznego wskaznika cen towaréw i ustug w kolejnych 5 latach nie byta mozliwa, wobec
czego wielkosci zmiany doptaty pacjenta/NFZ/MZ, oszacowano na podstawie publikowanego przez GUS
wskaznika cen towardw i ustug za ostatni rok kalendarzowy, ktéry wyniost 4,3 %.

Na podstawie przeprowadzonych oszacowan wielkosci wzrostu doptat do kosztow wyzywienia
i zakwaterowania w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych oraz uzdrowiskowej
rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym, przeprowadzonej na podstawie przyjetego
wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych GUS za rok 2011, wysoko$é zmiany poziomu doptaty
pacjenta (turnus) moze wynies¢, w zaleznosci od wybranego standardu zakwaterowania, w przypadku
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych, od 10,5 do 21 PLN w sezonie zimowym oraz od
10,5 do 31,50 w sezonie letnim oraz w przypadku uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w
sanatorium uzdrowiskowym od 14 do 28 PLN w sezonie zimowym oraz od 14 do 42 PLN w sezonie
letnim.

Wysoko$é zmiany poziomu doptaty NFZ/MZ (turnus) w przypadku finansowania dopfat do leczenia
uzdrowiskowego dla pacjentéw pracujgcych przy azbescie oraz pacjentéw w wieku od 18 r.z. do 26 r.z.
uprawnionych do korzystania ze wspomnianej doptaty, wyniesie w przypadku uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dorostych 10,5 PLN w sezonie zimowym i letnim oraz w przypadku
uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym 14 PLN niezaleznie od
sezonu.

Dodatkowe wydatki NFZ/MZ przy zaktadanym statym poziomie realizacji $wiadczen w ramach
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych oraz uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w
sanatorium uzdrowiskowym, przy zaktadanym statym wskazniku inflacji na poziomie roku 2011 mogg
wynies¢ w latach kolejnych w przypadku pacjentéw pracujgcych wczesniej przy azbescie od ok. 5,5
tys. PLN do ok. 16 tys. PLN oraz w przypadku pacjentéw pomiedzy 18, a 26 r.z. uprawnionych do
refundacji doptaty do kosztéw wyzywienia i zakwaterowania ok. 15 tys. PLN, co w sumie skutkuje
prawdopodobnym wzrostem wydatkow NFZ/MZ z tytutu omawianej zmiany w wysokosci 30 762 tys.
PLN w skali 1 roku.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz wysokos$¢ dopfaty pacjenta oraz refundacji doptaty NFZ/MZ (w
przypadku uprawnionych do ulgi pacjentéw 18-26 r.z. oraz pacjentdw pracujgcych przy azbescie) do
leczenia uzdrowiskowego, zalezna jest od aktualnego wskaznika cen towar i ustug, i moze zmieniac sie w
kolejnych latach, w niemozliwym do przewidzenia w chwili obecnym zakresie.
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8. Rekomendacje kliniczne i dotyczgce finansowania ocenianej technologii
Nie dotyczy

9. Status i warunki finansowania poza Polskg
Nie dotyczy
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10.PiSmiennictwo

1. Rozporzadzenie MZ z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136, z pdzn. zm.)

2. Zarzadzenie Nr66/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 18 pazdziernika 2011 r.
w sprawie okreélenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.
Komunikat nr 4/2011/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.
o sprostowaniu btedu
Zarzadzenie Nr 8/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lutego 2012 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.
Zarzadzenie Nr 12/2012/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lutego 2012 r. zmieniajace
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe

3.  Komunikat Prezesa GUS z dnia 14 stycznia 2010 r. (MP 2010 Nr4 poz. 43)
4. Komunikat Prezesa GUS z dnia 13 stycznia 2011 r. (MP 2011 Nr6 poz. 70)
5. Komunikat Prezesa GUS z dnia 13 stycznia 2012 r. (MP 2012 poz. 23)
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11.

AW-1.

AW-2,

Zataczniki
Korespondencja z MZ dot. zlecenie z dnia 27 lutego 2012 roku, pismo MZ-0Z-073-26847-
6/ASU/12.

Korespondencja z NFZ.
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