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Model szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest opis propozycji modelu szacowania kosztéw funkcjonowania
szpitala tymczasowego.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 29.10.2020, znak
DL.532.1.2020.DJK, na podstawie art. 31 n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z péin. zm.), w sprawie zlecenia
opracowania propozycji modelu szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego,
uwzgledniajgcego mozliwos¢ zmiany wartosci m. in. takich zmiennych jak:

1) liczba tézek, w tym liczba tézek intensywnej terapii;

2) liczba lekarzy, w tym anestezjologéw, pielegniarek, ratownikéw, opiekunéw med., pozostatego
personelu;

3) stawki wynagrodzenia personelu;

4) udziatu finansowania wynagrodzen personelu przez NFZ i z innych zrédet (czes¢ personelu w catosci
lub cze$¢ wynagrodzen);

5) udziatu tézek zajetych i w gotowosci.

Opracowany mechanizm wyliczania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego w oparciu
0 powyzsze zmienne powinien wskazywac wyniki mierzone poprzez:

1) koszt catkowity w przeliczeniu na osobodzieri/miesigc;

2) koszt leczenia pacjenta ,,zwyktego”/ ,respiratorowego” w przeliczeniu na osobodzien (czyli koszt
tézka zajetego);

3) koszt gotowosci, w przeliczeniu na tézko zwykte/respiratorowe (czyli koszt tézka wolnego).

Wskazany w powyzszym zleceniu szpital tymczasowy, z uwagi na to ze zlokalizowany jest poza
budynkami szpitala stacjonarnego, utozsamia¢ mozna z pojeciem szpitala polowego. Dotychczas brak
jest w polskim ustawodawstwie aktdw prawnych definiujgcych formy funkcjonowania szpitali
polowych i szczegétowo okreslajgcych normy technologiczno-sanitarne niezbedne do spetnienia przez
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza do udzielania s$wiadczen w miejscu do tego
nieprzeznaczonym. Niemniej, w odpowiedzi na rozprzestrzenianie sie w Polsce wirusa SARS-CoV-2
(wywotujgcego COVID-19), wprowadzono szereg aktéw prawnych lub zmian istniejgcych aktow,
dotyczacych m. in.:

- sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842));

- Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 466) oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika
2020r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U .z 2020 r., poz. 1840));

- standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r.
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zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach ze zmianami
z dnia 27 kwietnia 2020 r.; 12 maja 2020 r.; 1 wrzes$nia 2020 r.; 8 pazdziernika 2020 r.; )

Ponadto, procedowane sg obecnie ustawy wprowadzajgce zmiany w zakresie wynagrodzen dla
personelu medycznego i planowane sg kolejne zmiany w procedowanej ustawie.

Doswiadczenia krajow, w ktdrych epidemia COVID-19 w okresie od grudnia 2019 r. do maja 2020 r.
przybrata wiekszg skale niz w Polsce pokazujg, ze dziatanie szpitali polowych odegrato istotng role
w walce z tg epidemig. W epicentrum pandemii, Wuhan (Chiny) rolg szpitali polowych byto leczenie
przypadkéw o tagodnym przebiegu i izolowaniu oséb zarazonych, co przektadato sie na kontrole
rozprzestrzeniania sie wirusa. Przykfad skrajnie odmiennego podejscia znajdujemy we Francji, gdzie
wojskowy szpital polowy zajmowat sie wyfacznie pacjentami w stanie krytycznym z zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS). Niezaleznie od miejsca zajmowanego w systemie opieki
zdrowotnej, rola szpitali polowych byta istotna nie tylko przez wzglad na liczbe realizowanych
Swiadczen, ale i na lepsze wykorzystanie zasobow szpitali stacjonarnych, ktére bardziej efektywnie
mogty realizowac pozostate zadania.
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2. Materiat i metody

Opracowanie modelu szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego przeprowadzono
biorgc pod uwage koszty dziatania podmiotéw leczniczych, ktdre zostaty przekazane do Agencji
w ramach postepowan dotyczgcych udostepnienia przez Swiadczeniodawcédw danych finansowo-
ksiegowych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen. W celu okreslenia wymagan realizacji przez
szpitale tymczasowe Swiadczen zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19 uwzgledniono wytyczne wskazane w obowigzujgcych i planowanych aktach prawnych,
w szczegdlnosci w:

e ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842),

e projekcie ustawy z dnia 22 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 422).

W okresleniu domyslnych parametréw modelu zostaty wykorzystane zatozenia dotyczace tworzenia
Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWiA:
e struktura oddziatéw,
e kategoriei liczba personelu w oddziale zwyktym (nie bedgcym oddziatem intensywnej terapii),
e kategorieiliczba personelu w oddziale intensywnej terapii,
e kategorie i liczba personelu w punkcie przyje¢ szpitala tymczasowego.

Model szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego zostat oparty o estymacje kosztow
uzalezniong od wielkosci oddziatu mierzong liczbg tézek oraz od liczby osobodni (1 dzien pobytu
1 pacjenta) z uwzglednieniem korekty obtozenia.

Ustalenie poziomu kosztéw dziatania oddziatu przeprowadzono biorgc pod uwage:
e koszty dziatalnosci oddziatow chordb zakaznych, oddziatéw intensywnej terapii oraz punktu
przyjec szpitala tymczasowego,
e stawki wynagrodzen personelu medycznego i niemedycznego realizujgcego $Swiadczenia na
powyzszych oddziatach,
e oraz kosztéw tlenoterapii, pochodzace z prac analitycznych przy wycenie swiadczen.

W analizach wykorzystano dane pozyskane z nizej wskazanych zrédet:
e posiadane przez Agencje dane finansowo-ksiegowe pochodzace od podmiotéw posiadajgcych
w strukturze oddziat choréb zakaznych, oddziat intensywnej terapii,
e dane o dodatkowych kosztach swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw zakazonych SARS-
Cov-2, pochodzace z opracowan analitycznych Agencji,
e zatozenia tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWiA.
e inne, uzupetniajgce zrddta danych (np.: niesystematyczny przeglad piSmiennictwa).
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2.1. Dane dotyczqce kosztow funkcjonowania szpitala

Zrédtem informacji o kosztach funkcjonowania szpitala tymczasowego sktadajacego sie z oddziatu
zwyktego (oddziat zachowaweczy szpitala tymczasowego niebedacy oddziatem intensywnej terapii) OIT
oraz punktu przyje¢ byty dane finansowo-ksiegowe z lat 2017-2019 dotyczace oddziatdw choréb
zakaznych, oddziatdéw intensywnej terapii. Powyzsze dane zostaty zaktualizowane o mnozniki dotyczace
wzrostu wynagrodzen w opiece zdrowotnej do roku 2020.

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje o prébie danych.

Tabela 1 Zestawienie wykorzystanych danych finansowo-ksiegowych.

. . p Liczba Liczba
O e AECEE] LT Swiadczeniodawcow OPK
Koszty nieosobowe funkcjonowania oddziatu 36 54
Oddziat choréb
zakaznych Koszt wynagrodzenia personelu medycznego i 36 54
niemedycznego
Oddziat Koszty nieosobowe funkcjonowania oddziatu 157 198
intensyvtl.nej Koszt wynagrodzenia personelu medycznego i 156 197
terapil niemedycznego

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych Agencji

2.2. Dane dotyczgce wymagan odnosnie funkcjonowania szpitala tymczasowego

W okresleniu domysinych parametrow modelu zostaty wykorzystane zatozenia tworzenia
Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWiA.

Przyjeta struktura szpitala obejmuje trzy rodzaje oddziatdéw. Znaczaca cze$é tézek jest przeznaczona do
leczenia chorych niewymagajacych intensywnej terapii oraz wykorzystania respiratorow. W propozyc;ji
modelu szacowania kosztéw za domysing wielkos¢ szpitala tymczasowego przyjeto 500 tdzek, z czego
90% przeznaczonych na t6zka do leczenia pacjenta ,nierespiratorowego”, a pozostate 50 t6zek zostato
przypisane do oddziatu intensywnej terapii. Uwzgledniono réwniez punkt przyjeé, ktérego wielkosc
zostata uzalezniona od liczby t6zek na oddziale zwyktym oraz poziomu jego obtozenia. Poziom
domysiny podziatu tdzek jest zgodny z zapowiedzig skali uruchomienia pierwszego etapu dziatania
Szpitala Narodowego, ktérg przekazat szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w dniu 19 pazdziernika
2020 r.! Domyslne obtozenie tézek zostato okreslone na poziomie z zatozer tworzenia Tymczasowego
Szpitala Narodowego CSK MSWiA.

Oszacowania dotyczace liczby personelu niezbednego do realizacji Swiadczen w szpitalu tymczasowym
zostaty takze zaczerpniete z przekazanych zatozen tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK
MSWIiA. W ponizszej tabeli przedstawiono informacje o wymaganiach dotyczacych liczby personelu
niezbednego do zabezpieczenia pracy szpitala. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze wartosci te nie odnoszg sie
do wymiaru zatrudnienia, wskazujg jedynie liczbe oséb poszczegdlnych kategorii personelu, jaka
powinna przebywac na poszczegdlnych oddziatach w kazdym momencie, w przeliczeniu na dang liczbe
tézek.

1 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Na-Stadionie-Narodowym-w-Warszawie-powstanie-szpital-
na-500-lozek-dla-pacjentow-z-koronawirusem,213921,14.html [dostep 29.10.2020]
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Tabela 2 Zestawienie zatoZen dotyczqcych zabezpieczenia liczby personelu.

Oddziat ,, zwykty” Oddziat intensywnej terapii Punkt przyjec
Liczba personelu na oddziat | Liczba personelu na oddziat .
. s . - . Liczba personelu na punkt
Kategoria personelu 0 28 tézkach pracujacych 0 10 tézkach pracujgcych A .
. ) pracujacych jednoczasowo
jednoczasowo jednoczasowo
Lekarze 1 1 1
Lekarze anestezjolodzy 0 1 0
Pielegniarki 2 3 1
Opiekunowie medyczni 4 4 0
Ratownicy medyczni 1 2 1
Rejestratorki medyczne 0 0 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatozer tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWIA.

2.3. Metody oszacowania kosztow z danych finansowo-ksiegowych

W celu opracowania modelu szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego
przeprowadzona zostata analiza danych finansowo-ksiegowych, w podziale na szczegétowe kategorie

sktadowe kosztow catkowitych:

e  koszt zuzytych lekow i wyrobéw medycznych,

e  koszty procedur medycznych,

e transport medyczny,

e wyzywienie pacjentow,

e koszt amortyzacji urzagdzen technicznych,

e  koszty zarzadu, w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego,

o koszty pozostate (w tym: sprzatanie, dezynfekcja, utylizacja, energia elektryczna, pozostate
media, koszty sterylizacji narzedzi, koszty bielizny, poscieli),

e wynagrodzenia (w tym: lekarze, lekarze anestezjolodzy, pielegniarki, opiekunowie medyczni,
ratownicy medyczni, rejestratorki medyczne),

Przy budowaniu modelu przyjeto dwie zmienne niezalezne:

1. Wielko$¢ oddziatu mierzona liczbg t6zek,
2. Obcigzenie oddziatu realizacjg $wiadczen (liczba osobodni).

W wyniku powyzszych analiz zostaty przyjete dwie metody wyliczen: funkcja jednorodna oparta
o $rednig arytmetyczng oraz regresja liniowa. Obie metody dobrze estymujg wartosci kosztéw na
podstawie danych historycznych, w szczegdlnosci nie znieksztatcajgc wynikéw dla wysokich wartosci
zmiennych niezaleznych. Metoda regresji liniowej nie jest rekomendowana do oszacowan kosztow dla
niskich wartosci wielkosci oddziatu oraz liczby osobodni, ze wzgledu na przyjmowanie wartosci
ujemnych. Przeprowadzono takze analize mozliwosci wykorzystania funkcji wyktadniczej, jednakze
mimo dobrego dostosowania do danych jest ona modelem przeszacowujgcym koszty dla wysokich
wartosci zmiennych niezaleznych.

Dodatkowo dla kazdej z metod przeprowadzono estymacje na podstawie surowych danych finansowo-
ksiegowych udostepnionych przez Swiadczeniodawcéw oraz z zastosowaniem metod odciecia
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obserwacji odstajgcych. Przyjeto odciecia obserwacji ponizej 1,5 rozstepu ¢wiartkowego od pierwszego
kwartyla danych oraz powyzej 1,5 rozstepu ¢wiartkowego od trzeciego kwartyla.

W celu oszacowania kosztéw wynagrodzen wskazang w tabeli 2 zatozong liczbe personelu przeliczono
na liczbe wymaganych etatéw. Przyjeto zatozenie, ze jedna osoba pracujaca w petnym wymiarze etatu
to 160 godzin pracy miesiecznie. Szacujac liczbe etatéw niezbednych do zabezpieczenia pracy w ciggu
miesigca w systemie catodobowym, zastosowano przelicznik 4,8.

W wyniku analiz danych dla poszczegdlnych grup personelu otrzymano wyniki przedstawione
w ponizszej tabeli. Stawka wynagrodzenie lekarzy anestezjologéw zostata wyliczona na podstawie
danych o wynagrodzeniach z komoérek organizacyjnych bedacymi dziatami anestezjologii. Dla
opiekundw medycznych przyjeto srednie wynagrodzenia dla grupy ,pozostaty personel medyczny”
z danych finansowo-ksiegowych przekazywanych do Agencji. Nalezy pamietad, ze wskazane wartosci
obejmujg wszystkie koszty zatrudnienia, w tym lezgce po stronie pracodawcy.

Tabela 3 Przyjete domysine godzinowe stawki wynagrodzenia personelu.

Oddziat ,, zwykty” Oddziat intensywnej terapii Punkt przyjec
Metoda 2 - Metoda 2 - Metoda 2 -
K . Metoda 1 - funkcja Metoda 1 - funkcja Metoda 1 - funkcja
ategoria X X 5 X X .
funkcja jednorodna funkcja jednorodna funkcja jednorodna
personelu X X .
jednorodna oparta o jednorodna oparta o jednorodna oparta o
oparta o Srednig (bez opartao srednig (bez oparta o srednig (bez
Srednig obserwacji Srednig obserwaciji Srednig obserwacji
odstajacych) odstajacych) odstajacych)
Lekarze 106,67 103,87 136,69 125,41 134,32 129,97
Lekarze 129,15 126,77 129,15 126,77 129,15 126,77
anestezjolodzy
Pielegniarki 61,66 61,80 64,06 63,43 64,25 63,32
Opiekunowie 38,76 38,76 48,38 44,27 45,19 45,19
medyczni
Ratowmcy 38,76 38,76 48,38 44,27 45,19 45,19
medyczni
Rejestratorki 32,51 32,51 34,14 33,51 35,67 34,37
medyczne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie zatozer tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWIA.

2.4. Metody oszacowania kosztow w oparciu o pozostate Zrodta

Oprdcz danych wskazanych powyzej, zostaty wykorzystane inne Zrédta informacji o kosztach, ktére
postuzyly do oszacowania:

1. Wynagrodzen uwzgledniajacych  wskaznik  zwiekszajagcy  wynagrodzenia  personelu
oddelegowanego do dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19,

2. Kosztéw dezynfekcji, utylizacji, sterylizacji, bielizny, poscieli i sprzgtania uwzgledniajacych
wskaznik wzrostu kosztéw podczas realizacji $wiadczen zwigzanych z COVID-19,

3. Kosztu tlenoterapii;

4. Kosztu testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2;

Wskaznik zwiekszajgcy wynagrodzenia personelu oddelegowanego do pracy w szpitalu tymczasowym
zostat zaproponowany na domysinym poziomie 200% zgodnie z procedowang ustawg o zmianie
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niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem
COVID-19. W celu okreslenia udziatu pracownikéw oddelegowanych spoza szpitala do pracy w szpitalu
tymczasowym wykorzystano zatozenia z uzasadnienia projektu ustawy z dnia 22 pazdziernika 2020 r.
0 zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z
wystgpieniem COVID-19, w ktérym okreslono ze do pracy zostanie skierowane 1% personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie uméw o prace w podmiotach leczniczych na terenie Polski.
Na postawie danych o liczbie etatéw przeliczeniowych oszacowano liczbe pracownikéw medycznych
w wojewddztwie mazowieckim, ktéra moze zosta¢ oddelegowana, a nastepnie poréwnano do liczby
0s6b oddelegowanych do tej pory w wojewddztwie mazowieckim. Otrzymano wskaznik 7,97%, ktory
zostat przyjety do modelu.

Oszacowanie zmian kosztéw dziatania oddziatu w zwigzku ze stanem epidemiologicznym zostato
okreslone na podstawie danych uzyskanych z CSK MSWiA, dotyczgcych zmian kosztéw oddziatow
w okresie od kwietnia do sierpnia 2020 r. w stosunku do cen w 2019 r. Domysiny wskaznik
uwzgledniony w modelu zostat okreslony na poziomie 266%.

Koszty swiadczenia tlenoterapii oraz testu w kierunku SARS-CoV-2 zostaty okreslone na domysinym
poziomie 17 zt na osobodzien realizowania Swiadczenia tlenoterapii oraz 280 zt dla testu.

2.5. Inne Zrédta danych

Ogdlne informacje o organizacji szpitali tymczasowych do walki z Covid-19, bedace punktem
odniesienia do przyjmowanych zatozen w modelu, zaczerpnieto z niesystematycznego przegladu
literatury.

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazie MEDLINE postugujac sie nastepujgcg strategia: (field OR shelter
OR temporary) AND (hospital OR facility) AND (COVID-19 OR SARS-COV-2 OR Coronavirus OR Epidemy
OR Epidemic OR Pandemy OR Pandemic OR Wuhan). Wyszukiwanie stéw kluczowych ograniczono do
abstraktéw i tytutéw, uwzgledniono jedynie artykuty opublikowane po 1.11.2019. Zidentyfikowano 204
abstrakty, do analizy petnych tekstdw wtgczono 19 publikacji a ostatecznie do przegladu 12 publikacji
petnotekstowych. Uwzgledniono wszystkie publikacje, ktérych tematem byto tworzenie tymczasowych
oddziatéw zakaznych lub oddziatéw intensywnej terapii i w ktérych podawane byly informacje co
najmniej o liczbie tézek i profilu oddziatu. W podsumowaniu uwzgledniono réwniez jeden artykut
bedacy referencjg do publikacji zidentyfikowanej w ramach przegladu.

Podsumowanie informacji z 13 publikacji przedstawiono w tabeli ponizej.

Autorzy wszystkich publikacji zwracajg szczegdlng uwage na istotnosé prawidtowego identyfikowania
i selekcjonowania pacjentéw, tj. rozdzielenia pacjentow z podejrzeniem choroby, pacjentéw
bezobjawowych, pacjentéw z niewielkimi objawami, pacjentéw z nasilonymi objawami (najczesciej
wymagajgcymi opieki pielegniarskiej oraz tlenoterapii) oraz pacjentow krytycznie chorych
wymagajgcych leczenia w oddziatach intensywnej terapii. Kluczowe jest prawidtowe kierowanie
pacjentéw i optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw. Celem tworzenia szpitali tymczasowych
jest zwiekszenie ograniczonych zasobow szpitali w czasie nasilonego naptywu pacjentéw z objawami
COVID-19.

W Chinach w tym celu utworzono tymczasowe szpitale dla pacjentéw bezobjawowych oraz
z niewielkimi objawami choroby. tacznie w samym Wuhan powstato 16 tego typu jednostek z tgczng
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liczbg 12 tys. tézek, ich celem byto odcigzenie tradycyjnych szpitali i pozostawienie zasobdéw dla
pacjentéw z bardziej nasilonymi objawami choroby, wymagajgcych intensywniejszego lecenia. Szpitale
tymczasowe ulokowane byty w biskiej odlegtosci od tradycyjnych szpitali, aby umozliwi¢ szybki
transport pacjentéw, ktdrych stan zdrowia mdgt ulec pogorszeniu. W 3 publikacjach przestawiono
bardziej szczegdétowe informacje o liczbie personelu medycznego zatrudnionego w tymczasowych
szpitalach (Zhu 2020, Yuan 2020, Liu 2020). Podobne dziatania prowadzono w Korei, w Seulu utworzono
tymczasowy szpital dla pacjentéw bezobjawowych lub z lekkimi objawami COVID-19. Wdrozona
strategia pozwolita na pozostawienie petnej infrastruktury najbardziej potrzebujgcym pacjentom a w
rezultacie obnizenie Smiertelnosci, w szpitalu tymczasowym hospitalizowanych byto 25% pacjentéw
(Lee 2020).

Tymczasowe szpitale dla pacjentédw z lekkimi do $rednio nasilonych objawami COVID-19 powstawaty
we Witoszech oraz Stanach Zjednoczonych. W Stanach Zjednoczonych Centrum Kontroli i Prewencji
Choréb (ang. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) opracowato narzedzie, ktére dotyczy
zarowno stratyfikacji chorych na 3 grupy (pacjenci z umiarkowanym objawami, z nasilonymi objawami,
pacjenci z objawami krytycznymi COVID-19) oraz tworzenia tymczasowych osrodkéw/szpitali dla tych
pacjentéw. Szczegétowe wymagania okreslone dla trzech poziomdw szpitali zestawiono w tabeli
ponizej.

W 3 publikacjach poruszono kwestie budowy tymczasowych oddziatéw intensywnej terapii, we
wszystkich sytuacjach oddziaty te byly budowane obok szpitali posiadajgcych oddziat intensywnej
terapii lub powstaty poprzez przeksztatcenie innych oddziatéw szpitalnych, np. oddziatu okulistycznego
w Chinach. Najbardziej szczegdétowe informacje dotyczace personelu medycznego przedstawiono
w publikacji z Bahrajnu (Louri 2020). Zwrdcono rdwniez uwage na bardzo istotny aspekt zwigzany ze
szkoleniami personelu medycznego z zakres respiratoroterapii, wentylacji mechanicznej oraz opieki
nad pacjentéw w oddziale intensywnej terapii.
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Tabela 4. Podsumowanie publikacji dotyczqcych tworzenia tymczasowych oddziatéw do leczenia pacjentéw z COVID-19

Autor, rok

Interwencja

Kraj

Opis

Fang, 2020 [1]

Chen, 2020
(5]

Zhu, 2020 [2]

Yuan, 2020
(4]

Liu, 2020 [3]

Lee, 2020 [6]

Tymczasowe
szpitale dla
pacjentow

bezobjawowych
lub z lekkimi
objawami
COVID-19

Chiny,
Wuhan

W trakcie pandemii COVID-19 czes¢ obiektéw publicznych w Wuhan zostato zaadaptowanych na szpitale. W szpitalach tymczasowych
hospitalizowani byli pacjenci bez objawdw choroby, z podejrzeniem COVID-19 lub z lekkimi objawami choroby. Podstawowe role tych
szpitali to zapewnienie izolacji, triage, podstawowej opieki medycznej, czeste monitorowanie i szybkie kierowanie do tradycyjnych
szpitali w razie potrzeby. Utworzenie tymczasowych szpitali przyczynito sie do znaczacej redukcji Smiertelnosci. W samym Wuhan
powstato 16 szpitali tymczasowych (tzw. Fangcang shelter hospital).

Tymczasowe szpitale zazwyczaj sg lokowane w miejscach dobrze skomunikowanych, w sasiedztwie tradycyjnych szpitali w celu
umozliwienia transportu pacjentéw z nasilajgcymi sie objawami COVID-19.

taczna liczba tézek we wszystkich szpitalach Fangcang to 12 000 a koszt ich budowy to 158 min $. Dedykowane sg pacjentom
bezobjawowym lub z lekkimi objawami COVID-19. Szpital Ark posiada 800 tézek i zatrudnionych w nim jest 125 lekarzy, 506 pielegniarek,
90 pracownikdw administracyjnych. 10 lekarzy, 40 pielegniarek przypada na kazde 100 pacjentdw. Szpital podzielony na strefy ABC (A i
C =250 t6zek, B= 300 t6zek).

Czes¢ C szpitala posiada 250 tézek podzielonych na sektory 20-30 tézkowe. Na kazdy sektor przypada 2 lekarzy i 6 pielegniarek, tgcznie w
czesci C jest 25 lekarzy i 80 pielegniarek. Szpital posiada laboratorium diagnostyczne i tomografie komputerowa.

Stworzono specjalne protokoty do oceny stanu zdrowia pacjentéw oraz kryteria pozwalajgce na wypisanie ze szpitala.

Tymczasowe, specjalistyczne szpitale sg tansze i szybsze do zbudowania i zarzgdzania. Problematyczne w budowie tymczasowych szpitali
sg kwestie zwigzane z zamiang budynkdéw cywilnych na szpitale z uwzglednieniem umiejscowienia tézek, wyj$¢ ewakuacyjnych, dostepu
do wody i elektrycznosci.

Szpital Dongxihu Fangcang posiada 1400 tézek i podzielony jest na strefy A, B oraz C. Nastepnie strefy sg podzielone na jednostki z 30-40
tézkami. Szpital posiada mobilne laboratorium diagnostyczne oraz tomografie komputerowa.

Czes¢ C szpitala posiada 450 tézek i zatrudnionych jest tam 42 lekarzy (w tym 11 specjalistéw w dziedzinie chordb ptuc, 6 specjalistow
intensywnej opieki, 4 specjalistdw chordb zakaznych oraz 21 lekarzy innych specjalnosci. Lekarze sg podzielni na 8 grup z wyznaczonym
koordynatorem, pracujacych na 6-godzinnych zmianach (czyli kazda z grup pojawia sie w szpitalu co drugi dzien). Kazdy z lekarzy
odpowiada za 10-15 pacjentow.

Okreslono protokoty postepowania z pacjentami, oceny stanu zdrowia oraz kryteriéw pozwalajgcych na wypis ze szpitala. Komunikacja
pomiedzy lekarzami a pacjentami miata miejsce réwniez za pomocg wideoaplikacji WeChat. Aplikacja dawata réwniez mozliwos¢ zlecania
badan diagnostycznych.

Korea,
Seul

Szpital przeznaczony dla pacjentéw bezobjawowych lub z lekkimi objawami COVID-19. Pacjenci ze zdiagnozowanym COVID-19 podlegaja
triage, ktérego celem jest skierowanie pacjentéw z zaawansowang postacig choroby do tradycyjnego szpitala a pacjentéw z lekkimi
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Autor, rok Interwencja Kraj Opis
objawami lub bezobjawowych do tymczasowego szpitala. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjentéw ulega poprawie mogg by¢ przenoszeni
do tymczasowego szpitala oraz odwrotnie pacjenci, ktorych stan zdrowia sie pogarsza, przenoszeni sg do tradycyjnego szpitala.
Blisko 25% pacjentéw ze zdiaghozowanym COVID-19 byto hospitalizowanych w szpitalu tymczasowym. Sredni czas hospitalizacji wynosit
21 dni. Kazdy z pacjentow miat Srednio 3 konsultacje dziennie oraz 0,5 badania (RTG lub RT-PCR).
Wdrozona strategia pozwolita na pozostawienie petnej infrastruktury najbardziej potrzebujgcym pacjentom a w rezultacie obnizenie
Smiertelnosci. Funkcjonowanie tymczasowego szpitala przeznaczonego dla pacjentéw bezobjawowych i z umiarkowanymi objawami
pozwolito na zapewnienie wtasciwej opieki przy minimalnym zuzyciu zasobdw kadrowych i sprzetowych.
Tymczasowy szpital zostat przeksztatcony z hali koncertowej, posiadat 90 t6zek (w tym: 4 tézka intensywnej terapii, 30 t6zek intensywnego
nadzoru oraz 56 zwyktych tézek szpitalnych) i podzielony byt na 12 stref. Przy kazdym t6zku zlokalizowany byt punkt poboru tlenu. Zespot
Sacchetto, Wiochy, | medyczny tworzyli anestezjolodzy, lekarze ratownictwa medycznego, pielegniarki oraz inny personel medyczny.
2020 [7] Turyn
tdzka intensywnej terapii znajdujgce sie w obiekcie maja za zadanie ustabilizowanie pogarszajgcego sie zdrowia pacjentdw i przekazanie
pacjentow do tradycyjnego szpitala.
Publikacja nawigzuje do powstania tymczasowych osrodkdw/szpitali dedykowanych leczeniu COVID-19. Wyrdznia sie trzy poziomy
opieki: leczenie nieszpitalne dla pacjentéw z lekkimi objawami choroby COVID-19, leczenie szpitalne lub hybrydowe dla pacjentéw z
Tymczasowe wyraznymi objawami choroby wymagajacymi opieki pielegniarskiej lub tlenoterapii oraz leczenie pacjentéw krytycznie chorych
szpi?ale f:”a wymagajacych wentylacji mechanicznej. Utworzono 402 -tézkowy szpital tymczasowy przy wykorzystania narzedzia ACS2 opracowanego
pacjentow przez Centrum Kontroli i Prewencji Chordb. Byt to jeden z 37 tego typu obiektéw utworzonych w Stanach Zjednoczonych do kwietnia
Ie!<kimi‘do 2020 roku. Tymczasowy szpital powstat w wyniku zaadoptowania budynku wydawnictwa. Proces adaptacji budynku trwat 28 dni i
Stewart, 2020 n:ﬁ::ﬁh realizowany byt przez armie Stanéw Zjednoczonych. Koordynatorem personelu medycznego zostata pielegniarka.
(8] objawami USA, W tabelce ponizej zestawiono wymagania dotyczace personelu medycznego zatrudnionego w tymczasowych szpitalach.
Narzedzie ACS covID-19 Tennessee Poziom 1: Leczenie nieostre, pacjenci z lekkimi objawami COVID-19.
(13] Wariant 1
Liczba tozek 50
Liczba lekarzy 2
Liczba personelu medycznego z doswiadczeniem (asystenci lekarza, pielegniarki) 4
Liczba opiekunéw medycznych (opiekunowie medyczni, technicy) 20
Razem 26
Liczba tozek 50

2 7rédto: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/alternative-care-sites.html (dostep: 2.11.2020).
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Wariant 2

Liczba tézek 250
Liczba lekarzy 2
Liczba personelu medycznego z doswiadczeniem (asystenci lekarza, pielegniarki) 4
Liczba opiekunéw medycznych (opiekunowie medyczni, technicy) 60
Razem/tézko 66
Liczba t6zek 250

Poziom 2: Leczenie szpitalne lub hybrydowe, pacjenci z wyraznymi objawami COVID-19 (wymagana tlenoterapia, opieka pielegniarska lub
pomoc w czynnosciach dnia codziennego)

Liczba tozek 300 (50 OiT)
Liczba lekarzy 14
Liczba lekarzy specjalistéw 24
Liczba pielegniarek anestezjologicznych 4
Liczba personelu medycznego z doswiadczeniem (asystenci lekarza, pielegniarki) 74
Liczba farmaceutéw 4
Liczba technikéw RTG 4
Liczba terapeutéw uktadu oddechowego 20
Razem 144

Poziom 3: Leczenie na oddziale intensywnej terapii lub intensywnego nadzoru medycznego, pacjenci z krytycznymi objawami COVID-19

Liczba tézek 50
Liczba lekarzy 4
Liczba lekarzy specjalistéw 4
Liczba pielegniarek anestezjologicznych 2
Liczba pielegniarek 24
Liczba farmaceutéw 2
Liczba technikdw ratownictwa medycznego 4
Liczba technikéw RTG 2
Liczba terapeutéw uktadu oddechowego 8
Razem 50
Erickson, Tymczasowy USA, Tymczasowy szpital posiadajgcy 1000 t6zek zostat otarty w hali wystawienniczej w Bostonie. 500 tézek byto dedykowanych

2020[9] szpital dla Boston

S, dla pacjentéw po przebytej ostrej fazie choroby, a kolejne 500 t6zek bezdomnym pacjentom chorych na COVID-19.
pacjentéw po
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przebytej ostrej Czesc¢ szpitalna sktadata sie z 5 jednostek, kazda po 48 tozek, otwieranych jedna po drugiej, gdy pojawiali sie kolejni pacjenci.
fazie COVID-19 3 . . . . . . . . - N
Personelem, ktéry sprawowat opieke nad pacjentami byly pielegniarki, zespoty skfadaty sie z pielegniarek o réznym poziomie
doswiadczenia.
Tymczasowy oddziat intensywnej terapii zostat utworzony poprzez przeksztatcenie jednego z poziomow parkingéw przy szpitalu
wojskowym w Bahrajnie. Oddziat posiadat 130 tézek i podzielony byt na dwa bloki, w bloku pierwszym znajdowato sie 112 tézek
intensywnej terapii, wyposazonych w urzgdzenie do mechanicznej wentylacji, a w bloku drugim 18 t6zek dla pacjentéw nie wymagajacych
wentylacji mechaniczne;j.
Personel zatrudniony na Oddziale Intensywnej Terapii zostat podzielony na dwie czesci, gtéwny zespét COVID-19 oraz zastepczy zespot
COVID-19.
Do zatrudnienia na oddziale przewidziano 167 lekarzy oraz 610 pielegniarek. Wsrdd zatrudnionych lekarzy znale?li sie lekarze intensywnej
terapii, anestezjolodzy, specjalisci medycyny, medycyny ratunkowej, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej oraz chirurdzy. Waznym
elementem strategii byto szkolenie personelu dotyczace pracy w oddziatach intensywnej terapii, w tym respiratoraterapia i wentylacja
mechaniczna.
Tymczasowy Opracowano plan zaktadajacy liczbe personelu medycznego pracujacego w oddziale w zaleznosci od liczby zajetych tézek. Liczba
oddziat pielegniarek do pacjentéw zawsze wynosita 1:1. Poza tym, zatrudniony byt personel medyczny taki jak terapeuta uktadu oddechowego,
) intensywnej fizjoterapeuta, pielegniarka epidemiologiczna, technik RTG. W tabeli ponizej podsumowano liczbe lekarzy, pielegniarek oraz terapeutéw
Lou[l, 2]020 terapii dla Bahrajn uktadu oddechowego w zaleznosci od liczby pacjentéw/ %obtozenia tozek.
10
pacjentow
krytycznie Liczba Liczba Lekarzy specjalistow Liczba lekarzy innych Liczba Tel::::; :l:‘ta
chorych pacjentow intensywnej terapii specjalizacji pielegniarek oddechowego
<30 tézek lub <25% obtozenia
1-10 5 5 10 bd
11-15 6 6 15 bd
16-20 7 7 20 bd
21-30 8 8 30 bd
<70 tézek lub 55% obtozenia
31-40 9 9 40 bd
41-50 10 10 50 bd

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 15/24



Model szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

Autor, rok Interwencja Kraj Opis
51-60 11 11 60 bd
61-70 12 12 70 bd
130 tézek lub 100% obtozenia
71-90 13+ 20 90 bd
91-110 13+ 39 110 bd
111-130 13+ 40 130 bd
Liczba personelu na jednej, 12-godzinnej zmianie
130 27 210 12
Dodatkowe wyposazenie: 4 aparaty do leczenia nerkozastepczego, 2 aparaty USG, 1 aparat do ECMO, 1 aparat do RTG.
Polowy oddziat intensywnej terapii byt potaczony z elektronicznym system szpitala, tj. apteka, laboratorium itp.
Stuzba zdrowia francuskich sit zbrojnych (ang. French Military Medical Service) utworzyta 30-t6zkowy wojskowy polowy oddziat
intensywnej terapii przy 850-t6zkowym szpitalu. Przed utworzeniem polowego oddziatu intensywnej terapii szpital zwiekszyt liczbe t6zek
Pasquier [11] Francja intensywnej terapii z 36 do 62. Dodatkowe wyposazenie: przenosny system do analizy krwi, defibrylator.
Liczba i rodzaj personelu medycznego byta zgodna z wymaganiami dla oddziatéw intensywnej terapii.
51-tézkowy oddziat okulistyczny zostat przeksztatcony w klinike intensywnej terapii, podzielong na 3 sektory. Sektor pierwszy, 12-
tézkowy, dedykowany byt dla pacjentéw krytycznie chorych. Drugi sektor z 25 té6zkami dedykowany byt pacjentom, ktérych stan zdrowia
Peng, 2020 Chiny, byt umiarkowanie ciezki do krytycznego. Ostatni sektor, 14 tézkowy, dedykowany byt pacjentom umiarkowanie ciezkim. Kazdy z sektoréw
[12] Wuhan wyposazony byt w inny sprzet specjalistyczny, dostosowany do potrzeb pacjentéw. Autorzy publikacji zwracajg uwage na kluczowa

kwestie zwigzang z oceng ciezki stanu zdrowia pacjentow i prawidtowego kierowania do leczenia w oddziatach intensywnej terapii lub
na innych oddziatach szpitalnych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie odnalezionych publikacji
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3. Opis parametréw modelu szacowania kosztow

W ponizszej tabeli znajduje sie lista parametréw modelu wraz z wartosciami domysinymi.

W celu zmiany wartosci ponizszych parametrow nalezy wpisa¢ nowg wartosé¢ w komédrce programu
Excel wskazanej w tabeli ponizej, natomiast w celu powrotu do wartosci domysinych nalezy uzy¢

przycisku w komadrce AA1L.

Tabela 5 Zestawienie parametrow modelu szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego.

Kategoria personelu Wartosc¢ domysina Komarka programu Excel
Liczba t6zek na oddziale zwyktym 450 Cc8
Obtozenie na oddziale zwyktym 0,8 ES
Liczba to6zek na oddziale intensywnej terapii 50 Cc9
Obtozenie na oddziale intensywnej terapii 0,8 E9
Liczba lekarzy pracujacych jednoczasowo na 28-t6zkowym
. 1 C20
oddziale zwyktym
Liczba anestezjologéw pracujacych jednoczasowo na 28-
‘- . 0 Cc21
tézkowym oddziale zwyktym
Liczba pielegniarek pracujacych jednoczasowo na 28-
‘s . 2 C22
tézkowym oddziale zwykiym
Liczba opiekunéw medycznych pracujacych jednoczasowo na
‘s . 4 c23
28-t6zkowym oddziale zwykitym
Liczba ratownikéw medycznych pracujgcych jednoczasowo na
- . 1 C24
28-t6zkowym oddziale zwyktym
Liczba rejestratoréw medycznych pracujacych jednoczasowo
s . 0 C25
na 28-t6zkowym oddziale zwyktym
Liczba lekarzy pracujacych jednoczasowo na 10-t6zkowym 1 £20
oddziale intensywnej terapii
Liczba anestezjologéw pracujacych jednoczasowo na 10- 1 £21
tézkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba pielegniarek pracujacych jednoczasowo na 10-
‘- c s . .. 3 E22
tézkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba opiekunéw medycznych pracujacych jednoczasowo na
‘- L . n 4 E23
10-t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba ratownikéw medycznych pracujacych jednoczasowo na
‘- c . . .. 2 E24
10-t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba rejestratorow medycznych pracujacych jednoczasowo
.- . . . . 0 E25
na 10-t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba lekarzy pracujacych jednoczasowo w punkcie przyjec 1 G20
Liczba anestezjologéw pracujacych jednoczasowo w punkcie 0 621
przyjeé
Liczba pielegniarek pracujacych jednoczasowo w punkcie 3 622
przyjeé
Liczba opiekunéw medycznych pracujacych jednoczasowo w 4 623
punkcie przyjec
Liczba ratownikéw medycznych pracujgcych jednoczasowo w ) G24
punkcie przyjec
Liczba rejestratoréw medycznych pracujacych jednoczasowo 1 625
w punkcie przyjec
Udziat persc_)nelu oddelegowanego z innych jednostek 8% 631:G35
leczniczych (oddelegowania zewnetrzne)
Wskaznik zwiekszenia wynagrodzenia oséb oddelegowanych
. . . 200% Q7
do pracy przy zwalczaniu epidemii
Mozliwos¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia lekarzy $8:512
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Kategoria personelu Wartos¢ domysina Komorka programu Excel
Mozliwos¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia u7
anestezjologéow
Mozliwosc¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia
. . Vv8:V12
pielegniarek
Mozliwosé koreth godzinowej stawki wynagrodzenia W8:W12
opiekuna medycznego
Mozliwosc¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia
. X8:X12
ratownika medycznego
Mozliwos¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia v8:Y12
rejestratora medycznego )
Mozliwos¢ zmiany zas:zeregowarria kosztéw wg. Zrédta ryczalt 017:030
finansowania
Dzienny koszt tlenoterapii 17 M7
Koszt 1 testu w kierunku SARS-CoV-2 280 M8
Srednia liczba testéw na osobomiesigc dla personelu 5 M9
Wskaznik wzrostu kosztow dezynfekgji i utylizacji 266% M13
Wskaznik wzrostu kosztow steryllzacu, bielizny, poscieli, 266% M14
sprzatania
Mozliwos¢ zmiany metody wyliczen L19:M23
Mozliwos¢ powrotu do ustawien domysinych AAl

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Model szacowania kosztéw szpitala tymczasowego ma mozliwos¢ wyboru zatozen wyliczen:

1. Metoda wyliczen z mozliwoscig wyboru:
a. Srednikoszt;
b. Sredni koszt z uwzglednieniem obserwacji odstajacych;
c. Regresja liniowa;
d. Regresja liniowa z uwzglednieniem obserwacji odstajacych;
2. Podziat pozycji kosztow wedtug zrédet finansowania (podziat wskazany jest w komérkach
L32:M35) z mozliwoscig wyboru:

a. Wojewoda;

b. Ryczatt;

c. Szpital;

d. Niekwalifikowany — przy zaznaczeniu tej opcji model nie bierze pod uwage wskazanej

pozycji w wyliczeniach kosztéw funkcjonowania szpitala;

3. Udziat personelu oddelegowanego z innych jednostek leczniczych (oddelegowania
zewnetrzne), ktéry wptywa na podziat kosztow wynagrodzen pomiedzy koszt wojewody, a koszt
ryczattu. W koszt ryczattu sg wliczone wynagrodzenia personelu zatrudnionego w szpitalu w
wysokosci 100%, natomiast czes$é zwiekszenia wynagrodzenia jest przypisana do czesci
finansowanej przez wojewode. Koszt personelu oddelegowanego z innych jednostek
leczniczych w catosci sg przypisane do czesci finansowanej przez wojewode.
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4. Analiza kosztowa

4.1. Analiza kosztow funkcjonowania oddziatu zwyktego

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowane koszty catkowite dziatania oddziatu niebedacego
oddziatem intensywnej terapii.

Ponizsze koszty miesieczne wyliczone zostaty dla szpitala posiadajacego 450 tézek ,,zwyktych” przy
obtozeniu na poziomie 80%. Dla przyjetej liczby t6zek wymagania dotyczace jednoczasowej pracy
personelu wynosza: 16 lekarzy, 32 pielegniarki, 64 opiekunéw medycznych, 16 ratownikéw
medycznych. Pozostate parametry zostaty okreslone na poziomie domysinym. Ze wzgledu na odrebny
sposoéb finansowania infrastruktury, optat zwigzanych z powierzchnia szpitala tymczasowego oraz jego
utrzymaniem koszty amortyzacji sg niekwalifikowane w modelu szacowania kosztéw szpitala
tymczasowego. Swiadczenia zwigzane z kosztem testéw diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 s3
takze finansowane odrebnie.

Tabela 6. Oszacowania dotyczqce kosztu funkcjonowania oddziatu zwyktego.

Metoda 1 - funkcja 'Metoda 2 - funkcja . Metoda 4 - regresja
. jednorodna oparta o Metoda 3 - regresja .. ..
jednorodna oparta o P . . . . liniowa (bez obserwacji
. A . Srednig (bez obserwacji liniowa .
Kategoria Srednig . odstajacych)
kosztu odstajacych)
Miesieczn LEEG Miesieczn LB Miesieczn LB Miesieczn ey
kofzt v koszt na kojzt Y koszt na kojzt v koszt na koizt koszt na
t61ko t61ko t61ko v t61ko
Leki i wyroby 1557238 | 111,63 805 919 57,77 | 1602427 | 114,87 | 1354233 | 96,86
medyczne
Amortyzacja 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
urzadzen
Procedury 1173 156 84,10 1129998 81,00 1077 801 77,26 1236 338 88,63
Zarzad 407 293 29,20 362 769 26,00 340 268 24,39 437 568 31,37
Zywienie 216 180 15,50 216 180 15,50 191499 13,73 198 753 14,25
Koszty pozostate 938 521 67,28 893 904 64,08 647 470 46,41 636 191 45,61
Wynagrodzenia 10521054 754,20 10458 214 749,69 | 10521054 754,20 10458 214 749,69
Koszty . 14 813442 | 1061,90 13 866 984 994,05 |14380519| 1030,86 |14 318297 1 026,40
catkowite

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie bazy danych z plikéw finansowo- ksiegowych udostepnionych Agencji przez
Swiadczeniodawcow

4.2. Analiza kosztow funkcjonowania oddziatu intensywnej terapii
Ponizsza tabela zawiera oszacowane koszty catkowite odnoszgce sie do oddziatu intensywne;j terapii.

Koszty miesieczne obliczone zostaty dla oddziatu liczgcego 50 tézek o obtozeniu na poziomie 80%. Dla
przyjetej liczby tézek wymagania dotyczgce jednoczasowe] pracy personelu wynosza: 5 lekarzy, 5
lekarzy anestezjologéw, 15 pielegniarek, 20 opiekunéw medycznych, 10 ratownikdw medycznych.
Pozostate parametry zostaty okreslone na poziomie domysinym. Ze wzgledu na odrebny sposéb
finansowania infrastruktury, opfat zwigzanych z powierzchnig szpitala tymczasowego oraz jego
utrzymaniem koszty amortyzacji koszty sg niekwalifikowane w modelu szacowania kosztow szpitala
tymczasowego. Swiadczenia zwigzane z kosztem testéw diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 s3
takze finansowane odrebnie.
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Tabela 7. Oszacowania kosztu funkcjonowania oddziatu intensywnej terapii.

M 2 - funkcj
Metoda 1 - funkcja . (LELE Sl . Metoda 4 - regresja
. jednorodna oparta o Metoda 3 - regresja .. ..
jednorodna oparta o , X .. . . liniowa (bez obserwacji
Kategori , X srednig (bez obserwacji liniowa .
goria srednig . odstajacych)
DI odstajacych)
Miesieczny | Dzienny |Miesieczny| Dzienny | Miesieczny| Dzienny | Miesieczny | Dzienny
koszt koszt t6zka koszt koszt t6zka koszt koszt t6zka koszt koszt t6zka
Leki i wyroby 1023572 | 660,37 | 853933 | 550,92 | 679919 | 43866 | 622775 | 401,79
medyczne
Amortyzacja 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
urzadzen
Procedury 375704 242,39 236 269 152,43 183 708 118,52 218 667 141,08
Zarzad 223470 144,17 205 380 132,50 160 785 103,73 186 848 120,55
Zywienie 9125 5,89 7233 4,67 10750 6,94 3519 2,27
Koszty pozostate 435 395 280,90 410 344 264,74 294 795 190,19 228 037 147,12
Wynagrodzenia 5746 965 3707,72 5437 920 3508,34 5746 965 3707,72 5437920 3508,34
Koszty . 7 814 231 5041,44 | 7151079 4 613,60 7 076 922 4 565,76 6 697 766 4321,14
catkowite

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy danych z plikéw finansowo- ksiegowych udostepnionych Agencji przez
Swiadczeniodawcow

4.3. Analiza kosztéw funkcjonowania punktu przyjec

Wyliczenie kosztu funkcjonowania punktu przyjec zostato oparte o wskaznik liczby t6zek oraz wartosci
obtozenia tézek na oddziale zwyktym (oddziat intensywne;j terapii nie zostat wtgczony do wyliczen ruchu
chorych w punkcie przyje¢ ze wzgledu na specyfike realizacji $wiadczen o ciezkim przebiegu): liczba
t6zek na oddziale zwyktym * obtozenie na oddziale zwyktym / Srednia dtugos$¢ hospitalizacji.

Na podstawie zatozen tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWIA przyjeto $rednig
dtugosc hospitalizacji wynoszgca 7 dni. Zgodnie z powyzszym wzorem przy zatozeniu 450 tézek na
oddziale zwyktym oraz obtozeniu wynoszgcym 80%, dzienny przeptyw pacjentéw przez punkt przyjeé
wynosi 51.

Wymagany do realizacji Swiadczed w punkcie przyjec personel to: 1 lekarz, 1 pielegniarka, 1 ratownik
medyczny oraz 2 rejestratorki medyczne.

Dodatkowo zostaty uwzglednione w modelu funkcjonowania szpitala tymczasowego koszty sprzatania
oraz dezynfekcji punktu przyjed.
4.4. Wyniki analizy kosztéw dla szpitala tymczasowego

W wyniku opracowania modelu oszacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego oraz przy
okresleniu domysinych wartos$ci parametréw, otrzymano catkowite miesieczne koszty funkcjonowania
500-t6zkowego szpitala (w tym 50 tézek OiT) wynoszace nieco ponad 21,5 min zt:

Tabela 8. Wyniki analizy kosztow w odniesieniu do oddziatéw.

Kategoria oddziatu
Kategoria kosztu Koszty razem
Oddziat oiT PktP
(OB O 14 318 298 6697 766 567 276 21583 340
na mc
Koszt cafkowity 461 881 216 057 18299 696 237
na dzien

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie analizy kosztéw
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Ponizsza tabela przedstawia natomiast koszt tdzka wolnego i zajetego w oddziale zwyktym i intensywnej
terapii:

Tabela 9. Wyniki analizy kosztow w odniesieniu do tézek wolnych i zajetych.

Kategoria kosztu Oddziat OiT
Koszt t6zka zajetego (osobodzien) 1 026,40 4321,14
Koszt tézka wolnego (osobodzien) 822,42 3 773,70

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie analizy kosztéw

Powyzisze oszacowania mogg byé podstawg do okreslenia pierwszego ryczattu, rozliczanego po
miesigcu w oparciu o rzeczywiscie poniesione koszty, na postawie sprawozdan i faktur.

Dane o faktycznie poniesionych kosztach za okres jednego, dwéch czy trzech miesiecy pozwolg na
aktualizacje oszacowan i ostateczne dostosowanie wysokosci ryczattu.
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7. Zataczniki

Zatacznik 1. Model szacowania kosztow szpitala tymczasowego

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 24/24



