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Analiza kosztow szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 WT.541.13.2020

1. Problem decyzyjny
Celem niniejszego opracowania jest wycena Swiadczenia szczepienia przeciw SARS-CoV-2.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 25.11.2020 r., znak
ASG.705.9.2020.GK (data wptywu do AOTMIT 25.11.2020 r.), na podstawie art. 31 n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznym (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398
z pdézn. zm.), w sprawie sporzgdzenia wyceny swiadczenia polegajacego na szczepieniu przeciw SARS-
CoV-2, obejmujacego:
o Kwalifikacje lekarskg uwzgledniajgcy przeciwskazania do szczepien i ocene ryzyka wystgpienia
powiktan poszczepiennych
o zebranie wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie badania lekarskiego fizykalnego lub
wariantowo
o Kwalifikacje na podstawie zdalnej ankiety w systemach informatycznych;
e Wykonanie szczepienia przez lekarza lub pielegniarke lub inne osoby, zgodnie z nabytymi
uprawnieniami (rozwazane grupy — lekarze dentysci, farmaceuci, fizjoterapeuci).

Pismem z2.12.2020 ., znak MMI.07.17.2020 (data wptywu do AOTMIT 2.12.2020 r.), Ministra Zdrowia
zwrdcit sie dodatkowo o uwzglednienie w wycenie nastepujacych kwestii:

e szczepienia beda prowadzone przez swiadczeniodawcédw posiadajgcych umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; do szczepien beda
mogty by¢ rowniez zakwalifikowane inne podmioty medyczne posiadajace, jak réwniez nie
posiadajgce, umow z NFZ;

e Swiadczeniodawcy bedg zobowigzani do prowadzenia szczepie przynajmniej przez 6 dni
w tygodniu, przez 6 godzin dziennie;

e propozycja wyceny powinna by¢ zardwno na dni robocze jak réwniez usredniona stawka bez
podziatu na dzien podania (przy zatozeniu, ze w dni robocze wykonuje sie 5/7 ilosci szczepien);

e proces szczepien bedzie prowadzony przez 3-osobowy zesp6t szczepiacy;

o kwalifikacji do szczepienia i zaszczepiania moze dokonywac ta sama osoba (lekarz);

e istotnym elementem $wiadczenia, poza kwalifikacjg lekarska uwzgledniajgca przeciwskazania
do szczepien i ocene ryzyka wystgpienia powikfan poszczepiennych i samym procesem
szczepienia, jest koordynacja procesy szczepien przez koordynatora medycznego;

e w przypadku pacjentéw niemobilnych, Swiadczenie powinno uwzglednia¢ transport pacjenta
z miejsca zamieszkania/pobytu do punktu szczepien i z powrotem;

e w przypadku pacjentéw, ktérych ze wzgledu na stan zdrowia nie mozna przetransportowacd
do POZ w celu wykonania szczepienia, nalezy przeprowadzi¢ takie sSwiadczenie w miejscu
zamieszkania; w przypadku wiecej niz 5 pacjentéw przebywajacych pod jednym adresem cena
nie powinna uwzglednia¢ dojazdu;

o ze wzgledu na koniecznos¢ prowadzenia szczepien w rezimie sanitarnym, nalezy przyjac,
ze mozliwe bedzie zaszczepienie 6 pacjentdw w ciggu godziny;

e pacjenci po szczepieniu bedg wymagali obserwacji (w zaleznosci od preparatu, jakim beda
prowadzone szczepienia, czas obserwacji bedzie wynosit 15-60 min.)

W pismie przekazano takze informacje, ze ,biorgc pod uwage wstepne informacje od producentéw
szczepionek, punkty szczepien nie bedg musiaty posiadac urzadzen chtodniczych do przechowywania
w ultraniskich temperaturach — wymogi co do przechowywania szczepionek przeciw SARS-Cov-2 nie
beda odbiegac od tych obowigzujgcych przy innych szczepionkach”.
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Komunikat Komisji Europejskiej dotyczacy przygotowania strategii szczepien przeciwko COVID-19

W pazdzierniku 2020 r. Komisja Europejska (KE) opublikowata komunikat dotyczacy koniecznosci
przygotowania strategii szczepien przeciwko COVID-19. Zgodnie z jego trescig Komisja Europejska jest
odpowiedzialna za zapewnienie dostepu do bezpiecznej, skutecznej i wysokiej jakosci szczepionki
przeciwko COVID-19 dla obywateli Unii Europejskiej, jednak zapewnienie odpowiedniej dystrybucji
i wysokiego odsetka wszczepialnosci, ktdre sg réwnie wazne jak sam skuteczny preparat, spoczywa
na krajach cztonkowskich. W tym kontekscie WHO przygotowata wytyczne dla regionu europejskiego,
ktére majg wspomédc decydentéw we wprowadzeniu szczepionek i szczepien.

Kluczowe elementy dla efektywnej strategii szczepien:

Na krajach cztonkowskich spoczywa m. in. odpowiedzialno$¢ za to, aby stuzby prowadzace szczepienia
miaty zapewniony dostep do srodkéw niezbednych do wykonywania ich zadan, zaréwno w kontekscie
wykwalifikowanego personelu, jak i sprzetu medycznego czy S$rodkéw ochronnych. W trosce
o wystarczajagcg liczbe wykwalifikowanego personelu kraje cztonkowskie powinny rozwazy¢
rozpoczecie procesu rekrutacji oraz programoéw szkoleniowych (np. dla studentéw lub emerytowanych
pracownikéw).

Bazujac na tych zatozeniach, szczepienia powinny by¢ tatwo dostepne dla poszczegdlnych populacji
docelowych: powinny by¢ prowadzone jak najblizej miejsca zamieszkania i przystepne cenowo (KE
zacheca kraje cztonkowskie do rozwazenia wprowadzenia nieodptatnych szczepien).

Przy planowaniu odpowiedniej infrastruktury powinno sie uwzglednic¢ to, ze szczepionki bedg miaty
rézne charakterystyki oraz wymagania dotyczace transportu i przechowywania.

Z kolei w celu zapewnienia monitorowania prowadzenia szczepien, kluczowe jest utworzenie
odpowiedniego rejestru.

Jak mozna sie spodziewac, niektére szczepionki bedg wymagaty podania dwdch dawek, z tego wzgledu
bardzo wazne jest opracowanie efektywnego systemu powiadomien.

Prawdopodobne grupy pierwszeristwa w poczgtkowej fazie dystrybucji szczepionek

Kiedy pierwsze skuteczne i bezpieczne szczepionki bedg dostepne, etapy dystrybucji beda uzaleznione
od mocy produkcyjnych. Z tego wzgledu poszczegdlne kraje cztonkowskie muszg podjgé decyzje o tym,
ktore grupy oséb beda miaty pierwszenstwo, tak, aby uratowaé jak najwieksza liczbe ludzi. Decyzja
powinna by¢ podjeta w oparciu o dwa kryteria: ochrona najstabszych grup lub poszczegdlnych oséb
oraz wyhamowanie rozprzestrzeniania sie choroby (ostatecznie zatrzymanie).

Rdézne kraje i organizacje eksperckie zaczety okres$laé plany dziatania i listy priorytetéw oparte o wnioski
wyciggniete z pierwszej fali pandemii i jej wptywu na réwne grupy ludnosci i grupy spoteczne. Dla
przyktadu Strategiczna Grupa Doradcza Ekspertéw w Dziedzinie Szczepien dziatajagca przy WHO
opublikowata ramowy schemat alokacji i priorytetyzacji szczepien w oparciu o 20 réznych celéw.
Ponadto National Academies of Science, Engineering and Medicine opublikowata raport
rekomendujacy schemat alokacji w Stanach Zjednoczonych oparty o 4 fazy. M.in. w oparciu o te dane
KE przygotowata przyktadowe grupy, ktdére powinny by¢ rozwazone jako priorytetowe. Dalsza
priorytetyzacja i rekomendacje bedg mozliwe dopiero w momencie pojawienia sie charakterystyk
poszczegdlnych preparatéw.
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Tabela 1 Grupy priorytetowe do rozwazenia przez kraje cztonkowskie

Grupy priorytetowe do rozwazenia przez kraje
cztonkowskie (podana kolejnos¢ nie ma znaczenia)

Rozwazania

Pracownicy stuzby zdrowia oraz sektora opieki
diugoterminowej

Kluczowi pracownicy ze znacznie podwyzszonym ryzykiem
zakazenia
Grupa ta petni podstawowe funkcje w walce z pandemia

Osoby powyzej 60 roku zycia

Podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu choroby lub zgonu ze
wzgledu na wiek

W szczegdlnosci osoby zyjace w warunkach stwarzajgcych
wysokie ryzyko zakazenia, np. w domach opieki

Najbardziej narazone populacje ze wzgledu na

Podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu choroby lub zgonu
Przyktadowe czynniki ryzyka: otytos¢, nadcisnienie, astma,

choroby przewlekte, choroby wspétistniejace

choroby serca, cigza

zdrowia

Kluczowe grupy zawodowe spoza sektora ochrony

Np.

stuzb ratunkowych

nauczyciele, opiekunowie dzieci,
gastronomii, transportu publicznego, policjanci, pracownicy

rolnicy, pracownicy

spotecznego

Spotecznosci, ktore nie moga zachowac dystansu

Np. akademiki, wiezienia, obozy dla uchodzcéw

spotecznego

Pracownicy, ktdrzy nie moga zachowywac dystansu

Np. fabryki, zaktady rozbioru miesa i rzeznie

0 podwyzszonym ryzyku

Werazliwe spoteczno-ekonomicznie grupy i inne grupy

kryteriow

Grupy w trudnej sytuacji spotecznej wedtug narodowych

Zrédto: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/2020 strategies deployment en.pdf (data dostepu:

26.11.2020r.)

Przeglad strategii prowadzenia szczepien przeciw COVID-19 w innych krajach

Stany Zjednoczone

Na ponizszym rysunku przedstawiono potencjalne fazy dystrybucji szczepionek uzaleznione od liczby

dostepnych preparatéw.

Ilustrative scenario for planning purposes; will be adopted based on the clinical / manufocturing

information on oll OWS candidates and voccine prioritization

Distribution will adjust as volume of vaccine doses increases,
moving from targeted to broader populations reached (phased approach)

Limited Doses Available

May
Volume Dosas avatatee per month
doses (daseine a5 of 07/16)
available \
(per manth)
Triols only
+ Constrained supply
* Highly targeted administration required to
Key achieve coverage in peiority population
factors
« Tightly focus administration
Likely | « Administar vaccine in closed settings [places
admin af work, other vaccination sites) specific to
su“eg’-” prionty populations

Large Number of Doses Available

\ Mustrothe ramp-dowt, not
N\ hased on OWS5 decisions or
N condidate progeciions
o ——
~
N
N
N
~

$60M cumulative

doses ovaiioble

« Likely sufficient supply to meet demand

« Supply Increases access

+ Broad administration network required
Including surge capacity

* Expand beyond initisl populations
» Adménister through commercial and private

sector partners (pharmacies, doctors offices,
clinics)
= Admanister thiough public health sites (mobile

clinics, FQHCs, targeted communities)

Continued Vaccination,
Shift to Routine Strategy

* Likely excess supply
+ Broad administration network for
incressed atcess

+ Open vaccination

« Agminister through commarcial and
private partners

* Maintain PH sites whare required

Rysunek 1. Potencjalne fazy dystrybucji szczepionek w USA uzaleznione od liczby dostepnych preparatow.
Zrédto: https://www.hhs.qov/sites/default/files/strateqy-for-distributing-covid-19-vaccine.pdf (data dostepu: 26.11.2020r.)

W kazdej fazie planuje sie prowadzenie szczepien innych populacji — szczegdétowe dane przedstawiono

na ponizszym rysunku.
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Rysunek 2. Grupy, ktére planuje sie objac szczepieniami w kolejnych fazach w USA.
Zrédto: https://www.hhs.qov/sites/default/files/strateqy-for-distributing-covid-19-vaccine.pdf (data dostepu: 26.11.2020r.)

Skuteczne przeprowadzenie szczepien wymaga identyfikacji priorytetowych grup ludnosci w Scistej
wspotpracy z poszczegdlnymi stanami, lokalnymi departamentami zdrowia publicznego oraz
kluczowymi partnerami odpowiedzialnymi za zapewnienie bezpiecznego procesu.

Zadania zwigzane z administrowaniem szczepionek w poszczegdlnych fazach dystrybucji beda
obejmowaty:

e Dostarczenie szczepionek do punktu szczepien — celem jest brak pobierania optat
od Swiadczeniodawcow oraz swiadczeniobiorcow;

e Zapewnienie, ze punkty szczepien spetniajg wymagania dotyczace przechowywania,
obchodzenia sie ze szczepionkami;

e Wspieranie niezawodnej dystrybucji materiatéw, ktéore mogg by¢ niezbedne
dla przeprowadzenia szczepien (igly, strzykawki, gaziki alkoholowe, karty szczepien, osrodki
ochrony osobistej dla oséb prowadzacych szczepienie);

e Zaangazowanie tradycyjnych i alternatywnych punktow szczepien.

Miejsca prowadzenia szczepien bedg sie rozni¢ w zaleznosci od rodzaju szczepionki i fazy programu
szczepien. W trakcie pierwszej fazy punkty szczepien mogg by¢ bardziej ograniczone do placéwek,
ktére mogg zoptymalizowa¢ dostep do populacji docelowej, pod warunkiem spetniania wymagan
dotyczacych przechowywania i postugiwania sie danym produktem. W drugiej fazie rozbudowana sie¢
punktéw szczepie najprawdopodobniej obejmie podmioty udzielajagce Swiadczenia dzieciom lub
dorostym, a takze apteki. W celu zapewnienia tatwego dostepu do szczepien program bedzie ktadt
nacisk na maksymalne zaangazowanie personelu medycznego uprawnionego do wykonywania
szczepien, w tym farmaceutow. Ponadto w celu dotarcia do spotecznosci zamieszkujacej tereny
wiejskie CDC bedzie wspétpracowato z lokalnymi spotecznosciami, rzagdami i innymi partnerami, aby
zidentyfikowac jak najlepsze miejsca i wyznaczy¢ jak najlepszy czas do przeprowadzenia szczepien
w tych populacjach, np. za posrednictwem lokalnych o$rodkdw zdrowia, szkét, miejsc pracy, mobilnych
klinik lub aptek. Schemat dystrybucji i administracji szczepionek przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 3. Schemat przedstawiajacy dystrybucje i administracje szczepionek w USA.
Zrédto: https://www.hhs.qov/sites/default/files/strateqy-for-distributing-covid-19-vaccine.pdf (data dostepu: 26.11.2020 r.)

Przepisy prawa regulujgce prowadzenie szczepien ochronnych w Polsce

Udzielanie swiadczen zwigzanych z prowadzeniem szczepien ochronnych reguluje szereg aktéw
prawnych:

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z pozn. zm.),

e Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepiert ochronnych
wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U. z 2010 r. nr 180 poz. 1215),

e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 z pdzn.
zm.)

Zgodnie z trescia wymienionych aktéw prawnych $cisle okreslone grupy oséb beda podlegac
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, zas poszczegdlne osoby lub grupy oséb moga poddawac sie
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, innym niz szczepienia obowigzkowe, zwanymi
,zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.

Ponadto w celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych wsréd pracownikéw narazonych
na dziatanie biologicznych czynnikow chorobotwdérczych przeprowadza sie zalecane szczepienia
ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawodowych. Zgodnie z informacjami zawartymi
na stronie GIS szczepienia takie sg prowadzone po uzyskaniu zgody pracownika.

Zgodnie z artykutem 18a Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych uludzi ustanawia sie rezerwe szczepionek oraz innych immunologicznych

1 https://gis.gov.pl/dzialalnosc-gospodarcza/instytucje/placowki-medyczne-dzialalnosc-
gospodarcza/finansowanie-szczepien-ochronnych/, data dostepu: 25.11.2020 r.
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produktow leczniczych w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii. Szczepionki oraz
inne immunologiczne produkty lecznicze stosowane w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub
epidemii kupuje minister wtasciwy do spraw zdrowia. Szczegdty dotyczace m. in. dystrybucji produktow
leczniczych czy postepowania z produktami leczniczymi bedg okreslone w drodze rozporzadzenia.

Etapy Swiadczenia

Wykonanie szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwskazan do wykonania szczepienia ochronnego. Szczepienia nie mozna
przeprowadzi¢, jezeli miedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu
wykluczenia przeciwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptynety 24 godziny od daty i godziny
wskazanej w zaswiadczeniu.

Kwalifikacje personelu

Zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia? w sprawie kwalifikacji 0s6b przeprowadzajgcych
szczepienia ochronne kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadza
wytacznie lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan
oraz przeciwskazan do szczepien, a takze niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych. Problematyke
szczepien ochronnych obejmujg w szczegdlnosci programy specjalizacji opracowane na podstawie
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow:

e Program specjalizacji w dziedzinie pediatrii,

e Program specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych,
e Program specjalizacji w dziedzinie chordéb zakaznych,

e Program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej,

e Program specjalizacji w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej,
e  Program specjalizacji w dziedzinie epidemiologii,

e Program specjalizacji w dziedzinie alergologii,

e Program specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc,

e Program specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc dzieci,

e Program specjalizacji w dziedzinie immunologii klinicznej,
e Program specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy.

Szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
posiadajgcy nastepujgce kwalifikacje:

e odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych potwierdzony dokumentem o ukonczeniu kursu lub specjalizacja w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej lub

e posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

Miejsce udzielania swiadczen

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-kwalifikacji-osob-przeprowadzajacych-szczepienia-
ochronne (data dostepu: 3.12.2020r.)
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Z zapisow art. 18.119. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaZnych u ludzi wynika, ze zaréwno obowigzkowe, jak i zalecane, szczepienia ochronne i lekarskie
badania kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzajg sSwiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie tych swiadczen.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wykonywanie szczepien
ochronnych nalezy do zadan realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Ten sam akt prawny okresla rowniez warunki udzielania swiadczen (ponizej wymieniono tylko warunki
odnoszace sie do wykonywania szczepien ochronnych):

e Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej s udzielane z zachowaniem
nastepujgcych warunkow:
o szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
o w celu realizacji zabiegdw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie
udzielania porady lekarskiej oraz tych wynikajgcych w udzielanej porady oraz
obowigzkowych szczepien ochronnych wynikajacych z zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie
gabinetu zabiegowego od poniedziatku do pigtku, z wytagczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, w tym punktu szczepien dostepnego co najmniej raz w tygodniu,
takze po godzinie 15.00.
e warunki lokalowe - punkt szczepien powinien mie¢ mozliwos¢ funkcjonalnego potaczenia
z gabinetem zabiegowym.

Sprzet niezbedny do wykonania szczepienia

Zaden z aktéw prawnych nie definiuje ani nie okresla, wymagar dotyczacych punktu szczepien. Jednak
z artykutu opisujgcego podstawowe zasady wykonywania szczepien ochronnych wynika, opracowanego
W oparciu o wytyczne?, ze do przeprowadzenia szczepienia niezbedny jest nastepujacy sprzet:

e odpowiednia igta — nalezy jednak podkresli¢, ze niektdre szczepionki sg sprzedawane w postaci
amputkostrzykawki z wtopiong igta?;

e zlecona szczepionka,

e preparat antyseptyczny w aerozolu do dezynfekcji skéry lub gotowe saszetki: z gazikiem
jatowym nasgczonym 70% alkoholem izopropylowym,

e suche, jatowe gaziki do dezynfekcji skory pacjenta i amputek, fiolek (pojedynczo pakowane),

e niejatowe rekawice jednorazowego uzytku w dobranym rozmiarze,

e pojemnik na ostre przedmioty,

e pojemnik (miska nerkowata, worek czerwony) na zuzyty sprzet — zakazne odpady medyczne.

Ponadto w kazdej placéwce, w ktérej wykonuje sie wstrzykniecia musi znajdowal sie zestaw
przeciwwstrzgsowy oraz reanimacyjny.

3 https://www.mp.pl/szczepienia/praktyka/porocedury/71176 podstawowe-zasady-wykonywania-szczepien-ochronnych (dostep z dnia
26.11.20201.)

4 Komentarz analityczny: w artykule nie wskazano potrzeby stosowania strzykawek
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Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

obejmuje:

rurke ustno-gardtowsa,

maske twarzowa,

worek samorozprezalny,

igty, wenflony,

ptyny infuzyjne i Srodki opatrunkowe bandaz, gaza, gaziki),

aparat do pomiaru cisnienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych i stetoskop.

Z kolei w sktad zestawu przeciwwstrzgsowego wykorzystywanego przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej wchodzg nastepujgce produkty lecznicze®:

Agua pro iniectione - rozpuszczalnik do sporzgdzania lekéw parenatalnych,

(**

Amiodaroni hydrochloridum!™ 50 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,

Dopaminum 40 mg/ml - roztwér do infuzji,

Adrenalinum!* 300 mcg/0,3 ml lub 1 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,

Furosemidum 10 mg/ml - roztwdr do wstrzykiwan,

Glucosum 20% lub 40% - roztwor do wstrzykiwan,

Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawka - aerozol podjezykowy,

Hydrocortisonum hemisuccinatum 250 mg - proszek i rozpuszczalnik o sporzgdzania roztworu
do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne,

Lidocaini hydrochloridum 2% - roztwér do wstrzykiwan,

Metamizolum natricum 500 mg/ml - roztwor do wstrzykiwan,

Natrii chloridum 0,9% - roztwér do wstrzykiwan,

Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan dozylnych,

Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml - roztwér do wstrzykiwan,

ptyny infuzyjne:

Glucosum 5% - roztwér do infuzji,

Natrii chloridum 0,9% - roztwér do infuzji,

Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33
mg)/ml - roztwér do infuzji dozylnych.

Ponadto zgodnie z Komunikatem Ministerstwa Zdrowia w sprawie wykonywania szczepien
ochronnych w czasie pandemii COVID-19 z dnia 17.04.2020 r. zasady bezpieczenstwa, jakie nalezy
zachowac w czasie szczepienia w okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 obejmuja:

e stosowanie ogdlnie zalecanych srodkéw ochrony na terenie POZ (uzywanie przez personel
maseczek na usta i nos oraz rekawiczek jednorazowych, jako uzupetnienia standardowej
higieny rak, minimalizuje ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2 na dziecko lub jego opiekundw,
w przypadku bezobjawowego zakazenia personelu);

e zachowanie przez personel wszelkich zasad dotyczacych zapobiegania zakazeniom
przenoszonym drogg kropelkowg Ilub bezposredniego kontaktu — higiena rak,
przyjmowanie w odziezy roboczej/ochronnej, ktéra nie miata kontaktu z pacjentami

5 https://zpm.wip.pl/57/wymagania-dla-punktu-szczepien-sa-restrykcyjne-2736.html (dostep z dnia 26.11.2020 r.)

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 10/29



Analiza kosztow szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 WT.541.13.2020

z objawami ostrej infekcji, dezynfekcja powierzchni, z ktérymi styka sie pacjent (kozetka,
stét do badania niemowlat itp.), po kazdym pacjencie;

wykonywanie szczepien w wydzielonych pomieszczeniach, w ktérych nie przyjmuje sie
0s6b chorych z objawami ostrej infekcji (separacja przestrzenna),

umawianie dzieci z jednym zdrowym opiekunem indywidualne, na okreslong godzine, tak
aby w poczekali przebywato w jednym czasie jak najmniej oséb (separacja czasowa)
prowadzenie szczepien w godzinach porannych (w pierwszych godzinach po otwarciu
przychodni), przed godzinami przyje¢ pozostatych pacjentéw w razie braku poczekali
i gabinetu tylko dla dzieci zdrowych,

przeprowadzenie wyfacznie porady telemedycznej na etapie ustalania wywiadu
epidemiologicznego i wstepnej kwalifikacji do szczepienia.

Artykut Wskazdwki WHO dotyczgce racjonalnego uzywania srodkdw ochrony indywidualnej przed

COVID-19° zawiera podsumowanie zalecedn WHO w zakresie racjonalnego stosowania $rodkéw ochrony

osobistej, m. in. w placdwkach ochrony zdrowia. Przez sSrodki ochrony osobistej rozumie sie: rekawiczki,

maseczki chirurgiczne, gogle lub przytbice, fartuchy z dtugiem rekawem, a w przypadku okreslonych

procedur medycznych takze maski z filtrem klasy N95, FFP2 lub ich odpowiedniki) i fartuchy foliowe

przednie. W ponizszej tabeli zestawiono srodki ochrony osobistej przypisane do poszczegdlnych zadan

wykonywanych w placéwkach opieki ambulatoryjne;j.

Tabela 2 Zalecenia dotyczqce stosowania srodkéw ochrony osobistej w czasie pandemii COVID-19 w zaleznosci od miejsca,
personelu i wykonywanych czynnosci wg WHO

Osoby Czynnosci Srodki ochrony osobistej

konsultacyjny

) ) . maseczka chirurgiczna
badanie przedmiotowe pacjenta .
. . . . fartuch z dtugim rekawem
Pracownicy medyczni z objawami ze strony uktadu

rekawiczki
oddechowego
ochrona oczu
badanie przedmiotowe pacjenta PPE zgodnie ze standardowymi
Pracownicy medyczni bez objawdw ze strony uktadu zasadami dotyczgcymi srodkow
oddechowego ostroznosci i z oceng ryzyka

pacjenci z objawami ze
zaopatrz pacjenta w maseczke

strony ukfadu jakiekolwiek ! - < -
chirurgiczng, o ile jg toleruje

oddechowego

pacjenci bez objawdw ze
strony ukfadu jakiekolwiek PPE niewymagane
oddechowego

maseczka chirurgiczna

po konsultacji pacjenta fartuch z dtugim rekawem

z objawami ze strony uktadu i
personel sprzatajacy ) v grube rekawice gumowe

oddechowego i migdzy ochrona oczu (w razie ryzyka

konsultacjami zachlapania materiatem zakaznym

lub Srodkami chemicznymi)

6

https://www.mp.pl/covid19/ochrona/230881,wskazowki-swiatowej-organizacji-zdrowia-dotyczace-

racjonalnego-uzywania-srodkow-ochrony-indywidualnej-przed-covid-19 (data dostepu: 26.11.2020r.)
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Miejsce Osoby Czynnosci Srodki ochrony osobistej

wysokie lub petne gumowe obuwie
robocze

Zrédto: https://www.mp.pl/covid19/ochrona/230881,wskazowki-swiatowej-organizacji-zdrowia-dotyczace-racjonalnego-
uzywania-srodkow-ochrony-indywidualnej-przed-covid-19 (data dostepu: 26.11.2020 r.)

Z kolei wg Zaleceri w COVID-19 AOTMIT z 2020 r.7, w pracy ciggtej dla ochrony przy kropelkowej drodze
transmisji zaleca sie stosowanie rekawiczek (Swiezych do kazdego pacjenta), fartucha plastikowego
(Swiezego do kazdego pacjenta), maski chirurgicznej oraz przytbicy lub gogli, co pokrywa sie
z rekomendowanymi przez WHO S$rodkami ochrony osobistej dla pracownikdéw medycznych
prowadzacych badanie przedmiotowe pacjenta z objawami ze strony uktadu oddechowego w gabinecie
konsultacyjnym.

7 https://www.aotm.gov.pl/zalecenia-kliniczne/covid-19/
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2. Materiat i metody

Szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 beda prowadzone przede wszystkim w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej. W przypadku pacjentéw niemobilnych, bedzie zapewniany transport do osrodka
prowadzgcego szczepienie, zas w przypadku pacjentow, ktdrych nie mozna przewiez¢ do punktu
szczepien, $wiadczenie bedzie realizowane w miejscu zamieszkania/przebywania pacjenta. Ponadto
placéwki wykonujgce szczepienia bedg zapewniaé¢ dostepnos¢ do Swiadczen réwniez w soboty i/lub
niedziele. Istotnym ogniwem w prowadzeniu masowych szczepien przeciwko SARS-CoV-2 beda
koordynatorzy medyczni odpowiedzialni za kierowanie ruchem pacjentéw, udzielanie informacji,
pomoc w dopetnianiu formalnosci, obserwacje osdb po szczepieniu

Niezaleznie od miejsca udzielania $wiadczenia sktad sie ono z nastepujgcych etapdw:

e Czynnosci zwigzanych z rejestracjg pacjenta, wypetnieniem ankiety i dokumentacji,
e Kwalifikacji do szczepienia,

e Przeprowadzenia szczepienia,

e Obserwacji pacjenta po szczepieniu.

Ponizej opisano zasoby zaangazowane w $wiadczenie w zaleznosci od miejsca jego udzielania,
z podziatem na poszczegdlne etapy.

Swiadczenia w POZ (lub innej placéwce ochrony zdrowia)

W udzielanie $wiadczenia zaangazowane sg nastepujace osoby:

e koordynator — czynnosci zwigzane z rejestracjg pacjenta, wypetnieniem ankiety i dokumentacji
oraz rejestru, ale takze obserwacja pacjenta po szczepieniu,

e lekarz - kwalifikacja do szczepienia, wydanie zaswiadczenia o szczepieniu, wpis
do dokumentacji medycznej,

e pielegniarka lub inna osoba personelu medycznego posiadajgca odpowiednie uprawnienia —
przygotowanie dawki szczepionki®, przeprowadzenie szczepienia.

Ponadto do realizacji Swiadczenia niezbedna jest infrastruktura punktu szczepien oraz srodki ochrony
osobistej.

Swiadczenia w POZ (lub innej placéwki ochrony zdrowia) z transportem pacjenta do placéwki

W udzielanie swiadczenia zaangazowane sg nastepujace osoby:

e koordynator —czynnosci zwigzane z rejestracjg pacjenta wypetnieniem ankiety i dokumentacji,
ale takze obserwacji pacjenta po szczepieniu,

e lekarz - kwalifikacja do szczepienia, wydanie zaswiadczenia o szczepieniu, wpis
do dokumentacji medycznej,

8 Cho¢ nie ma jeszcze zarejestrowanych preparatéw i charakterystyk produktéw leczniczych, dostepne Zrédta
wskazujg, ze niektdre z preparatow bedg dostarczane w opakowania zbiorczych zawierajgcych kilka dawek. Dla
przyktadu zgodnie z informacjami dla profesjonalistéw w Wielkiej Brytanii, szczepionka COVID-19 mRNA Vaccine
BNT162b2 concentrate for solution for injection, fiolka zawiera 5 dawek produktu i preparat musi by¢
rozcienczony przed podaniem
(https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/940565/I
nformation for Healthcare Professionals on Pfizer BioNTech COVID-19 vaccine.pdf) (data dostepu:
3.12.2020r.).
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e pielegniarka lub inna osoba personelu medycznego posiadajgca odpowiednie uprawnienia —
przygotowanie dawki szczepionki’, przeprowadzenie szczepienia.

Ponadto do realizacji Swiadczenia niezbedna jest infrastruktura punktu szczepien oraz srodki ochrony
osobistej.

Ze wzgledu na koniecznos$¢ dowiezienia pacjenta do placéwki w sktad $wiadczenia wchodzi réwniez
transport sanitarny.

Swiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta

W udzielanie swiadczenia, w przypadku wyjazdu do pojedynczych pacjentéw, zaangazowane s3
nastepujgce osoby:

e koordynator — czynnosci zwigzane z rejestracjg pacjenta wypetnieniem ankiety i dokumentacji,
e lekarz —kwalifikacja do szczepienia, przeprowadzenie szczepienia, obserwacja po szczepieniu,
wypetnienie dokumentacji, wydanie zaswiadczenia o szczepieniu.

Swiadczenie obejmuje réwniez dojazd do pacjenta, sprzet niezbedny do wykonania wszystkich
czynnosci zwigzanych ze szczepieniem oraz $rodki ochrony osobiste;.

Swiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta w przypadku wiecej niz 5 pacjentéw

przebywajgcych pod jednym adresem

W udzielanie swiadczen, w przypadku wyjazdu do wiekszej niz 5 liczby pacjentéw zamieszkatych pod
tym samym adresem, ktorych stan zdrowia nie pozwala na ich transport do POZ zaangazowane sg
nastepujace osoby:

e koordynator — czynnosci zwigzane z rejestracjg pacjenta wypetnieniem ankiety i dokumentacji,
e |ekarz — kwalifikacja do szczepienia, przeprowadzenie szczepienia, obserwacja po szczepieniu,
wypetnienie dokumentacji, wydanie zaswiadczenia o szczepieniu.

Swiadczenie obejmuje réwniez sprzet niezbedny do wykonania wszystkich czynnosci zwigzanych
ze szczepieniem oraz srodki ochrony osobiste;j.

Ze wzgledu na to, ze niektdre elementy kosztowe bedg wspdlne dla poszczegdlnych $wiadczen,
oszacowanie kosztu szczepien przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzono osobno dla:

e kosztdw wynagrodzenia:

o koordynatora medycznego,

o lekarza,

o pielegniarki,

e pozostatych kosztédw swiadczenia:

o infrastruktury obejmujacej wyroby medyczne niezbedne do przeprowadzenia
szczepienia lub do zapewnienia witasciwego postepowania w razie wstrzasu, leki
wchodzace w skfad zestawu przeciwwstrzgsowego, srodki do dezynfekcji, zestaw
komputerowy z drukarkg i oprogramowaniem,

Srodkdéw ochrony osobistej,
dojazdu do pacjenta/transportu pacjenta do placowki

z wykorzystaniem nizej wskazanych zrédet.

Nastepnie wszystkie elementy kosztowe zostaly zsumowane dla poszczegdlnych $wiadczen,
w zaleznosci od miejsca ich udzielania. Zgodnie z kodeksem pracy w przypadku swiadczen udzielanych
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w soboty i w niedziele uwzgledniono dodatek do wynagrodzenia (50% w soboty i 100% w niedziele).
Przyjeto zatozenie, ze punkt szczepien pracuje przez 6 dni w tygodniu, przynajmniej przez 6 godzin,
a kazdej godziny moze zaszczepié 6 pacjentow.

2.1. Koszty osobowe

2.1.1. Koordynator medyczny

W celu oszacowania wynagrodzenia koordynatora, w bazie danych finansowo-ksiegowych
prowadzonej przez AOTMIT, zidentyfikowano kategorie pracownikéw personelu niemedycznego,
dla ktérego oszacowano sredni koszt wynagrodzenia (uwzgledniajgcy koszty pracodawcy) za godzine
pracy. Poniewaz dane z bazy danych finansowo-ksiegowych pochodzg z 2019 roku (lub w przypadku
danych pochodzacych z lat wczes$niejszych sg dostosowane odpowiednim wskaznikiem do poziomu
2019 roku), $redni koszt pracy koordynatora, zostat powiekszony o wskaznik dostosowujgcy poziom
wynagrodzen do poziomu 2020 r.

2.1.2. Lekarz

W bazie danych finansowo-ksiegowych prowadzonej przez AOTMIT zidentyfikowano oddziaty lub
poradnie zatrudniajace lekarzy specjalnosci, dla ktérych programy specjalizacji odnoszg sie
do problematyki szczepien ochronnych (lekarze uprawieni do przeprowadzenia kwalifikacji),
a nastepnie analizie poddano wynagrodzenia personelu lekarskiego. Poniewaz dane z bazy danych
finansowo-ksiegowych pochodzg z 2019 roku (lub w przypadku danych pochodzacych z lat
wczesniejszych sg dostosowane odpowiednim wskaznikiem do poziomu 2019 roku), sredni koszt pracy
lekarza (uwzgledniajacy koszty pracodawcy), ktéry moze dokonaé kwalifikacji zostat powiekszony
o wskaznik dostosowujgcy poziom wynagrodzen do poziomu 2020 r.

Ze wzgledu na mozliwos¢ przeprowadzenia kwalifikacji online, w celach poréwnawczych
przeprowadzono wyszukiwanie cennikéw komercyjnych porad lekarskich prowadzonych w miejscu
udzielania $wiadczen oraz teleporad.

2.1.2. Pielegniarka lub inna osoba personelu medycznego posiadajgca odpowiednie
uprawnienia do przeprowadzenia szczepienia

W bazie danych finansowo-ksiegowych prowadzonej przez AOTMIT zidentyfikowano kategorie
personelu, ktére mogg by¢ witgczone w prowadzenie szczepien przeciwko SARS-CoV-2, a nastepnie
analizie poddano wynagrodzenia (uwzgledniajgce koszty pracodawcy). Poniewaz dane z bazy danych
finansowo-ksiegowych pochodzg z2019 roku (lub w przypadku danych pochodzacych z Iat
wczesniejszych sg dostosowane odpowiednim wskaznikiem do poziomu 2019 roku), Sredni koszt pracy
(uwzgledniajacy koszty pracodawcy) zostat powiekszony o wskaznik dostosowujacy poziom
wynagrodzen do poziomu 2020 .

2.2. Pozostate koszty

2.2.1. Infrastruktura

W bazie danych finansowo-ksiegowych prowadzonej przez AOTMIT zidentyfikowano podmioty, ktore
realizujg szczepienia ochronne ($wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej), a nastepnie
analizie poddano dane dotyczgce poszczegdlnych osrodkéw powstawania kosztéw w odniesieniu
do infrastruktury. Dane te postuzyty do oszacowania Sredniego kosztu infrastruktury wykorzystywanej
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w trakcie prowadzenia kwalifikacji lekarskiej do szczepienia oraz w trakcie wykonywania samego
szczepienia w placdwce podstawowej opieki zdrowotne;j.

Dodatkowo przeszukano réwniez cenniki komercyjne w celu ustalenia kosztow zestawdw ratunkowych
i zestawdw przeciwwstrzgsowych.

2.2.2 Dane dotyczqce kosztu srodkdw ochrony osobistej

Elementem rdznicujgcym prowadzenie szczepien w czasie pandemii wzgledem prowadzenia szczepien
w standardowych okoliczno$ciach, bedg przede wszystkim srodki ochrony osobistej obejmujgce maski
zastaniajgce nos i usta, fartuchy oraz przytbice lub gogle.

Poniewaz koszty te mogg nie by¢ uwzglednione w historycznych danych finansowo-ksiegowych dla
punktdw szczepieri, dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie cen wymienionych elementéw
ochrony osobistej:

e w bazie danych AOTMIT,
e na strontach internetowych sprzedawcow (cenniki komercyjne).

2.2.3 Transport

Ze wzgledu na to, ze prowadzenie szczepie opiera sie przede wszystkim o placéwki podstawowej
opieki zdrowotnej, w celu okreslenia sredniej odlegtosci oraz $redniego czasu dojazdu ludnosci
z miejsca zamieszkania do najblizszej przychodni zdrowia oni zdrowia wykorzystano dane pochodzace
z raportu Gtédwnego Urzedu Statystycznego z 2018 roku pt. Wskazniki dostepnosci terytorialnej
mieszkaricow Polski do wybranych obiektéw uzytecznosci publicznej.

W celu okreslenia kosztu dojazdu lekarza do pacjenta wykorzystano dane pochodzace z Rozporzgdzenia
Ministra Transportu z dnia 23 pazdziernika 2007 roku zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie
warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych
samochodow osobowych, motocykli i motoréw nie bedgcych wtasnosciq pracodawcy (Dz. U. z 2007 r.
nr 201 poz. 1462).

W celu okredlenia kosztu przywiezienia pacjenta do placéwki wykonujgcej szczepienia wykorzystano
dane pochodzace z Zarzqdzenia nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2019 roku w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz zarzadzen zmieniajgcych.

% https://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultstronaopisowa/6157/1/1/raport wskazniki do
stepnosci terytorialnej.pdf (dostep: 30.11.2020)
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3. Analiza opisowa zebranych danych
3.1. Koszty osobowe

3.1.1. Koordynator medyczny

W bazie danych finansowo-ksiegowych AOTMIT zidentyfikowano tgcznie 5 165 osrodkéw powstawania
kosztéw, dla ktérych podano wynagrodzenie pozostatego personelu niemedycznego. Statystyki
opisowe zebrano w ponizszej tabeli.

Tabela 3 Statystyki opisowe dla stawki godzinowej koordynatora medycznego

Srednia po odcieciach
N Q1 Mediana | Srednia Q3 Srednia po odcieciach | z uwzglednieniem wskaznika na
rok 2020
5165 22,23 74 25,59 zt | 27,97 zt 30,31 zt 25,93 zt 30,13 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych pochodzqcych od podmiotéw wspétpracujgcych
z AOTMIT w procesie taryfikacji swiadczen.

3.1.2.Lekarz

W bazie danych finansowo-ksiegowych AOTMIT zidentyfikowano facznie 659 osrodkéw powstawania
kosztow (OPK), dla ktérych podano wynagrodzenia personelu lekarskiego, ktéry moze przeprowadzac
kwalifikacje do szczepienia.

W ponizszej tabeli przedstawiono podstawowe statystyki opisowe.

Tabela 4 Statystyki opisowe dla stawki godzinowej lekarza prowadzqcego kwalifikacje

Srednia po odcieciach
N Ql Mediana | Srednia Q3 Srednia po odcieciach z uwzglednieniem wskaznika na
rok 2020
659 68,82 zt 80,00zt | 86,29zt 95,25 zt 81,03 zt 94,12 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych pochodzqcych od podmiotéw wspétpracujgcych
z AOTMIT w procesie taryfikacji swiadczen.

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe udato sie przeanalizowaé cenniki tylko jednej placowki.
Zestawienie cen ,tradycyjnych” konsultacji z e-konsultacjami znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 5 Zestawienie cen tradycyjnych konsultacji i e-konsultacji

Konsultacje lekarzy specjalistow Cena konsultacji ,,tradycyjnej” (zt) Cena e-konsultacji (zt)
Alergolog 200 169
Internista 189 139

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzacych ze strony https://cm.enel.pl/centrum-medyczne/uslugi-

medyczne/cenniki/ (data dostepu: 26.11.2020).

3.1.2. Pielegniarka lub inna osoba personelu medycznego posiadajgca odpowiednie
uprawnienia do przeprowadzenia szczepienia

W bazie danych finansowo-ksiegowych AOTMIT zidentyfikowano dane o wynagrodzeniach grup
personelu, ktéry potencjalnie zostanie wtaczony w prowadzenie szczepien. Nie odnaleziono
wynagrodzen dla farmaceutdow. Statystyki opisowe w podziale na poszczegdlne kategorie personelu
przedstawiono w ponizszej tabeli. W zestawieniu uwzgledniono réwniez wynagrodzenia lekarzy, ktérzy
mogg kwalifikowaé do przeprowadzenia szczepienia.
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Tabela 6 Statystyki opisowe dotyczqce stawki godzinowej pracy personelu, ktory prawdopodobnie bedzie prowadzit
szczepienia ochronne przeciwko SARS-CoV-2

Srednia
Kategoria N a1 Mediana érednia Q3 Srec.im? po po OdCIQ(-:IaC.h
personelu odcieciach z uwzglednieniem
wskaznika na 2020 r.
zg*';g"'ark' 8 [3353zt| 40,292zt | 37,581z 43,19 2t 37,58 2t 43,65 2t
Wszystkie
pielegniarki 6892 39,56 zt 45,60 zt 46,51 zt 51,64 zt 45,47 zt 52,81 zt
w bazie
Rehabilitanci 870 26,28 zt | 30,70 zt 33,88 zt 37,57 zt 31,60 zt 36,71 zt
Lekarze 8 |s886zt| 68,282z | 79,80z 75,73 2t 67,68 2t 78,612t
stomatolodzy
Lekarze
kwalifikujacy 659 68,82 zt 80,00 zt 86,29 zt 95,25 zt 81,03 zt 94,12 zt
do szczepienia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych pochodzqcych od podmiotéw wspdtpracujgcych
z AOTMIT w procesie taryfikacji swiadczen.

Na ponizszym wykresie przedstawiono rozrzut kosztéw stawki godzinowej w podziale na poszczegdlne
kategorie personelu medycznego.
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Rysunek 4. Wykres rozrzutu stawki godzinowej wynagrodzenia poszczegdlnych kategorii personelu, ktéry prawdopodobnie
bedzie wykonywat szczepienia przeciwko SARS-CoV-2.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych pochodzgcych od podmiotéw wspdtoracujgcych
z AOTMIT w procesie taryfikacji swiadczen.
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Mozna zaobserwowac, ze najnizsza srednia stawka godzinowa dotyczy rehabilitantéw, zas najwyzsza
lekarzy, ktérzy moga kwalifikowaé do przeprowadzenia szczepienia.

3.2. Pozostate koszty

3.2.1. Infrastruktura/wyroby medyczne niezbedne do przeprowadzenia szczepienia

W bazie danych finansowo-ksiegowych AOTMIT odnaleziono wyfgcznie 1 OPK, stanowiacy punkt
szczepien, dla ktérego wykazano $rodki trwate. Koszt infrastruktury punktu szczepieA®, wynosi 15 zt
w przeliczeniu na jedno szczepienie, przy przyjeciu, ze kazdy punkt szczepien bedzie pracowat 6 dni
w tygodniu, przez 6 godzin dziennie, a kazdej godziny mozna zaszczepi¢ 6 oséb.

W celu uwzgledniania kosztu wyposazenia lekarza wykonujgcego szczepienia w miejscu zamieszkania
pacjenta poszukiwano cen komercyjnych dla zestawdw reanimacyjnych (zestaw pierwszej pomocy)
i zestawdw przeciwwstrzgsowych (leki). Odnaleziono jedynie ceny zestawdw reanimacyjnych
(nazywanych przez sprzedawcéw réwniez zastawami przeciwwstrzgsowymi), ale zaden z nich nie
zawierat kosztow leku. Mozna natomiast przyja¢, ze w razie potrzeby leki i zuzywane drobne wyroby
medyczne sg uzupetniane z zapasow punktu szczepien.

Tabela 7 Zestawienie cen komercyjnych zestawéw reanimacyjnych

Nazwa zestawu Cena Zrédto

Zestaw ratowniczy XL . .
¥ https://rescueshop.pl/zestaw-ratowniczy-dla-przychodni-poz-

przychodnia POZ (torba + 948 zt -
A torba-wyposazenie.html

wyposazenie)
Zestaw przeciwwstrzagsowy 561 zt https://www.medicshop.pl/Zestaw-przeciwwstrzasowy-p1070
A k 3

pte(zz a przenosna zestaw https://sklepabcwyposazenia.pl/pl/p/Apteczka-przenosna-zestaw-
przeciwwstrzgsowy dla lekarzy 618 zt - - -
.. . przeciwwstrzasowy-dla-lekarzy-i-pielegniarek/1991
i pielegniarek
Zestaw przeciwwstrzasowy dla 399 7t https://edumax.com.pl/product-pol-3475-Zestaw-
lekarzy i pielegniarek przeciwwstrzasowy-dla-lekarzy-i-pielegniarek.html

Zrédto: opracowanie wtasne.

3.2.2. Srodki ochrony osobistej

W ponizszej tabeli zestawiono ceny maseczek jednorazowych, uwzgledniajagce podatek VAT,
w przeliczeniu na jedng sztuke.

Tabela 8 Zestawienie cen maseczek jednorazowych

Kategoria Wielkos¢ Cena Cena w przeliczeniu s,
X § . Zrodto danych

materiatu opakowania opakowania na 1 sztuke
Maseczka
jednorazowa . . .
o ——— 50 sztuka 49,99 zt 1,00 zt https://rekawiczka24.pl/pk/maseczki/
FFFP1
lipzela dent I?tT;)rig/anx\:;ZT(lo-z-ch rony-
ochronna typu 50 sztuk 69,90 zt 1,40 zt ..p p . v
FFP1 osobistej/maseczki-ochronne-na-

twarz/maseczki-jednorazowe-449.html

Maseczki 50 sztuk 29,99 7t 0,60 2t https://www.seni24.pl/maseczki-
medyczne ochronne/

10 Koszt infrastruktury stanowi iloraz kosztéw catkowitych oérodka powstawania kosztéw (pomniejszonych
o koszty osobowe) i liczby oséb, ktére mogg by¢ zaszczepione. Uwzglednia koszt lekow i wyrobéw medycznych
(w tym zestaw przeciwwstrzgsowy i reanimacyjny), zestaw komputerowy z drukarkg i oprogramowaniem, aparat
EKG i pozostate wyposazenie.
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Kategoria Wielkos¢ Cena Cena w przeliczeniu .
. . . Zrodto danych
materiatu opakowania opakowania na 1 sztuke
Surgimask 3-
warstwowe
Maseczki
medyczne 50 sztuk 29.99 2t 0,60 zt https://www.matopat24.pl/maseczki-
Surgimask 3- chirurgiczne/
warstwowe
Sunsmed
m:.asecz.ki 50 sztuk 29,99 24 0,60 2t https://www.matopat24.pl/maseczki-
chirurgiczne chirurgiczne/
trzywarstwowe
https://x47.pl/Artykuly-BHP/Maseczki-
Maseczka ochronne-athyba.kteryjne/Ma.wseczka-
ochronna 3- 500 sztuk 479,00 2t 0,96 7t ochronna-chirurgiczna-antywirusowa-
I 3-warstwowa-z-gumka-500-
sztuk?ceneo&utm_source=ceneo&utm
medium=referral
liedie https://saiko-med.pl/pl/p/Maseczki-
chirurgiczna na 50 sztuk 22,90 zt 0,46 zt N '
chirurgiczne-na-gumce-50-szt.-/192
gumce
Maseczka https://sklep.hasmed.pl/odziez-
medyczna 50 sztuk 49,90 2t 1,00 2t ochronna/1428—ma.seczka—medyczna—
jednorazowa jednorazowa-trojwarstwowa-50-
tréjwarstwowa szt.html
Maseczka https://bb-shop.pl/produkt/maska-
medyczna 50 sztuk 49,90 zt 1,00 zt ochronna-maseczka-medyczna-
chirurgiczna chirurgiczna-50-sztuk-opakownie/
Maseczka https://medicaldepot.pl/materialy-
chirurgiczna jednorazowe/odziez-
thronna 50 sztuk 10,09 2t 0,22 2t 'ochrQnna/maseczki/m'as'eczka—
niejatowa, 3 chirurgiczna-ochronna-niejalowa-3-
warstwy, warstwy-wiazana-na-troki-zolta-50-szt-
wigzana na troki 383244723.html
Maseczka
chirurgiczna https://madens.pl/oferta/odziez-
jednorazowa, 50 sztuk 33,90 zt 0,68 zt medyczna-jednorazowa/maski-
ochronna na chirurgiczne/
gumke
Maseczka
medyczna 3-
warstwowa z https://www.maskimed.pl/maseczki_je
elastycznymi 200 sztuk 150 zt 0,75 zt dnorazowe_ochronne_antywirusowe_
gumkami medyczne_chirurgiczne
jednorazowego
uzytku
Maseczki
chirurgiczne 3- 50 sztuk 59,00 2t 118 24 https://dentalstore.pl/maseczki-na-
warstwowe z gumce-50szt.html
certyfikatem CE
Chirurgiczne https://meden.com.pl/oferta/covid-
maseczki 50 sztuk 65,00 zt 1,90 zt 19/4781-chirurgiczne-maseczki-
ochronne ochronne-opakowanie-50-szt.html
Maseczki
chirurgiczne typu 50 sztuk 99,90 7t 2,004 https://www.seni24.pl/maseczki-
Il, ochronne/
trzywarstwowe
Maseczki
chirurgiczne typu 50 sztuk 99,90 24 20024 https://www.matopat24.pl/maseczki-

I,
trzywarstwowe

chirurgiczne/

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Jak wynika z powyzszego zestawienia ceny maseczek bedg zréznicowane w zaleznosci od typu maski,
a tym samym jej wtasciwosci (wptywa na czas przez jaki mozna nosi¢ maske) . Poniewaz w zaleceniach
WHO dotyczacych stosowania srodkéw ochrony osobistej w gabinetach ambulatoryjnych zaleca sie
stosowanie masek chirurgicznych, ponizej oszacowano sredni koszt dla tego typu masek.

Odnaleziono 13 cennikéw komercyjnych dla masek chirurgicznych. Minimalna cena za jedng sztuke
wyniosta 0,22 zt, maksymalna 1,90 zi, za$ srednia 0,70 zt. Poniewaz sg to aktualnie obowigzuje ceny,
nie zastosowano wskaznika aktualizujgcego ceny.

W ponizsze]j tabeli zestawiono podstawowe statystyki opisowe dla odnalezionych cen komercyjnych
dla przytbicy petnej i gogli ochronnych, uwzgledniajgce podatek VAT, w przeliczeniu na jedng sztuke.

Tabela 9 Podstawowe statystyki opisowe dla cen komercyjnych przytbic ochronnych i gogli

p L. Przed odcieciami Po odcieciach
Srodek ochrony osobistej , Z
N Min Q1 Srednia Q3 Max N Srednia
Przytbica petna 11 9,89 14,33 22,57 28,99 44,99 11,00 22,57
Gogle ochronne 10 7,00 15,50 24,76 35,71 39,90 10,00 24,76

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na wiekszg powszechnos$¢ stosowania przytbic i zblizony koszt przytbic i gogli, do dalszych
analiz przyjeto koszt przytbicy. W procesie rejestracyjnym wyrobdéw nie jest weryfikowana ich
odpornos¢ na Srodki dezynfekcyjne, wycieranie, itp. W oparciu o rozmowy ze swiadczeniodawcami
przyjeto zatozenie, ze przytbice nalezy wymieni¢ po tygodniu. Poniewaz sg to aktualnie obowigzuje
ceny, nie zastosowano wskaznika aktualizujgcego ceny.

Jesli natomiast chodzi o pozostate srodki ochrony osobistej, takie jak rekawiczki jednorazowe czy
fartuchy foliowe, mozliwe byto zidentyfikowanie ich kosztéw w bazie danych AOTMIT. Ze wzgledu
na fakt, ze sg to ceny historyczne, zostaty one powiekszone mnoznikiem zmian wielkos$ci kosztéw
na 2021 rok, jako sktadowa catoéciowego $wiadczenia. Sredni koszt jednej rekawiczki oszacowany
w oparciu o dane pochodzace od 36 Swiadczeniodawcédw wynosi 0,17 zt. Natomiast $redni koszt
fartucha foliowego oszacowany w oparciu o dane pochodzgce od 14 swiadczeniodawcow wynosi
0,28 zt. W celu zweryfikowania czy stawki z bazy AOTMIT (powiekszone o mnoznik) sg zgodne
z aktualnie obowigzujgcymi stawkami na rynku, przeszukano strony internetowe aptek i hurtowni
medycznych. Wskazane w opracowaniu ceny mieszczg sie w widetkach cen komercyjnych.

3.2.3. Transport

Z danych GUS pochodzacych z raportu WskazZniki dostepnosci terytorialnej mieszkaricow Polski
do wybranych obiektow uzytecznosci publicznej wynika, ze $rednia odlegtos¢ z miejsca zamieszkania
do najblizszej przychodni zdrowia w 2016 roku wynosita 1,8 km, natomiast $redni czas dojazdu
4:08 min.

Koszt uzytkowania samochodu prywatnego w celach stuzbowych zgodnie z Rozporzqgdzeniem Ministra
Transportu z dnia 23 pazdziernika 2007 roku zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow stuzbowych samochoddéw
osobowych, motocykli i motorédw nie bedqgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2007 r. nr 201 poz.
1462) wynosi 0,8358 zt za 1 km.

Natomiast koszt transportu sanitarnego podany w Zarzgdzeniu nr 177/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 roku w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji
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umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
zarzgdzeniach zmieniajacych wynosi 0,96 pkt/zt za km?':,

1 Ryczatt za kazdy kilometr przewozu ponad 400 dla $wiadczenia Swiadczenie transportu sanitarnego ,, dalekiego”
w POZ — przewozy na odlegtosc¢ (tam i z powrotem) powyzej 400 km.
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4. Analiza kosztowa

Dla oszacowania kosztdw poszczegdlnych swiadczen przyjeto nastepujace zatozenia i parametry

opisane w poprzednim rozdziale:

Swiadczenia w POZ (lub innej placéwce ochrony zdrowia)

Lekarz jest zaangazowany w prowadzenie szczepien przez min. 6 godzin dziennie, natomiast
stawka godzinowa wynagrodzenia lekarza wynosi 81,03 zt (przed omnoznikowaniem). Przy
zatozeniu, ze w ciggu dnia lekarz moze zbadaé 36 pacjentow, koszt pracy lekarza w przeliczeniu
na jednego pacjenta/na jedno szczepienie wynosi 13,51 zt. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z kodeksem pracy, za prace w godzinach nadliczbowych przystuguje dodatek w wysokosci 50%
w sobote i 100% w niedziele. W zwigzku z tym koszt pracy lekarza w przeliczeniu na jednego
pacjenta/na jedno szczepienie wyniesie 20,26 zt za prace w sobote 27,01 zt za prace
w niedziele (przed omnoznikowaniem).

Biorac pod uwage informacje ptynaca z analizy cennikéw komercyjnych, ze e-porada, moze by¢
nawet tansza niz tradycyjna porada, uznano, ze na potrzeby przeprowadzenia samej kwalifikacji
obejmujacej wytacznie czas pracy lekarza, nie ma potrzeby réznicowania wyceny w zaleznosci
od sposobu prowadzenia kwalifikacji. Wydaje sie, ze przy wypetnieniu ankiety on-line i tak
lekarz musi podjgé decyzje o kwalifikacji i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej,
wczesniej dokonujgc badania przedmiotowego pacjenta, a rdéznica kilku minut na badaniu
podmiotowym (wywiad osobisty vs analiza ankiety wypetnionej on-line) moze by¢ zniwelowana
poprzez umozliwienie wypetnienia ankiety papierowej przez pacjenta w poczekalni.
Pielegniarka (lub inna osoba uprawniona do wykonywania szczepien) jest zaangazowana
w prowadzenie szczepien przez min. 6 godzin dziennie. Ze wzgledu na fakt, ze jest to najbardziej
prawdopodobna grupa pracownikéw ochrony zdrowia, ktora bedzie wykonywata szczepienia,
do obliczen przyjeto stawke godzinowa pracy pielegniarki (ogdlnie, nie tylko POZ), w wysokosci
45,47 zt (przed omnoznikowaniem). Przy zatozeniu, ze w ciggu dnia pielegniarka moze
zaszczepic 36 pacjentow, koszt pracy pielegniarki w przeliczeniu na jednego pacjenta/na jedno
szczepienie wynosi 7,58 zt. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z kodeksem pracy, za prace
w godzinach nadliczbowych przystuguje dodatek w wysokosci 50% w sobote i 100%
w niedziele. W zwigzku z tym koszt pracy pielegniarki w przeliczeniu na jednego pacjenta/
na jedno szczepienie wyniesie 11,37 zt za prace w sobote i 15,16 zt za prace w niedziele (przed
omnoznikowaniem).

Koordynator pracuje 8 godzinne, natomiast stawka godzinowa wynosi 25,94 zt (przed
omnoznikowaniem). W tym czasie koordynuje proces szczepien 36 oséb. Przy tych zatozeniach
koszt koordynatora w przeliczeniu na jednego pacjenta/na jedno szczepienie wynosi 5,78 zt.
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z kodeksem pracy, za prace w godzinach nadliczbowych
przystuguje dodatek w wysokosci 50% w sobote i 100% w niedziele. W zwigzku z tym koszt
pracy koordynatora w przeliczeniu na jednego pacjenta/na jedno szczepienie wyniesie 8,65 zt
za prace w sobote i 11,53 zt za prace w niedziele (przed omnoznikowaniem).

Koszt infrastruktury punktu szczepien w przeliczeniu na jedno szczepienie wynosi 15 zt.

Koszt srodkéw ochrony osobistej zuzywanej na jednego pacjenta, przez zespdt szczepigcy
nalezy zréznicowac w zaleznosci od zrddta danych: dane historyczne (koszt fartuchéw foliowych
i rekawic: 1,86 zt na szczepienie), ktére wraz z catoSciowym kosztem Swiadczenia nalezy
powiekszy¢ o mnoznik zmian wielkosci kosztéw na 2021r; aktualne dane z cennikow
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komercyjnych (maski jednorazowe i przytbice: 2,41 zt na szczepienie), ktérych koszt nalezy
dodac bez uwzglednienia mnoznika zmian wielkosci kosztéw na 2021 rok.

Ze wzgledu na zrdinicowanie wynagrodzed w zaleznosci od dnia pracy, do oszacowania
Sredniego kosztu Swiadczenia zastosowano S$rednig z wyliczonych kosztdw szczepienia
w réznych dniach tygodnia wazong liczbg dni, w ktérych obowigzywataby okreslona stawka
przed usrednieniem.

Swiadczenia w POZ (lub innej placéwce ochrony zdrowia) z transportem pacjenta do placéwki

Wszelkie zatozenia sg takie same jak dla swiadczen w POZ (bez transportu), natomiast
dodatkowo nalezy doliczy¢ koszt transportu, ktéry zostat oszacowany jako iloczyn sSredniej
odlegtoéci jaka zostanie pokonana w celu przewiezienia pacjenta (42 x 1,8 km) i stawki
za transport sanitarny za 1 km (0,96 z1). Sredni koszt transportu pacjenta do placéwki
wykonujgcej szczepienia zostat oszacowany na 6,91 zt.

Swiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania

Lekarz jest zaangazowany w prowadzenie szczepien przez min.6 godzin dziennie. Sredni czas
dojazdu do pacjenta i z powrotem wyniesie 8 min i 16 s, natomiast czas na zbadania pacjenta,
podanie szczepionki i obserwacje pacjenta wyniesie 30 min (odpowiednio 5 min
na dokonczenie kwalifikacji, 10 min na podanie szczepionki, 15 min na obserwacje i prace
z dokumentacjg), co tacznie daje w zaokragleniu 40 min na jednego pacjenta/jedno szczepienie.
Natomiast stawka godzinowa wynagrodzenia lekarza wynosi 81,03zt (przed
omnoznikowaniem). Biorgc pod uwage przedstawione zatozenia, lekarz jest w stanie udzieli¢
Swiadczenia 9 pacjentom w ciggu dnia roboczego, koszt pracy lekarza w przeliczeniu na jednego
pacjenta/jedno szczepieni wyniesie 54,02 zt. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z kodeksem pracy,
za prace w godzinach nadliczbowych przystuguje dodatek w wysokosci 50% w sobote i 100%
w niedziele. W zwigzku z tym koszt pracy lekarza w przeliczeniu na jednego pacjenta/na jedno
szczepienie wyniesie 81,03 zt za prace w sobote 108,04 zt za prace w niedziele (przed
omnoznikowaniem).

Przyjeto zatozenie, ze koordynator poswieca 20 min na pacjenta (wstepne zebranie wywiadu,
umoéwienie wizyty, udzielenie dodatkowych informacji, uzupetnienie rejestréw). Srednia
stawka godzinowa wynagrodzenia koordynatora wynosi 25,94 zt (przed omnoznikowaniem).
W zwigzku z tym Sredni koszt pracy koordynatora w przeliczeniu na jednego pacjenta/na jedno
szczepienie wyniesie 8,65 zt. Nalezy podkreslié, ze zgodnie z kodeksem pracy, za prace
w godzinach nadliczbowych przystuguje dodatek w wysokosci 50% w sobote i 100%
w niedziele. W zwigzku z tym koszt pracy koordynatora w przeliczeniu na jednego
pacjenta/na jedno szczepienie wyniesie 12,97 zt za prace w sobote 17,29 zt za prace
w niedziele (przed omnoznikowaniem).

W $wiadczeniu uwzgledniono koszt torby ratowniczej POZ (przyjeto cene komercyjng najlepiej
wyposazonej torby sposrdd odnalezionych, tj. 948 zt), dzielgc jej warto$¢ poczatkowq przez
liczbe pacjentéw, jacy mogg by¢ zaszczepieni w takim trybie w ciggu roku, przy zatozeniu 6 dni
pracy w tygodniu. Koszt ten nalezy doda¢ bez uwzglednienia mnoznika zmian wielkosci
kosztow, poniewaz dane pochodzg z aktualnych cennikéw komercyjnych.

12 Dojazd do miejsca zamieszkania pacjenta, transport pacjenta do placéwki ochrony zdrowia, odwiezienie
pacjenta do miejsca zamieszkania, powrét do bazy.
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o Koszt Srodkdw ochrony osobistej zuzywanych na jednego pacjenta przez lekarza nalezy
zréznicowaé w zaleznosci od zrédta danych: dane historyczne (koszt fartuchow foliowych
i rekawic: 0,62 zt na szczepienie), ktére wraz z catosciowym kosztem s$wiadczenia nalezy
powiekszy¢ o mnoznik zmian wielkosci kosztow na 2021 r.; aktualne dane zcennikéw
komercyjnych (maski jednorazowe i przytbice: 1,12 zt na szczepienie), ktérych koszt nalezy
dodad bez uwzglednienia mnoznika zmian wielkosci kosztéw na 2021 rok.

e Dodatkowo nalezy doliczyé koszt wykorzystania prywatnego srodka transportu w celu dojazdu,
ktéry zostat oszacowany jako iloczyn $redniej odlegtosci jaka zostanie pokonana w celu
dotarcia do pacjenta®® i stawki za wykorzystanie prywatnego $rodka transportu do celéw
stuzbowych w przeliczeniu na 1 km (0,8358 zt). Sredni koszt wykorzystania prywatnego $rodka
transportu (dojazd do pacjenta) zostat oszacowany na 3,01 zt.

e Ze wzgledu na zrdznicowanie wynagrodzen w zaleznosci od dnia pracy, do oszacowania
Sredniego kosztu Swiadczenia zastosowano S$rednig z wyliczonych kosztdw szczepienia
w réznych dniach tygodnia wazong liczbg dni, w ktérych obowigzywataby okreslona stawka
przed usrednieniem.

Swiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania w przypadku wiecej niz 5 pacjentéw przebywajgcych pod
jednym adresem

e W przypadku szczepien wiekszej niz 5 liczby pacjentéow przebywajgcych pod tym samym
adresem (np. pacjenci w ZOL-u), ktérych ze wzgledu na stan zdrowia nie mozna
przetransportowaé do POZ w celu wykonania szczepienia, stawka za szostego i kazdego
nastepnego pacjenta nie uwzglednia czasu lekarza przeznaczonego na dojazd (pozostaje
30 min pracy lekarza) oraz kosztu wykorzystania prywatnego srodka transportu w celu dojazdu
do pacjenta. Pozostate zatozenia sg takie same jak dla swiadczern udzielanych w miejscu
zamieszkania.

W ponizszych tabelach zestawiono sktadowe koszty opisanych powyzej w tym rozdziale swiadczen
w przeliczeniu na jednego pacjenta/jedno szczepienie.

Na tgczny koszt $wiadczenia natozono mnoznik zmian wielkosci kosztow. Wyjagtek dotyczy jedynie
kosztu srodkéw ochrony osobistej takich jak maseczki i przytbice oraz kosztu torby ratowniczej,
poniewaz ceny ich pochodzg z cennikdw z 2020 roku.

W drugiej kolumnie przedstawiono sktadowe wyceny z uwzglednieniem podstawowych stawek
wynagrodzen (bez dodatkéw za prace w godzinach nadliczbowych), w trzeciej kolumnie przedstawiono
sktadowe wyceny po uwzglednieniu dodatku do wynagrodzenia personelu za prace w sobote (50%),
natomiast w czwartej kolumnie — za prace w niedziele (100%).

W ostatnim wierszu policzono srednig z wyliczonych kosztéw szczepienia w réznych dniach tygodnia
wazong liczba dni, w ktérych obowigzywataby okreslona stawka przed usrednieniem.

13 i powrotu do o$rodka (2 x 1,8 km).
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Tabela 10 Sktadowe koszty wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez transportu pacjenta

Stawka . .
dstawowa Koszty wykonania Koszty wykonania
7:zcze ienie szczepienia szczepienia
Sktadowe swiadczenia wyko?mane po uwzglednier.iiu 5t uwzglednier.liu
w dniach w wynagrodzeniach | w wynagrodzeniach
.y dodatku za prace dodatku za prace
pon:)ei:tz:;f)ek - w sobote w niedziele
1. Koszty osobowe tacznie 26,85 zt 40,27 zt 53,69 zt
Lekarz 13,51 zt 20,26 zt 27,01 zt
Pielegniarka 7,58 zt 11,37 zt 15,16 zt
Koordynator medyczny 5,76 zt 8,65 zt 11,53 zt
2. Infrastruktura punktu szczepien 15,00 zt 15,00 zt 15,00 zt
3. Koszty zmienne* - - -
fartuch foliowy 0,84 zt 0,84 zt 0,84 zt
rekawice 1,02 zt 1,02 zt 1,02 zt
maseczki 2,10 z¢ 2,10 zt 2,10 zt
przytbice 0,31zt 0,31zt 0,31zt
Ir.::zri\ine“i(:::t szczepienia w POZ z uwzglednieniem 54,40 2t 70,36 2t 86,33 2t
Srednia wazona*** 61,24 zt

*Ze wzgledu na rdozne Zrédta danych nie podano sumy kosztéw zmiennych, gdyz czesc¢ cen podlega koniecznosci nafozenia mnoznika zmian
wielkosci kosztow a pozostate nie, poniewaz pochodzq z cennikéw z 2020 r. **Koszty maseczek i przytbic zostaty okreslone na podstawie
cennikow z 2020 r., dlatego nie natozono na nie mnoznika zmian wielkosci kosztow *** Srednia z kosztéw szczepienia od pon. do pt., w sob. i
niedz. wazonq liczbq dni, dla ktérych oszacowano okreslonq stawke

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 11 Sktadowe koszty wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien z uwzglednieniem transportu

pacjenta na szczepienie

Sktadowe swiadczenia

Stawka
podstawowa
(szczepienie
wykonane w

Koszty wykonania
szczepienia
po uwzglednieniu
w wynagrodzeniach

Koszty wykonania
szczepienia
po uwzglednieniu
w wynagrodzeniach

iach
f:lma.c dodatku za prace dodatku za prace
poniedziatek — oA
. w sobote w niedziele

piatek)
Koszt szczepienia w POZ (z uwzglednieniem mnoznika*) 54,40 zt 70,36 zt 86,33 zt
Kost tr.an§portu pac!epta do pynktu s'zczeplen i 6,912t 6,912t 6,912t
odwiezienia go do miejsca zamieszkania
tacznie koszt Sfczeplema w P(?Z z uwzglednieniem 61,31 2t 77,27 2t 93,24 2t
transportu pacjenta na szczepienie
Srednia wazona** 68,15 zt

*Opis poszczegdlnych sktadowych znajduje sie w poprzedniej tabeli ** srednia z kosztéw szczepienia od pon. do pt., w sob. i niedz. wazong

liczbg dni, dla ktorych oszacowano okreslong stawke

Zrédfto: opracowanie wtasne.

Tabela 12 Sktadowe koszty wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzonego w miejscu zamieszkania

pacjenta
po:::awvsll(swa Koszty wy.kotlania Koszty wy.korjania
(——— szczeplen!a . szczeplen!a '
Sktadowe swiadczenia wykonane po uwzglednler.nu po UWZg|QdI1IEI:IIu
w dniach w wynagrodzeniach | w wynagrodzeniach
T e dodatku za prace dodatk_u za' prace
piatek) w sobote w niedziele

1. Koszty osobowe 62,67 zt 94,00 zt 125,33 zt
Lekarz 54,02 zt 81,03 zt 108,04 zt
Koordynator medyczny 8,65 zt 12,97 zt 17,29 zt
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ki
o:::awwzwa Koszty wykonania | Koszty wykonania
F(.szczepienie szczepienia szczepienia
Sktadowe swiadczenia wykonane OO LS POCETE I
w dniach w wynagrodzeniach | w wynagrodzeniach
oniedziatek — dodatku za prace dodatku za prace
P piatek) w sobote w niedziele
2. Koszty zmienne (tylko lekarz)*
fartuch 0,28 zt 0,28 zt 0,28 zt
rekawiczki 0,34 zt 0,34 zt 0,34 zt
maseczka 0,70 zt 0,70 zt 0,70 zt
przytbica 0,42 zt 0,42 zt 0,42 zt
torba ratownicza POZ 0,34 zt 0,34 zt 0,34 zt
3. Koszty uzyu{anla do celéow sluzb’O\.Mych samochodow 3,012t 3,012t 3,012t
osobowych nie bedacych wtasnoscig pracodawcy
tqc%nle koszt szczepl'em'a w mIEjS-Cl'l zamieszkania 79.73 2t 117,00 2t 154,26 2t
pacjenta z uwzglednieniem mnoznika**
Srednia wazona*** 95,70 zt

*Ze wzgledu na rézne Zrédta danych nie podano sumy kosztéw zmiennych, gdyz czes¢ cen podlega koniecznosci natozenia mnoznika zmian
wielkosci kosztéw a pozostate nie, poniewaz pochodzq z cennikéw z 2020 r. **Koszty maseczek, przytbic oraz torby ratowniczej zostaty
okreslone na podstawie cennikéw z 2020 r., dlatego nie natoZzono na nie mnoznika zmian wielkosci kosztow *** Srednia z kosztéw szczepienia
od pon. do pt., w sob. i niedz. wazongq liczbq dni, dla ktérych oszacowano okreslong stawke

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 13 Skftadowe koszty wykonania szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzonego w miejscu zamieszkania
pacjenta w przypadku wiecej niz 5 pacjentéw przebywajqcych pod jednym adresem

pojst:awvsll(:wa Koszty wykonania | Koszty wykonania
el szczepienia szczepienia
Sktadowe swiadczenia wykonane po uwzglednier.ﬂu I uwzglgdnier_ﬂu
w dniach w wynagrodzeniach | w wynagrodzeniach
. . dodatku za prace dodatku za prace
pon::tz:'\(i)ek . w sobote w niedziele
1. Koszty osobowe 49,16 zt 73,74 zt 98,32 zt
Lekarz 40,52 zt 60,77 zt 81,03 zt
Koordynator medyczny 8,65 zt 12,97 zt 17,29 zt
2. Koszty zmienne (tylko lekarz)*
fartuch 0,28 zt 0,28 zt 0,28 zt
rekawiczki 0,34 zt 0,34 zt 0,34 zt
maseczka 0,70 zt 0,70 zt 0,70 zt
przytbica 0,42 zt 0,42 zt 0,42 zt
torba ratownicza POZ 0,34 zt 0,34 zt 0,34 zt
tacz_me koszt szczepl.em_a w mlejs:a:l zamieszkania 60,66 2t 89,90 zt 119,13 2t
pacjenta z uwzglednieniem mnoznika**
Srednia wazona*** 73,19 zt

*Ze wzgledu na rozne Zrdédta danych nie podano sumy kosztéw zmiennych, gdyz czes¢ cen podlega koniecznosci natozenia mnoznika zmian
wielkosci kosztéw a pozostate nie, poniewaz pochodzq z cennikéw z 2020 r. **Koszty maseczek, przytbic oraz torby ratowniczej zostaty
okreslone na podstawie cennikéw z 2020 r., dlatego nie natozono na nie mnoznika zmian wielkosci kosztow. *** srednia z kosztéw szczepienia
od pon. do pt., w sob. i niedz. wazongq liczbq dni, dla ktdrych oszacowano okreslonqg stawke

Zrédto: opracowanie wtasne.
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5. Propozycja wyceny

Wycene zaproponowano dla 4 $wiadczen, w zaleznosci od miejsca ich udzielania badz potrzeby
transportu pacjenta lub dojazdu lekarza do pacjenta. Podsumowanie wynikéw znajduje sie w ponizszej
tabeli.

Tabela 14 Propozycje wycen poszczegolnych swiadczen

Swiadczenie Proponowana wycena
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez transportu pacjenta 61,24 zt
Szcz_epienie przecivyko. SARS-CoV-2 w punkcie szczepien z uwzglednieniem transportu 68,15 2t
pacjenta na szczepienie
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzonego w miejscu zamieszkania pacjenta 95,70 zt
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzonego w miejscu zamieszkania pacjenta 73.19 2t

w przypadku wiecej niz 5 pacjentow przebywajgcych pod jednym adresem

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zrezygnowano z uzaleznienia stawek od dnia podania szczepionki na rzecz usrednienia stawek
w obrebie proponowanych sSwiadczed. Réwniez nie wprowadzono wariantowosci w odniesieniu
do kwalifikacji, gdyz uznano, ze rdznica kosztowa nie bedzie w tym przypadku istotna — przy
wypetnieniu ankiety on-line i tak lekarz musi podjgé¢ decyzje o kwalifikacji i odnotowac ten fakt w
dokumentacji medycznej, a wczesniej dokona¢ badania przedmiotowego pacjenta. Wydaje sie, ze
réznica kilku minut na badaniu podmiotowym (wywiad osobisty vs ankieta on-line) moze by¢
zniwelowana poprzez umozliwienie wypetnienia ankiety papierowo przez pacjenta w poczekalni.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze w badaniach klinicznych dotyczacych szczepionek przeciw
SARS-CoV-2 w kryteriach wykluczenia wymienia sie przebytg infekcje potwierdzong testem na obecnos¢
przeciwciat. W zaleznosci od tego jakie szczepionki zostang zarejestrowane i jakie bedag zasady
dotyczace ich stosowania nalezy rozwazy¢ w procesie kwalifikacji do szczepienia przeprowadzenie
badania na obecnos$é¢/poziom przeciwciat anty-SARS-CoV-2. Pod uwage nalezy wzigé rdéwniez
testowanie pacjentdw w kierunku aktywnej choroby przebiegajgcej bezobjawowo, przy pomocy testow
antygenowych.

Poniewaz badania kliniczne sg prowadzone w populacji oséb dorostych, szczepienia bedga
prawdopodobnie dotyczy¢ tej populacji.

Nalezy mieé na uwadze, ze oszacowania, na podstawie ktérych zaproponowano wyceny, opieraja sie
o pewne zatozenia i prawdopodobne koszty pochodzgce z jednostek o zblizonych funkcjach,
uzupetnione o dodatkowe koszty utrzymania rezimu sanitarnego, w zwigzku z czym powinny by¢
poddane weryfikacji na podstawie danych o rzeczywistych kosztach funkcjonowania punktéw szczepien
w warunkach epidemii.

Nalezy podkreslic, ze na ostateczng wycene mogg wptyngé preparaty, ktore zostang wybrane
do programu szczepien i obostrzenia zwigzane z ich dystrybucjg i przechowywaniem.

Udzielanie swiadczenia, w przypadku wyjazdu do oséb mobilnych przebywajgcych pod tym samym
adresem (na przyktad do zaktadu pracy) powinno byé zorganizowane na tych samych zasadach
co $wiadczenie w warunkach stacjonarnego punktu.
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