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1. Wstep

Dokument przedstawia wyniki analiz kosztowych i propozycji nowych wycen w odniesieniu do
Swiadczen udzielanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, lzbie Przyje¢, w ramach Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, a takze w zwiazku z potrzeba opracowania rozwigzania pomostowego
dla swiadczen podlegajgcych taryfikacji w ramach obszaru choroby wewnetrzne i w obszarze choréb
uktadu moczowo-ptciowego.

Prace analityczne w obszarze oszacowania kosztédw $wiadczen udzielanych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, izbach przyjeé oraz w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zostaty podzielone
na dwa etapy obejmujace:

I. Aktualizacje wycen elementéw majgcych wptyw na cze$é ryczattu za funkcje/liczbe zrealizowanych
porad.

Il. Modyfikacje zasad finansowania w celu poprawy ich atrakcyjnosci, ujednolicenia zasad oraz wycen
na poziomie kraju lub osiggniecia okreslonych wskaznikdw jakosciowych.

W odniesieniu do $wiadczen z zakresu choréb wewnetrznych opracowanie rozwigzania pomostowego
obejmowato:

I. Badanie poziomu niedoszacowania grup na podstawie analizy poréwnawczej obowigzujgcych
taryf i kalkulacji kosztéw realizacji poszczegdlnych swiadczen.
II. Opracowanie wspdtczynnikéw korygujgcych do czasu ustalenia taryf przedmiotowych swiadczen.



I etap prac taryfikacyjnych w zakresie $wiadczer internistycznych oraz SOR/IP i NISOZ

2. Opis metodyki dla wspétczynnikow korygujacych
w zakresie choréb wewnetrznych oraz JGP
z obszaru choréb uktadu moczowo-ptciowego

Koszty realizacji poszczegdlnych grup JGP objetych analizg skalkulowano zgodnie z metodyka taryfikacji
Swiadczen opieki zdrowotnej przyjeta w AOTMIT.

Na podstawie danych finansowo—ksiegowych za lata 2018 — 2020 obliczono koszt osobodnia
dla poszczegdlnych JGP w projekcie. Dane omnoznikowano mnoznikiem zmian wielkosci kosztéw
do roku 2023, a w analizach uwzgledniono zapisy nowelizacji o minimalnym wynagrodzeniu.

W celu kalkulacji kosztu pobytu na oddziatach obliczono $redni czas hospitalizacji, po odcieciu wartosci
odstajacych, dla poszczegdlnych grup JGP, na podstawie danych o realizacji swiadczen zawartych
w bazie NFZ za rok 2019. Dodatkowo przeprowadzono analize realizowanych $wiadczen na poziomie
miejsca realizacji swiadczen, zgodnie z kodem resortowym ujetym w zakresie, z ktérego rozliczano
Swiadczenia.

Koszty zmienne takie jak: leki, wyroby i procedury zostaly oszacowane na podstawie danych
szczegbétowych za lata 2017-2019. Analizy przeprowadzono z zastosowaniem $redniej po odcieciach
dla poszczegdlnych grup JGP. Koszty lekdw i wyrobéw analizowano w ujeciu dziennym, natomiast
koszty procedur medycznych w przeliczeniu na hospitalizacje.

Oszacowane w oparciu o opisang wyzej metodyke koszty poréwnano z obecnym poziomem
finansowania $wiadczen przez NFZ, uwzgledniajgc obowigzujgcg cene za punkt w PSZ, tj. 1,62 zt. Wynik
przeprowadzonych analiz wskazuje na zrdznicowanie w zakresie relacji kosztéw i obowigzujacych
wycen. W odniesieniu do 25 taryf wynik analizy kosztow jest wyzszy anizeli obecne finansowanie,
w zakresie od 2% do 190 %.

Ze wzgledu na fakt, iz projekt jest w trakcie prac analitycznych i przewiduje sie mozliwe zmiany
w charakterystyce grup a takze w ostatecznych wartosciach kosztowych, przedstawione wyliczenia
majg charakter oszacowan wstepnych i nie nalezy uznawac ich za rdwnowazne z taryfami. Majac
na uwadze sytuacje podmiotdw w kontekscie rosnacych kosztdw realizacji $wiadczen opracowano
propozycje rozwigzania pomostowego, polegajgcego na natozeniu wspdtczynnikéw na grupy JGP
objete taryfikacjag w ramach projektu choroby wewnetrzne oraz projektu choroby uktadu moczowo-
ptciowego, ktéorych wynik analizy kosztow wskazuje na niedoszacowanie taryf. Proponowane
rozwigzania w postaci wspoétczynnikéw 1,1-1,3 powinny by¢ utrzymane do momentu wydania
i wdrozenia taryf dla tego obszaru swiadczen, co planowane jest na 1 stycznia 2023 r.

Ze wzgledu na koniecznos¢ rozwigzania systemowego, stosunkowo fatwo wdrazalnego,
zaproponowano wspdtczynniki 1,1, 1,2 i 1,3, ktédrych wysokos$¢ uzalezniona jest od wyniku analizy
kosztow i relacji z taryfg bazowg. Zastosowanie wspoétczynnika na maksymalnym poziomie 1,3 ma
na celu unikniecie sytuacji, w ktérej ostatecznie ustalone taryfy bytyby nizsze, anizeli przychéd z tytutu
zastosowanych wspdtczynnikdw.

Zgodnie z opisanymi zatozeniami, wspotczynnikiem zostanie objetych 25 grup, w wysokosci zgodnej
Z ponizsza tabelg

Na podstawie danych o realizacji $wiadczen za okres styczei—maj 2022, dla $wiadczen z projektu
choroby wewnetrze oraz danych o realizacji swiadczen za 2019 rok w zakresie $wiadczen z obszaru



I etap prac taryfikacyjnych w zakresie $wiadczer internistycznych oraz SOR/IP i NISOZ

choréb uktadu moczowo-ptciowego, dokonano oszacowania wptywu na

budzet ptatnika.

W obliczeniach uwzgledniono symulowang liczbe swiadczen na rok, na podstawie realizacji w okresie
5 miesiecy, a wartos¢ zrealizowanych swiadczen oszacowano z uwzglednieniem obowigzujgcej ceny
za punkt. Wptyw na budzet ptatnika zaproponowanych zmian w ujeciu rocznym wynosi 321,8 min

ztotych.

Tabela 1. Grupy JGP objete wspdtczynnikiem

Wysokos¢
Kod i nazwa JGP proponowanego BIA
wspotczynnika
IA45 Choroby Naczyr Mdzgowych - Leczenie Zachowawcze 1,10 11222 985
IA87 Inne Choroby Uktadu Nerwowego 1,30 26 503 357
E53G Niewydolnos¢ Krazenia 1,10 80534 276
ES56 Choroba Niedokrwienna Serca > 69 r. r.z lub z pw 1,20 9571 345
E61 Zaburzenia Rytmu Serca > 69 r. z. lub z pw 1,10 6 873 387
E62 Zaburzenia Rytmu Serca > 17 r. 2. < 70 r. z. bez pw 1,20 7323 500
E71 Omdlenie | Zapas¢ 1,20 2027 418
E73 Choroby Zastawek Serca > 17 R. Z. 1,10 6398 475
E77 Inne Choroby Ukfadu Krazenia > 17 R. Z. 1,20 12 537 285
E88 Nadci$nienie Tetnicze > 17 R. Z. 1,30 12 040 493
E89 Kompleksowa Diagnostyka Kardiologiczna 1,20 40 761
F16E Choroby Zotadka | Dwunastnicy > 65 r. 7. 1,10 5289 896
F16F Choroby Zotadka | Dwunastnicy < 66 r. 2. 1,10 4563 124
FA6 Choroby Jamy Brzusznej 1,20 24 596 276
IG37 Ostre Zapalenie Trzustki 1,10 8383194
K26 Zaburzenia Wodno-Elektrolitowe 1,30 4934 688
K35 Cukrzyca Z Powiktaniami | Inne Stany Hipoglikemiczne 1,30 14 402 660
K37 Cukrzyca Ze Stanami Hiperglikemicznymi 1,20 3102 708
K59 Inne Choroby Uktadu Wydzielania Wewnetrznego 1,10 3047 353
Q66 Choroby Naczyr 1,10 10 688 967
TO7 Leczenie Zachowawcze Urazow 1,30 25 647 235
LO7 Zakazenia nerek lub drég moczowych 1,10 3969 302
L82 Ostra niewydolnos¢ nerek 1,10 31198 604
L83 Przewlekta niewydolnos¢ nerek 1,10 5358619
L85 Kamica moczowa 1,10 1 549 084
Suma 321 804 992

Zrédto: Opracowanie wiasne
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3.0pis metodyki nowych wycen w odniesieniu do
Swiadczen udzielanych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, lzbie Przyje¢, w ramach Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

W ramach przedmiotowych prac zaktualizowano wartos¢ wag pacjentéw, odnoszacych sie do
poszczegdblnych kategorii stanu zdrowia pacjentdow, z uwzglednieniem kosztow:

e procedur medycznych (diagnostycznych, laboratoryjnych, zabiegowych) obejmujgcych m.in.
koszty wynagrodzen personelu niezbednego do ich wykonania, a takze pozostate elementy,
takie jak leki i wyroby medyczne,

e lekéw oraz wyrobdw medycznych nieprzypisanych do pacjentéw (tzw. leki i wyroby medyczne
niskocenne),

e amortyzacji sprzetu wykorzystywanego do udzielania swiadczen.

W tym celu, pacjentom, zakwalifikowanym do poszczegdlnych kategorii stanu zdrowia, przypisano
koszty procedur medycznych ICD-9, wykazanych do NFZ za rok 2021. Wartosci te zostaty dodatkowo
zwiekszone o cze$¢ zwigzang z przypadajacymi na nie kosztami lekéw oraz wyrobéw medycznych
niskocennych a takze amortyzacji infrastruktury z uwzglednieniem:

* odsetka pacjentow, ktorzy zostali zaopatrzeni ambulatoryjnie (pacjenci niehospitalizowani),

e proporcji naktadéw ponoszonych na udzielanie $wiadczen, w ramach poszczegdlnych wag
pacjentéw. W tym celu uzyto klucza wynikajgcego z wartosci wykonanych procedur.

Dodatkowo w odniesieniu do $wiadczen udzielanych w Izbach przyje¢ dokonano oszacowania wartosci
stawki bazowej, obejmujacej koszty wynagrodzenia podstawowego personelu medycznego
pozostajgcego w gotowosci do udzielania $wiadczen w omawianej komdrce organizacyjnej.
Oszacowania wartosci stawki bazowej dokonano przy zatozeniu, ze lekarz nie jest obecny na izbie
przyje¢ i w razie koniecznosci schodzi z oddziatu, natomiast czas jego pracy uwzgledniony jest
w wycenie wag pacjentéw. Natomiast, dla pozostatego personelu, dobowy czas pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen wynosi:

e 24 godziny, dla pielegniarki,
e 24 godziny, dla pozostatego personelu medycznego,

e 12 godzin, dla pozostatego personelu niemedycznego (okres najwiekszego obcigzenia izby
przyjec).

Oszacowanie kosztow Swiadczen udzielanych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
obejmowato aktualizacje wartosci kosztéw porady lekarskiej oraz wizyty pielegniarskiej, przy zatozeniu,
ze $redni czas udzielania Swiadczen (wraz z wypetnieniem niezbednej dokumentacji) wynosi:

¢ 30 minut, dla porady lekarza,
e 20 minut, dla porady pielegniarki.

W wyniku przeprowadzonych analiz proponuje sie ponizsze wartosci wag kategorii stanu zdrowia
pacjenta oszacowane dla swiadczen udzielanych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Wynik analizy
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kosztow dla wagi kategorii 2. stanu zdrowia pacjenta wynosi 263 zt i jest nizszy niz aktualna wartosc
wedtug katalogu NFZ. Jednoczesnie, w zwigzku z planowanymi kolejnymi pracami analitycznymi
obejmujacymi miedzy innymi weryfikacje metody kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych kategorii
sugeruje sie utrzymanie jej okresowo na dotychczasowym poziomie. W przypadku pozostatych
kategorii nowe wartosci wag sg zgodne z wynikami analizy kosztéw.

Tabela 1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy — propozycja wyceny wag kategorii stanu zdrowia pacjenta

Kategoria stanu zdrowia pacjenta Wartos¢ katalogowa Propozycja Réznica (zt) Réznica %
NFZ (zt) wyceny (z1)

Kategoria 1 118 183 65 55%

Kategoria 2 314 314 - -

Kategoria 3 433 555 122 28%

Kategoria 4 682 1016 334 49%

Kategoria 5 1096 1356 260 24%

Kategoria 6 1280 2863 1583 124%

Zrédto: opracowanie wtasne

W wyniku przeprowadzonych analiz proponuje sie ponizsze wartosci wag kategorii stanu zdrowia
pacjenta oszacowane dla swiadczen udzielanych w Izbach Przyje¢. Wycena wag kategorii stanu zdrowia
pacjenta jest wyzsza od wartosci katalogowej NFZ.

Tabela 2. Izba Przyje¢ — propozycja wyceny wag kategorii stanu zdrowia pacjenta

i . . Wartosc¢ katalogowa Propozycja e . .
Kategoria stanu zdrowia pacjenta Réznica (zt) Réznica %
NFZ (z1) wyceny (zt)
Kategoria 1 80 166 86 107%
Kategoria 2 200 217 17 8%
Kategoria 3 401 496 95 24%
Kategoria 4 523 818 295 56%

Zrédto: opracowanie wtasne

W odniesieniu do ustalenia wysokosci stawki bazowej dla izby przyje¢ proponuje sie ustalenie jej
w wysokosci nie nizszej niz wskazana w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Izba przyje¢ — propozycja wyceny stawki bazowej

Propozycja Srednia aktualna L. L.
Stawka .. Réznica (zt) Rdéznica %
wyceny (zt) wartosc¢ (zt)
Stawka bazowa 3746 2631 1115 42%

Zrédto: opracowanie wtasne

W wyniku przeprowadzonych analiz proponuje sie ponizsze wartosci porad lekarskich oraz wizyt
pielegniarskich dla $wiadczen udzielanych w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.
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Tabela 4. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna — propozycja wyceny porady lekarskiej i wizyty pielegniarskiej

Sktadowa ryczattu za liczbe | Wartos¢  katalogowa | Propozycja .. ..

. Réznica (zf) Roéznica %
udzielonych porad NFZ (zf) wyceny (zt)
Porada lekarska 41,34 71,54 30,2 73%
Wizyta pielegniarska 16,80 20,96 4,16 25%

Zrédto: opracowanie wtasne

Proponowane powyzej zmiany w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej odnoszga sie tylko
do ryczattéw miesiecznych kalkulowanych na podstawie wzoru. Jednoczesnie, w odniesieniu
do podmiotéw, ktérych ryczatt miesieczny ustalany jest na podstawie decyzji Dyrektora OW NFZ,
zauwazy¢ mozna zrdznicowanie kwot przeznaczanych na finansowanie przedmiotowych swiadczen
pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.

Majgc powyisze na wzgledzie, w ramach pierwszego etapu prowadzonych prac, proponuje sie
mechanizm czesciowego niwelowania rdznic pomiedzy wysokosciami ryczattdw miesiecznych
polegajacy na zwiekszeniu o 10% wartosci ryczattéw miesiecznych nizszych od s$redniej —
w poszczegolnych zakresach i obszarach zabezpieczenia.

Tabela 5. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna — wysokosé sredniej dla wartosci ryczattu miesiecznego ustalanego na
podstawie decyzji Dyrektora OW, w poszczegdlnych zakresach

Kod zakresu Zakres (skrot) Wartosc¢ sredniej
01.0000.159.16 Do 50 tys. — podstawowy 85 803
01.0000.160.16 Do 50 tys. — uzupetniony 112 395
01.0000.161.16 Powyzej 50 tys. — podstawowy 152 699
01.0000.162.16 Powyzej 50 tys. — uzupetniony 203 180

Zrédto: opracowanie wtasne

Oczekuje sie, ze efektami wprowadzenia przedmiotowych zmian w obszarze swiadczen udzielanych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych, izbach przyje¢ oraz nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej
beda:

e premiowanie podmiotéw aktywnych wynikajace z aktualizacji wycen elementdw majacych
wptyw na czes¢ ryczattu za funkcje/liczbe zrealizowanych porad,

e zwiekszenie atrakcyjnosci finansowej do udzielania $wiadczen w izbach przyje¢ oraz nocnej
i Swigtecznej opiece zdrowotnej wzgledem szpitalnych oddziatéw ratunkowych, co powinno
przetozy¢ sie na odcigzenie tych ostatnich,

e zmniejszenie rdznic regionalnych na poziomie OW NFZ obserwowanych dla stawek bazowych
w lzbach Przyjec

e zmniejszenie réznic w wartoéciach ryczattu dobowego podmiotéw NiSOZ do czasu
opracowania rozwigzania docelowego obejmujgcego ustalanie wartosci ryczattu dobowego
na podstawie wzoru dla wszystkich podmiotdw; rozwigzanie to wymaga przeprowadzenia
dodatkowych analiz dla okreslenia wysokosci stawek ryczattu bazowego pozwalajgcych
na uwzglednienie elementdw takich jak gestos¢ zaludnienia, monoprofilowos¢ swiadczen,
dodatkowe miejsca udzielania swiadczen,
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e stworzenie podstaw do realizacji drugiego etapu zmian w analizowanym obszarze majgcym na
celu miedzy innymi promowanie aktywnosci oraz jako$ci udzielania swiadczen przez podmioty
lecznicze, w tym osiggniecia okreslonych wskaznikéw jakosciowych.

Docelowym dziataniem w_przedmiotowym zakresie powinno by¢ opracowanie nowego modelu
kompleksowej opieki doraznej uwzgledniajacej SOR/IP/NISOZ i ujednolicenie zasad oraz wycen
na poziomie kraju, w tym wprowadzenie dla NISOZ powszechnego mieszanego modelu finansowania
— sktadowa stata plus zmienna za udzielone swiadczenia.
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4. Podsumowanie

Wprowadzenie w zycie proponowanych wycen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami netto po
stronie pfatnika publicznego w wysokosci 880,2 min zt, na ktére sktadajg sie:

e 242,8 min zt, w obszarze Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, co odpowiada zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw o 9,8%,

¢ 249,5 min zt, w obszarze Izb Przyjec¢, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw o 35,4%,

e 66,1 min zt, w obszarze Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, co odpowiada zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw o 6,2%.

¢ 279,7 min, w obszarze choréb wewnetrznych, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw o
8,9%,

® 42,1 min, w obszarze chordb uktadu moczowo-ptciowego co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych
kosztéw o 10%.
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