Zasady ustalania taryfy swiadczen opieki zdrowotnej

Aleksandra Swiderska
Wydziat Taryfikacji
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji




Postawa prawna '

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938)

ZADANIA:
* realizacja zadan zwigzanych z okresleniem taryf Swiadczen w zakresie:
» okreslania taryfy swiadczen,
* opracowywania raportow w sprawie ustalenia taryfy swiadczen
" opracowywanie propozycji zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztow,

= opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie
informacji o zasadach okreslania taryfy swiadczen



[Wybér Swiadczen do wyceny

[Wybér i wezwanie Swiadczeniodawcow \

Udostepnienie danych

Analiza danych, raport i projekt taryfy

stanowisko MZ

[Konsultacje taryfy + stanowisko RdsT+

— =

TARYFA




Wybor Swiadczen do wyceny |

= Analiza struktury realizacji Swiadczen

= [stotnosc z punktu widzenia systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

= Udziat w ogdlnych wydatkach ptatnika

" (Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
= Szacowany popyt na Swiadczenie

= Aktualna podaz

" Gtos srodowiska

= Priorytety Ministra Zdrowia



Podstawa wyceny swiadczen I

= Plan taryfikacji na dany rok

= Zlecenia Ministra Zdrowia



Zrédta danych '

= Podstawowe zrédto informacji — dane podmiotow
posiadajgcych umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej,

= Podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych (NFZ, MZ),

= Eksperci,
= Woyceny analogicznych swiadczen w innych krajach,

= Ceny Swiadczen na rynku komercyjnym.



Gromadzenie danych obecnie '

e Obowigzek udostepniania danych.

e Badanie mozliwosci Swiadczeniodawcow w zakresie
przygotowania danych.

e \Wezwahia Swiadczeniodawcow.

e Udostepnienie danych wytgcznie w formacie okreslonym przez
Agencje.

e Wielokrotne wezwania do poprawy i uzupetninia danych.



' Rodzaje gromadzonych danych

dane finansowo-ksiegowe
wybrane uzupetniajgce dane
niefinansowe

w odniesieniu do poszczegolnych
osrodkow powstawania kosztow

« dane szczegotowe o0 pojedynczych
Swiadczeniach opieki zdrowotne;

» prospektywne/ retrospektywne karty
kosztowe o danym Swiadczeniu

koszty state Swiadczenia:

zasobow ludzkich

zakupu, odtworzenia i utrzymania
urzgdzen oraz pomieszczen
pozostate koszty zwigzane

z funkcjonowaniem podmiotu
(zarzgdu, ogolnozaktadowe)

koszty zmienne swiadczenia:

« zuzytych lekow

« zastosowanych wyrobéw medycznych
« zrealizowanych procedur




' Rodzaje gromadzonych danych |

Dane o kosztach statych (najwieksze koszty Swiadczenia):
* proba swiadczeniodawcow;
* docelowo — od wszystkich swiadczeniodawcow.

Dane o kosztach zmiennych:

* badanie ankietowe na temat poziomu informatyzacji i mozliwosci szpitali w
zakresie przekazania danych;

* |osowanie puli Swiadczen u wybranych swiadczeniodawcow.

Wspotpraca biezaca:
e 19 szpitali przekazujgcych dane FK oraz szczegétowe dane kliniczne i kosztowe.



' Dane szczegotowe

Zakres gromadzonych informac;ji:

Hospitalizacja:

= Dtugosc trwania
= Ruch miedzyoddziatowy
=  Tryb przyjecia i wypisu

Produkty lecznicze:

= Data podania

» Rodzaj/ nazwa

= Dawka/ podanailos¢
= Koszt jednostkowy

Wyroby medyczne:

= Data uzycia

» Rodzaj/ nazwa

= Jednostka miary/ uzyta ilos¢
=  Koszt jednostkowy

Zakres gromadzonych informaciji:

Obrot magazynowo-apteczny

Procedury diagnostyczne i
zabiegowe:

= Data wykonania

=  (Czas trwania

= Liczba wykonanych
= (Cena jednostkowa

Personel:

= Kategoria personelu
= Miejsce zatrudnienia

= (Czas zaangazowania w realizacje
procedury
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Karty kosztowe |

" |ncydentalnie albo w przypadku swiadczen w rodzaju innym niz
leczenie szpitalne.

" |nny, uproszczony uktad danych.

* Dane usrednione dla wszystkich swiadczen u danego
swiadczeniodawcy.

" Niewspotmiernos¢ porownan danych.
* Brak mozliwosci doktadnej weryfikacji.
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Koszty state l

= Rzeczywiste dane o przychodach i kosztach odrebnie dla kazdego OPK.
= W ukfadzie okreslonym przez Agencje.

= Dane weryfikowane przez Agencje i poprawiane/ uzupetniane przez
Swiadczeniodawcow.

= Usrednione stawki godzinowe personelu wynikajgce z tych danych.

= Rzeczywiste obtozenie/ czas pracy bloku albo przyjete wskazniki zaktadajgce efektywne
funkcjonowanie podmiotow:

* dla oddziatu szpitalnego - obtozenie na poziomie 85% wykorzystania t6zek w dni
robocze i 50% w dni wolne od pracy (Srednio 74% w skali roku),

» dla bloku operacyjnego albo pracowni zabiegowej: zatozona liczba (8/10/12/16)
godzin realizacji Swiadczen w dni robocze.

= W przypadku srodkow trwatych catkowicie zamortyzowanych — wliczana amortyzacja
odtworzeniowa.

= Jednostka optymalna — zatozenie optymalnego wykorzystania wszystkich zasobdéw
(kapitat ludzki, infrastruktura) przy okreslonych, ustalonych metodg ekspercka
parametrach takich jak obtozenie, czas pracy, normy zatrudnienia personelu czy

niezbedne wyposazenie.
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 Koszt osobodnia - Swiadczenia stacjonarne l

KOSZT GODZINY CZAS PRACY
PRACY KATEGORII PRZYPADAJACY NA
PERSONELU JEDEN OSOBODZIEN

KOSZT INFRASTRUKTURY
NA JEDEN OSOBODZIEN
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Koszty zmienne |

= Dane o kazdym pojedynczym udzielonym swiadczeniu.
= W uktadzie okreslonym przez Agencje.

= Dane weryfikowane przez Agencje i poprawiane/ uzupetniane przez
Swiadczeniodawcow.

= QOcena jakosci i kompletnosci przekazanych danych — wsparcie ekspertow,
standardy, zalecenia, dostepna literatura.

* Rodzaj oraz ilos¢ poszczegdlnych lekéw i wyrobow medycznych + koszt ich
zuzycia.

*= Rodzaj oraz Srednia liczba poszczegdlnych procedur medycznych, czas ich
trwania, zaangazowany personel oraz koszty tych procedur.

= Dtugosé pobytu pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych/ czas
trwania Swiadczenia.
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| Ustalenie kosztow swiadczenia 1

KOSZT SWIADCZENIA = [koszt pobytu (koszt osobodnia x dtugo$é pobytu)/ koszt
osobowy i infrastruktury (Swiadczenia inne niz szpitalne) + koszt lekéw + koszt
wyrobow medycznych + koszt procedur + koszt podstawowego zabezpieczenia
Swiadczen]
x mnoznik zmian wielkosci kosztow

Brak danych od sSwiadczeniodawcow = wykorzystanie innych zrodet:
* ceny komercyjne,
* wyceny obowigzujgce w innych krajach.

Posiedzenie Rady Przejrzystosci, Warszawa, dnia 26 stycznia 2015 r. 15



Koszt gotowosci '

Koszt gotowosci = koszt personelu na godzine x czas trwania zabiegu
operacyjnego

= Swiadczenia ratujace zycie/ realizowane w trybie nagtym.

= Konieczno$¢ utrzymania gotowosci = dyzuru na bloku operacyjnym oraz pracowniach
zabiegowych.

= Koszt wynagrodzenia zespotu instrumentariuszek i anestezjologicznego (lekarz +
pielegniarka(i)) oraz innego, jesli jest wymagany (np. perfuzjonisci w przypadku operacji
kardiochirurgicznych) za prace w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne
od pracy w przeliczeniu na godzine.

=  QOperator petni dyzur na oddziale = koszt osobowy w koszcie osobodnia.
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| Mnoznik l

= Cel:

e uwzglednienie w wyliczeniu taryfy zmian kosztow operacyjnych dziatalnosci
podmiotow opieki zdrowotnej w czasie (aktualizacja taryfy na dzien jej
wydania; odzwierciedlenie zmian poziomu kosztow sSwiadczen w trendzie
czasowym),

» okreslenie kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego
zapotrzebowania podmiotdw na infrastrukture oraz ustugi (premia na rozwoéj;
stuzy uwzglednieniu prognozowanych przysztych zmian poziomu kosztéw).

= Obliczany odrebnie dla oddziatdw o charakterze zabiegowym i dla oddziatéow o
charakterze zachowawczym.

= Srednia wazona dla kategorii kosztéw:
e wynagrodzen (wskaznik zmian wynagrodzen),
e amortyzacji (Sredni wazony koszt kapitatu),
* koszty operacyjne (wskaznik zmian cen).
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| Analiza wrazliwosci ‘

» Cel = zbadanie wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztow
Swiadczenia.

» Mozliwe badane parametry: dlugosc¢ hospitalizacji,

» czas trwania zabiegu,

e Czas udzielania swiadczenia,

e Zzaangazowanie personelu,

» czestos¢ wystepowania procedur/ lekdw/ wyroboéw medycznych,

» koszty jednostkowe wysokokosztowych procedur/ lekéw/ wyrobow
medycznych,

» stawki wynagrodzenia personelu,

» koszty amortyzacji w OPK,

» obtozenie oddziatu,

» czas pracy bloku/ pracowni zabiegowej,

* inne.
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Wspatpraca z ekspertami l

Eksperci:

= Konsultanci Krajowi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
= cztonkowie Towarzystw Naukowych

= praktycy kliniczni

Zakres wspotpracy:

= wsparcie w ocenie jakosci i kompletnosci danych udostepnionych przez
Swiadczeniodawcow

= konsultacje w zakresie rodzaju oraz czestosci i wielkosci zuzycia poszczegdlnych
zasobow (leki, wyroby medyczne, procedury) w realizacji Swiadczenia

= okreslenie parametréw dla jednostki optymalnej (obtozenie, czas pracy, normy
zatrudnienia personelu, niezbedne wyposazenie)

= uwagi oraz sugestie dotyczgce zmian w obrebie danego swiadczenia/ grupy

Swiadczen (zakres Swiadczenia, warunki realizacji itp.)
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| Projekt taryfy - konsultacje l

= Podjecie dialogu ze sSrodowiskiem.

= Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen.
= W Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT.

= Uwagi— 7 dni od publikacji.

=  Uwagi upublicznione w BIP na okres 6 miesiecy.
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 Projekt taryfy — posiedzenie Rady ds. Taryfikacji |

= Powotywana przez Ministra Zdrowia.
= 10 cztonkow: przedstawiciele MZ i NFZ.
" Analiza raportu + zgtoszonych uwag.

= Analiza innych aspektéw (potrzeby zdrowotne, ceny
zagraniczne, cenniki komercyjne itp.).

= Konsultacje z zaproszonymi interesariuszami.

= Stanowisko RdsT w sprawie ustalenia taryfy publikowane w BIP
W oparciu o raport i uwagi
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| Obwieszczenie Prezesa AOTMIT |

= Raport + uwagi + stanowisko RdsT + projekt obwieszczenia
przekazywane Ministrowi Zdrowia.

" Minister zatwierdza albo zmienia taryfe.
= Taryfa = obwieszczenie Prezesa AOTMIT w BIP.

" Prezes NFZ implementuje taryfe w terminie 4 miesiecy od
publikacji obwieszczenia.
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