ZARZADZENIE Nr 1/2018
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

z dnia 9 stycznia 2018 r.
w sprawie zasad udostgpnienia przez Swiadczeniodawcow danych niezbgednych do
ustalenia taryfy §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
dotyczacych Swiadczen oksygenacji hiperbarycznej

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn.

zm.), zarzadza sig, co nastepuje.

§ 1.
Wprowadza si¢ zasady przekazywania przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zostali wezwani
do udostgpnienia danych przez Agencjg¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych dotyczacych $wiadczen ,,Oksygenacji hiperbarycznej” stanowiace

Zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zalacznik

do Zarzadzenia nr 1/2018

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Tarvfikacji z dnia 9 stycznia 2018 roku

Zasady udostepnienia danych dotyczacych swiadczenia oksygenacji hiperbarycznej
Ogolne zasady wypetniania Formularza Zbierania Danych

Prosimy o:

e niedokonywanie zmian w ukfadzie tabel w zakfadce Elementy_kosztowe, tj. kolejnosci kolumn,
mozliwe jest natomiast dodawanie kolejnych wierszy (np. z brakujgcymi kategoriami personelu
medycznego, sprzetem, pomieszczeniami, itp.);

e niedodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy).

Nazewnictwo pliku:

Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujgcy sposdb:

<kod_swiadczeniodawcy>_<5.10.00.0000005_93.95>.XLS, gdzie:
<kod_swiadczeniodawcy> - jest kodem nadawanym przez odpowiedni OW NFZ

<5.10.00.0000005_93.95> - jest kodem produktu oraz kodem ICD-9 $wiadczenia wskazanego
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji we Wniosku o udostepnienie danych.

Instrukcja wypetniania Formularza Zbierania Danych

Liczba o$rodkéw udzielajgcych swiadczen terapii hiperbarycznej w Polsce jest niewielka, za to obserwuje
sie duze zrdéinicowanie pomiedzy nimi. W celu oszacowania kosztu $wiadczenia oksygenacji
hiperbarycznej, z zachowaniem specyfiki danego osrodka, AOTMIT bedzie zbieraé dane kosztowe
i pozakosztowe za posrednictwem Formularza Zbierania Danych.

Formularz Zbieranio Danych wypetniany jest dla kazdego przedsiebiorstwa osobno (nalezy przekazaé
osobno dane kazdego przedsigbiorstwa posiadajgcego kod nadany przez odpowiedni OW NFZ) i sktada
sie z dwoch zaktadek:

o zakfadki Elementy_kosztowe stuzgcej gromadzeniu danych kosztowych oraz
o zaktadki Ankieta stuzgcej gromadzeniu danych pozakosztowych.

Gromadzone dane dotyczg roku 2017.

Nalezy wypetni¢ wszystkie pola we wszystkich tabelach. Brak wypetnienia jest dopuszczalny jedynie, jesli
ktorekolwiek z elementéw (zasobow) nie wystepujg w realizacji $wiadczenia — w takiej sytuacji naleiy
wpisa¢ ,nie dotyczy”, lub koszty zwigzane z danym elementem zostaty przyporzadkowane do innej
pozycji kosztowej — nalezy to opisa¢ w kolumnie ,Uwagi” (np. jesli personel sprzatajacy jest zatrudniony
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na umowe o prace w oérodku terapii hiperbarycznej koszty nalezy uwzgledni¢ w czesci dotyczacej
wynagrodzen personelu, natomiast jesli $wiadczone sg usfugi sprzatania przez firme zewnetrzng koszty
te nalezy uwzglednié¢ w czesci zwigzanej z pozostafymi kosztami).

W przypadku pytai oznaczonych gwiazdkg (*) (Tabela 4), jesli nie s3 w stanie poda¢ Paristwo kosztow
rzeczywistych prosimy o podanie przyblizonych wartosci. W takim przypadku w kolumnie ,Uwagi” nalezy
opisaé sposob, w jaki zostaty one oszacowane.

1. Elementy kosztowe
1.1.Koszty wynagrodzer personelu zaangazowanego w udzielanie swiadczenia

W tabeli nr 1 nalezy poda¢ przecietny koszty godziny pracy personelu (uwzgledniajacy wszystkie formy
zatrudnienia, np. umowa o prace, umowa cywilno-prawna, kontrakty) wraz z pochodnymi
(ti. z uwzglednieniem obcigzei lezacych po stronie pracodawcy - tzw. stawki brutto brutto;
w przeliczeniu na godzine pracy) w podziale na koszty pracy w zwyktych godzinach funkcjonowania
osrodka terapii hiperbarycznej i osobno w godzinach dyzurowych, dla nizej wskazanych pracownikow.

Tabela 1 Koszty wynagrodzeri personelu zaangazowanego w udzielanie swiadczenia

aangazowanego w  udzielanie  swiadczenia pachodnymi
(z uwzgiedmemem obcrazen lezacych po: stm_ pracodawcy - tzw., stawki brutto brutto; w przeliczeniu na godzine pracy)
obe;muyq:e kaszt\. pracy w zwykiych godzma’h funkejonowani sredka terapii h:perbawczne] 10sobne w g inach
dvzurowvch dia nizej wskazanych praccwnrkéw Koszty wvnagmdzen za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r.

1. Koszty wvnégfdd'zéri personelu

. .zt wynagr
Koszt wvnagrodzeﬁ w przeliczeniu I(oszlt r‘|ag odzen'
. w przeliczeniu na godzing
na godzine pracy w zwyktych : :
Personel 2 2 e pracy w godzinach . Uwagi
godzinach funkcjonowania osrodka ;
(PLN) dyzurowych
{PLN)

1.1. Kierownik medyczny

1.2. Lekarz hiperbaryczny

1.3. Pielegniarka hiperbaryczna

1.4. Osoba nadzorujgca

1.5. Atendent®

151 Lekarz

1.5.2. Pielegniarka

1.5.3. Pozostaty personel

1.6. Operator komory

1.7. Technik

1.8. Pozostali przedstawiciele personelu
medycznego (nalezy ich wykazad

w kolejnych wierszach, o ile nie zostali
uwzglednieni powyze))

1.9. Personel niemedyczny
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1.9.1. np. zespdt utrzymania czystosc

2.0. Koszty szkolenia ustawicznego

1. W przypadku personelu uczestniczqcego w ekspozycji hiperbarycznej mozna podad stawke godzinowg — w odniesieniu do
wynagrodzenia zasadniczego i osobno w kolumnie ,,Uwagi” dodatek za udziat w kazdej sesji (o ile jest to przyjeta praktyka)

1.2.Koszty zakupu i utrzymania srodkéw trwatych zwigzanych z udzielaniem swiadczen terapii
hiperbarycznej

W tabeli nr 2 naleizy podac koszty zakupu i utrzymania Srodkéw trwatych zwiazanych z udzielaniem
swiadczen terapii hiperbarycznej. Tabela zostata podzielona na 3 czesci:

1. Komory hiperbaryczne,
2. Pozostate srodki trwate, o ile ich koszt nie zostat uwzgledniony w koszcie komory,
3. Pozostafe wyposazenie.

Podanie kosztow srodkéw trwatych wylistowanych w czesci: ,Pozostate srodki trwafe, o ile ich koszt nie
jest uwzgledniony w koszcie komory” jest obowigzkowe. W przypadku, gdy koszty te zawierajg sie
w koszcie komory, nalezy podaé stosowng adnotacje w kolumnie ,Uwagi”. Lista przytoczonych w tabeli
ponizej pozostatych srodkéw trwatych nie stanowi listy zamknigtej (jesli osrodek terapii hiperbarycznej
posiada na wyposazeniu jeszcze inny sprzet, nalezy go wykazaé w kolejnych wierszach).

Tabela 2 Koszty zakupu i utrzymania srodkéw trwalych zwigzanych z udzielaniem swiadczen terapii hiperbarycznej

2. Koszty zwigzane z zakupem i utrzymaniem ¢rodkéw trwalych £l

I Wartos¢ 3 Roczny koszt utrzymania (PLN)’
i poczatkowa“/
zakupu B o =
i i -z i
! i | uwzglednieniem i : ! Srodek trwaty
Lp | Nazwa $rodka ewentualnego | R°cz"f k°’51t catkowicie vl
3 trwalego kosztu 1 Roczny materlalgw Pozostate zamortyzowany?
modernizacji/do | koszt eksploatacyjnych | roczne kosztéy (Tak/Nie)
stosowania serwisu | czescl utrzymania
infrastruktury - zamiennych
iinstalacji .|

tlenowe; (PLN) | ! - |
1

Komory hiperbaryczne

np. komora typu
1. | multiplace

np. komora typu
2. | monoplace

Pozostate srodku trwafe, o ile ich koszt nie jest uwzgledniony w koszcie komory

1. | pulsoksymetr | |
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2. Koszty zwigzane z zakupem i utrzymaniem irodkow trwalych

- 7 - - — .
Nazwa $rodka Wartosc | ) 5 | Srodek trwaly | :
Lp. aleso poczatkowa’/ Roczny koszt utrzymania (PLN) J cafkowicie E Uwagi

2. | Spirometr

respirator

audiometr

elektrokardiograf

sprzet do
monitorowania
cisnienia

termometr

kardiomonitor

pompa infuzyjna

ssak

defibrylator

aparatura do pomiaru
TcPO2

aparatura do pomiaru
TcPCO2

analizator zawartosci
karboksyhemoglobiny

kapnograf

laryngoskop

aparat fotograficzny

Pozostafte wyposazenie (meble, komputery, drukarki, itd.)

2. Wartosé poczgtkowa - w przypadku Srodkéw trwatych i nieruchomosci jest to wartos¢ stanowigca podstawe naliczanio
amortyzagji (w przypadku wyposazenio bedzie to cena nabycia).

3. W przypadku braku informacji o skfadowych rocznych kosztéw utrzymania nalezy poda¢ jedng wartosc w kolumnie , Uwagi”

4. Koszt powinien uwzgledniaé sume kosztéw amortyzacji, oplat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu oraz ewentualnie innych
kosztéw zwigzonych z utrzymaniem pomieszczeri i sprzetu (z wylqczeniem kosztéw serwisu, materiafow eksploatacyjnych i czesci
zamiennych)

1.3.Koszty pozostatych elementdw o istotnej wartosci z punktu widzenia swiadczenia

W tabeli nr 3 nalezy podaé koszty pozostatych elementéw o istotnej wartosci z punktu widzenia
éwiadczenia, wykorzystywanych jedno- lub wielorazowo, takich jak ubrania bawetniane, elektrody
i membrany do TcPO?2, itd.
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Tabela 3 Koszty pozostafych elementéw o istotnej wartosci z punktu widzenia $wiadczenia

3. Koszty pozostalych elementow o istotnej wartodcl z punktu widzenia $wiadczenia, wykorzvstvwanych ;edno luty

wielorazowo, takich jak ubrania def’h’lldﬂE eleltredy | membrany do TePO2, itd.

| taezna liczba

T

Coile sprezen

i

Nazwa rodzajowa wyrobu | Cena Jednostek nastepuje
Lp. | medycznego/nazwa handlowa | Jednostka miary |  jednostki miary 3 epul - Uwagi
okt s | : wymiana (o ile
ry (PLN) zuzytych | datvecrT
w2017r. | N
np. sztuka, amputka, np. co 4 sprezenia
1 opakowanie, itd.
2
3

5. Naleiy podac dodatkowe informacje opisujgce lek, takie jak: postac, pojemnosc, dawka, wielkosé opakowania

1.4.Pozostate koszty

W tabeli nr 4 nalezy podac pozostate koszty ponoszone przez osrodek terapii hiperbarycznej, zwigzane
z udzielaniem przedmiotowego swiadczenia, a takie koszty podrednie w wysokosci przypisanej do
osrodka terapii hiperbarycznej. W przypadku pozycji oznaczonych gwiazdka (*), jeéli nie s3 w stanie
podaé Panhstwo kosztdw rzeczywistych prosimy o podanie przyblizonych wartoéci. W takim przypadku

w kolumnie ,,Uwagi” naleiy opisaé sposéb, w jaki zostaty one oszacowane.

Tabela 4 Pozostafe koszty

Kategoria kosztu

Koszt (PLN)

Uwagi

4. * Roczne koszty utrzymania powierzchni zwigzanej z udzielaniem $wiadczen terapii
hiperbarycznej: pomieszczenie przygotowawcze, gabinet badan, zaplecze techniczne
(magazyn gazéw) itp. (np. amortyzacja, czynsz najmu/dzierzawy, media, ustugi
sprzatania/utylizacji odpadow, remonty biezgce, podatek od nieruchomosci itp.)

5. * Roczny koszt zuzycia tlenu i innych gazéw medycznych w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen terapii hiperbarycznej

6. * Roczne koszty zarzadu/ koszty ogdlnozakladowe zwigzane z udzielaniem
$wiadczen terapii hiperbarycznej rozumiane jako rozliczone koszty osrodkéw
zwigzanych z zarzadzaniem | administrowaniem podmiotem jako catoscia
W szczegolnosci do tych kosztdw bedy zaliczone koszty wynagrodzeri personelu
zajmujgcego sie tg dziatalnoscig, koszty zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu
z ptatnikiem, realizacja zamowien publicznych, ksiegowoscia, kadrami itp.

7. Roczne koszty konsultacji lekarzy specjalistow na etapie kwalifikacji do leczenia
terapig hiperbaryczng

8. Roczne koszty badan diagnostycznych wykonywanych w zwigzku z terapig
hiperbaryczng

9. Roczne koszty transportu pacjenta na sprezenia wykonywane w trybie
ambulatoryjnym

2. Ankieta

Pytania zawarte w ankiecie sg pytaniami otwartymi, odpowiedzi nalezy udziela¢ w kolumnie Miejsce na

udzielenie odpowiedzi.
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W

10.
11.
12.
13.

14,
15.

16.

17.

18.

Prosze wymieni¢ wszystkie uzywane komory hiperbaryczne znajdujgce sie na wyposazeniu
osrodka terapii hiperbarycznej (typ komory) wraz ze wskazaniem liczby miejsc w kazdej z nich
(dotyczy komor typu multiplace).

Prosze wymieni¢ wszystkie uzywane komory hiperbaryczne znajdujace sie na wyposazeniu
osrodka wraz ze wskazaniem ich liczby (dotyczy komér typu monoplace).

W jakich godzinach funkcjonuje osrodek terapii hiperbarycznej w poszczegdlne dni tygodnia?

Czy osrodek terapii hiperbarycznej petni dyzur 24-godzinny?

Jaka jest obsada personelu wymienionego w tabeli nr 1 (liczba osob) w zwyktych godzinach
funkcjonowania osrodka terapii hiperbarycznej?

Jaka jest obsada personelu wymienionego w tabeli nr 1 (liczba oséb) w godzinach petnienia
dyzuru przez osrodek terapii hiperbarycznej?

W jakich oddziatach zatrudniony jest personel medyczny udzielajacy Swiadczen terapii
hiperbarycznej?

Czy personel medyczny udzielajgcy $wiadczen terapii hiperbarycznej petni w tym samym czasie
inne role/udziela innych $wiadczen, jesli tak to jakie/jakich?

lle sprezen wykonuje sie rocznie w osrodku terapii hiperbarycznej w komorach typu multiplace?
lle sprezen wykonuje sie rocznie w osrodku terapii hiperbarycznej w komorach typu monoplace?
lle sprezen w ciggu roku jest wykonywanych ze wskazan nagtych w komorach typu multiplace?
lle sprezef w ciggu roku jest wykonywanych ze wskazan nagfych w komorach typu monoplace?
Jaka liczba sprezen w roku 2017 zostata wykonana poza zwykitymi godzinami funkcjonowania
oérodka terapii hiperbarycznej (w godzinach dyzurowych)?

lle sesji planowych jest wykonywanych w ciggu dnia?

Czy komory hiperbaryczne sg wykorzystywane do udzielania $wiadczen rozliczanych innymi
produktami rozliczeniowymi niz Terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u jednego chorego) — kod
produktu 5.10.00.0000005? Jesli tak to prosze wymieni¢ produkty rozliczeniowe i ich liczbe
w 2017 roku. Prosze réwniez podac liczbe swiadczen udzielonych komercyjnie (jesli dotyczy).

Na jakiej powierzchni (dotyczy kosztow podanych w tabeli nr 4) miesci sie os$rodek terapii
hiperbarycznej (m?)?

Jaki jest czas trwania 1 sesji (czas przebywania w komorze hiperbarycznej)? Jesli czasy te roznig
sig, to prosze wskazac, od czego to zalezy.

Czy w trakcie 1 sesji (nie dotyczy wskazan nagtych) komora jest zawsze w 100% zapefniona? Jesli
nie, od czego to zalezy?
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