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Proces taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej



Taryfikacja w AOTMIT

USTAWA z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej (...)

,W celu zagwarantowania prawidfowosci finansowania swiadczen {(...)
, taryfikacja (...) powinna zostac¢ powierzona samodzielnej, umocowanej
w ustawie jednostce, ktora przeprowadzataby jg w sposob niezalezny,
opierajqgc sie na kryteriach fachowych, z uwzglednieniem doswiadczen
krajowych, jak rowniez dorobku panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej”.



Zadania w zakresie taryfikaciji

Ustalanie taryfy Swiadczen na podstawie Planu Taryfikacji na dany rok, zatwierdzanego przez
Ministra Zdrowia

. Realizacja zlecen ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie wyceny Swiadczen '

Przygotowywanie Rekomendacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych Swiadczen

Opracowywanie i aktualizacja propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
w podmiotach leczniczych '

Obliczanie wysokosci ryczattéw dla KOM i WOM w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
dla osrodka koordynujacego w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej

Prowadzenieg, na zlecenie Ministra Zdrowia, analiz programdw naprawczych sporzadzonych

przez podmioty lecznicze oraz ich realizacji '



Taryfa swiadczen

Zestawienie swiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im wartosciami wzglednymi, z wytgczeniem
Swiadczen gwarantowanych, ktorych zasady finansowania okresla ustawa o refundacji.

e Wskazany przez e Efekt wynikow e Wyrazona w
Swiadczeniodawce analiz jednostkach

e Rozbity na rozliczeniowych
sktadowe




Cele taryfikaciji

d Ustalenie wzajemnych relacji pomiedzy swiadczeniami
 Adekwatnos¢ finansowania (w stosunku do kosztow)
J Zréwnowazenie systemu opieki zdrowotne;

d Informacja o rzeczywiscie ponoszonych kosztach

J Podstawa do rekomendacji odnosnie zmian w zakresie swiadczen
(zmiana miedzy JGP, zmiana wymagan itp.)

 Efektywne wykorzystanie srodkow publicznych
(1 Narzedzie do kreowania polityki zdrowotnej panstwa

(J Narzedzie do realizacji priorytetow Ministra Zdrowia



j

Interesariusze/uczestnicy taryfikac

7tz Ministerstwo

| Zdrowia

NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Etapy procesu taryfikacji

Analiza danych i
przygotowanie
raportu

Plan taryfikacji lub

Zlecenie MZ
- o -
|

Pozyskanie danych

|

4 miesiace
Przedstawienie %
Radzie uwag - Wdrozenie taryf
wydanie przez Rade przez NFZ

stanowiska

?.o.?.

Akceptacja Rady ds. Zgoda MZ
Taryfikacji na Wydanie
skierowanie raportu obwieszczenia

do konsultacji Prezesa AOTMIT




Etapy procesu taryfikacji

Plan taryfikacji lub
Zlecenie MZ

|




Plan taryfikaciji

O tworzony do 30 czerwca na nastepny rok
 opiniowany przez Prezesa NFZ i Rade ds. Taryfikacji
 zatwierdzany albo zmieniany przez Ministra Zdrowia

N\
‘ Priorytety Ministra Zdrowia

‘ Istotnosc z punktu widzenia zdrowia publicznego

{
‘ Gtos srodowiska
\

‘ Czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia

[
‘ Szacowany popyt na swiadczenie i aktualna podaz

l
‘ Udziat w ogdlnych wydatkach ptatnika

‘ Analiza struktury realizacji Swiadczen
V4



Plan taryfikacji

“bip £3

podstawie zlecen MZ przestanych przed
31.12.20M

Repozytorium programow polityki >
zdrowotnej

Praca

Umowy o dzieto i zlecenie

Praktyki

Majatek AOTMIT

Zamowienia Publiczne >
Redakcja BIP

Polityka prywatnosci

Kontrole w ACTMIT

Instrukcja dostepu do informacji
publicznej

Taryfikacja Swiadczen >

Opiniowanie zalecen postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

System Monitorowania Kosztow
Leczenia

Wykaz TLI >

Wykaz TLK

Bl i e AT A AT 0 A D

aryfikacji na rok 2017

hm

P Plan

aryfikacji na rok 2017
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- Uzasadnienie

aryfikacji na rok 2016

aryfikacji na rok 2015

Postepowania

Projekty Taryf do konsultacji
Raporty Taryfikacyjne

Rada Taryfikacj

Uwagi do raportéw

Plany Taryfikacji




ZLaplanowanie procesu taryfikaciji

Zapoznanie sie z:

e Rozporzadzeniami MZ
e Zarzadzeniami NFZ
e Raportami

Analiza danych NFZ o realizacji danego swiadczenia

Zebranie uwag srodowiska

Informacje o danych i analizach bedgcych w posiadaniu Agenc;ji

Wskazanie i uzasadnienie propozycji sposobu przeprowadzenia procesu
analizy kosztow




Pozyskanie danych




Zrédta danych do ustalania taryf

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

DANE SWIADCZENIODAWCOW - podstawowe zrédto informacji

Ceny swiadczen na rynku komercyjnym

Wyceny analogicznych swiadczen w innych krajach




Wybdr swiadczeniodawcow uvdostepniajacych dane

Zrod{a danych:
Podmioty finansujace
Swiadczenia ze srodkow

Regulacje:
« Sposob wyboru okreslaja
zarzadzenia Prezesa

publicznych. AOTMT.
 Swiadczeniodawcy z umowa
na udzielanie swiadczen
zdrowotnych.
, Podstawa prawna:
Kryteria doboru art. 31lc Ustawy o Forma wspoétpracy:
Swiadczeniodawcow: $wiadczeniach - Stata lub dorazna - w

zaleznosci od
zapotrzebowania.

» Dane przekazywane na
whniosek Prezesa AOTMIT.

* Sposob poboru danych.

* Rodzaj swiadczeniodawcy
(powiatowy, specjalistyczny,
kliniczny itp.).

* Wielkosc¢, lokalizacja, liczba
realizowanych swiadczen.

* Struktura pacjentow (wiek,
dtugosc pobytu, procedury,
rozpoznania)




Pozyskanie danych od swiadczeniodawcow

Ustalenie zalozen

Zakres niezbednych danych

Wszyscy $wiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenie
Proba swiadczeniodawcow

Swiadczeniodawcy wskazani przez Agencje
Format danych

\ Harmonogram postepowania

Ogtloszenie postepowania

Postepowanie skierowane do wszystkich C b e
. . * Projekty dokumentow
swiadczeniodawcow

Postepowanie skierowane do préby " Ankieta zgloszeniowa

. - » Lista swiadczeniodawcow
swiadczeniodawcow + Projekty dokumentow

+  Wystanie wnioskéw o udostepnienie danych
do swiadczeniodawcow




Pozyskanie danych od swiadczeniodawcow

“bip [
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Praca
78. Opieka psychiat zakoriczone
Umowy o dzielo i zlecenie
77, Choroby naczyi (JGP -sekcia Q] zakoriczone
Praktyki
76. Rehabilitacja lecznicza zakoriczone
Majatek AOTMIT
7am i3 Pubi 75. Wynagrodzenia osob zatrudnionych w podmiotach lecaniczych zakericzone
amowienia Fubliczne H
Redakqa Bip 14, rodzenia osdb zat podmiotach zakofczone
Polityka prywatnosci 73, Dane finansowo-ksiegowe za 2022 rok zakoriczone
Kontrole w AQTMIT 72. Leczenle szpitalne - konfynuacja wspdtpracy (WB22 w trakeie
rjtt);:ik;'f:] dOStQDU do mformac]l 7. Ci'.c:l-::h“rieg:n_\u;L zakoriczone
Iaryhkaqa SK\—'IEICIEIEH 3 ‘rodzenia gsob zatrudnic podmiotach leczniczych zakoficzone
Opiniowanie zalecen postepowania Projekty Taryf do konsultacji Opleka paliatywna | hospicyjna zakoriczone
diagnostyczno-terapeutycznego
Raporty Taryfikacyjne Choroby ukladu nerwowego zakoriczone
System Monitorowania Kosztow )
Leczenia Rada Taryfikacji H
izenie s2pitalne - kontynuacja wspdtpracy (WB21) rakoficzone
Jwagi do rapartow
Wykaz TU y Uwaagi do raporto
Plany Taryfikacji danych o wynagrodzeniach osob zatrudnionych w podmiotach lecznic zakoriczone
I d
Wykaz TLK
65. Biopsja szpiku kostnego (AQS) zakoriczone

64. Choroby ukladu oddechowago zakoriczone



Metody pozyskiwania danych

7 7

7

z

SZCZEGOtOWOSC DANYCH

s 7

s 7

SZYBKOSC | tATWOSC POZYSKANIA

Szczegétowe dane medyczno-kosztowe

dane w ujeciu na pojedynczg hospitalizacje, tj. identyfikujgce
Swiadczenie, ruch miedzyoddziatowy, podane produkty lecznicze, zuzyte
wyroby medyczne, wykonane procedury medyczne, zaangazowanie
personelu medycznego w procedure medyczng oraz dane dotyczace
obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym magazynach
oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych

Karty dotyczgce danych pojedynczego pacjenta
wtasna kalkulacja kosztéw, karta kosztorysowa, wnioski o rozliczenie za
zgoda pfatnika

Karty dotyczgce swiadczenia
wtasna kalkulacja kosztéw, karta kosztorysowa, karta organizacji
udzielania Swiadczen

Zapytania mailowe, pisemne, ankiety




Wsparcie swiadczeniodawcow

Liczne kanaty
dotarcia (maile, Spotkania Stata wspotpraca
strona AOTMIT, informacyjne ze szpitalami
NFZ, MZ, eksperci)

Wsparcie w
przygotowaniu i
przekazywaniu

danych

Wizytacje




Analiza danych i
przygotowanie
raportu




Rodzaje danych pozyskiwanych przez Agencje

DANE Z POZIOMU PODMIOTU (OPK) DANE Z POZIOMU PACJENTA (DSZ)

1. dane finansowo-ksiegowe z 1. dane kliniczno-kosztowe o pojedynczych
poszczegolnych osrodkow powstawania swiadczeniach opieki zdrowotnej
kosztow (OPK) (koszty amortyzacji, koszty « zuzyte leki,
osobowe, pozostate koszty - zastosowane wyroby medyczne,
funkcjonowania), - zrealizowane procedury (diagnostyczne
2. uzupetniajace dane niefinansowe (m.in. i zabiegowe),
liczba i rodzaj personelu, wymiar » dtugosc swiadczenia (hospitalizacji,
zatrudnienia, liczba tozek, wyposazenie), porady itd.)

2. wtasna kalkulacja kosztow - usredniony
koszt swiadczenia obliczony przez
swiadczeniodawce dla grupy pacjentow

. zapytania mailowe, pisemne, ankiety,
konsultacje z ekspertami

3. cenniki wewnetrzne procedur, obrot
magazynowy lekoéw i wyrobow
medycznych. 3



Weryfikacja danych

e Czas trwania
procedury

e Liczba personelu

e Czestosc
wystepowania
procedur

e Rodzaj i wielkos¢
zuzycia lekow i

e Na poziomie aplikacji
— pierwsza kontrola
poprawnosci
Kompatybilnosc i
rzetelnos¢ danych
Analizy krzyzowe
danych finansowych
i niefinansowych

Poréwnania miedzy wyrobow
podmiotami medycznych
Korekty i

uzupetnienia przez

podmioty

e Jednostkowy koszt
lekow, wyrobow
medycznych i
procedur

e Na podstawie
informacji o kosztach
pozyskanych od
czotowych
producentow,
dystrybutoroéw,
realizatorow, z
cennikéw
komercyjnych i
danych
przetargowych

e Czestosc
wystepowania
lekdw, wyrobow
medycznych oraz
procedur w zbiorze
sSwiadczen

e Czas trwania
procedury

e Liczba i rodzaj

Zaangazowanego
personelu



Wspotpraca z ekspertami

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 parametréow dla jednostki optymalnej (obtozenie, czas pracy, normy zatrudnienia personelu, niezbedne wyposazenie)
* uwagi oraz sugestie dotyczgce zmian w obrebie danego swiadczenia/ grupy swiadczen (zakres $wiadczenia, warunki realizacji itp.)

Podjecie wspétpracy

» Ze wskazania KK lub towarzystwa



Raport

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

3. Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen zawiera:

opis $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego taryfikacji, ze szczegdlnym

uwzglednieniem:

a) wplywu $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym
zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci lub $miertelnosci,

b) skutkéw nastgpstw choroby lub stanu zdrowia;

analiz¢ popytu oraz aktualnej 1 pozadanej podazy §wiadczenia opieki zdrowotne]

podlegajacego taryfikacji;

opis sposobu 1poziomu finansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej

podlegajacego taryfikacji w innych krajach;

analiz¢ danych kosztowych pozyskanych od $wiadczeniodawcow, jezeli miaty

wplyw na ustalenie taryfy §wiadczen;

projekt taryfy swiadczen;

analize skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, wtym dla

podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze

srodkéw publicznych;

inne dost¢pne dane niezbgdne do ustalenia taryfy $wiadczen.

Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych




Przedstawienie
Radzie uwag -
wydanie przez Rade
stanowiska

7 dni na uwagi {

=

Akceptacja Rady ds.
Taryfikacji na
skierowanie raportu
do konsultacji




Rada ds. Taryfikaciji

Stanowisko Rady publikowane w BIP

Zakres opiniowania:

»= Plan taryfikacji opracowany przez Agencje
= Metodologia ustalania taryf dla swiadczen
zdrowotnych.

» Ustalanie taryf swiadczen zdrowotnych

Konsultacje z ekspertami

» Konsultanci krajowi

* Przedstawiciele towarzystw
naukowych

» Organizacje swiadczeniodawcow

= Organizacje pacjenckie

* Inne podmioty wskazane przez
Rade ds. Taryfikacji

N

Aktywny udziat w procesie
taryfikacji

* Przeglad raportéow

*» Przekazywanie uwag i opinii

= Dyskusja, pytania, propozycje

Rada ds.
taryfikacji

* Cztonkowie powotywani i odwotywanych przez Ministra Zdrowia

e 10 cztonkdw, w tym przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczeniodawcow



Uwagi do raporiu

L 7 dni na zgtaszanie uwag
O Uwagi publikowane przez 6 miesiecy

“bip O

Zlecenia MZ 2021

Zlecenia MZ 2020

Zlecenia MZ 2019

Zlecenia MZ 2018

Zlecenia MZ 2012-2017

Zlecenia MZ 2009-2011

Uwagi do analiz

Petycje

Stanowiska i rekomendacje wydane na
podstawie zlecen M2 przestanych przed

31.12.201M

Repozytorium programow polityki
zdrowotne)

Umowy o dzieto i zlecenie
Praktyki

Majatek AOTMIT
Zamdwienia Publiczne
Redakecja BIP

Palityka prywatnosci
Kantrele w AOTMIT

Instrukeja dostepu do informacji
publicznej

Taryfikacja Swiadczen

Opiniowanie zalecer postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

Systemn Monitorowania Kosztdw
| erzenia

2025

Data
publikacji

2025.01.23

2025.05.14

2025.05.14

2025.07.22

2025.09.22

2025.09.22

Postepowania

Nr
raportu

1/2025

2/2025

3/2025

4/2025

5/2025

6/2025

Projekty Taryf do kansultacji

aryfikacyjne

Rada Taryfikaciji

cle&layout=edit&id=5323raporty-taryfikacyjne-all&ltemid=0008&catid=2 _ .
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Zakres taryfikowanych swiadczen

imujace leczenie

wane 2 zakresu leczs

Jbejmujzce choroby zerskiego uktaduy

jmujgce stacjonarng

Swiadczenia

szpitalnega abejmujace lecs, rob kr

towane 2 zakresu lecz

szpitalnega obejmujgce ablacje zaburzen

18 gy

antawane abejmujace badania

kamputeroy

rezonansu m.

Przejdz do: Raporty Taryfikacyjne Lwanych Swiadczen

Termin
sktadania
uwag

2025.01.30

2025.05.21

2025.05.21

2025.07.29

2025.09.29

2025.09.29

Termin
sktadania

A ag

Uwagi do
raportu

Uwagi do
raportu

Szuka... Q,

Stanowisko/Opinia

RdsT Obwieszczenia

Stanowisko/Opinia
RdsT

Obwieszczenia




4 miesigce

Wdrozenie taryf

przez NFZ
>° R
|

Zgoda MZ

Wydanie
obwieszczenia
Prezesa AOTMiT

|




Obwieszczenie Prezesa AOTMIT

Taryfy $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego

Zalacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 3 kwietnia 2024 r.

Taryfy Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego

w obszarze chor6b zakaznych i alergii 4
.
SWIADCZENIE GWARANTOWANE* NAZWA SWIADCZENIA JEDNOSTKOWEGO TARYFA (PKT) ;
S51C AIDS - leczenie choroby pelnoobjawowej < 5 dni 1729 : .
S51D AIDS - leczenie choroby pelnoobjawowej >5 dni 8911 E .
$52 Niedobory odpornosci inne niz HIV/AIDS 1789 : *
S55E Gorgczka niejasnego pochodzenia > 65 r.z. 4 406 :
leczenie szpitalne w obszarze choréb S55F Goraczka nicjasnego pochodzenia < 66 r.z. 2011 E
zakaznych i alergii S56 Posocznica T
S57 Inne choroby wirusowe 4 040
S60 Choroby zakazne niewirusowe 3749
S34 Cigzkie alergie 1 powiklania > 17 r.z. 2 438
S33 Choroby alergiczne > 17 r.z 742

* zgodnie = Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia = dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych = zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. = 2023 r. poz. 870 =z pézn. zm.)

Taryfy zostaly ustalone w odniesieniu do wartosci punktu ustalonego w umowach z NFZ z rodzaju leczenie szpitalne.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/



Taryfa a wycena

Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Art. 31n

pkt 1a)

Plan taryfikacji
Realizacja zadan zwigzanych z okresleniem taryf swiadczen w

zakresie: Zlecenia MZ
» okreslania taryfy Swiadczen, Realizacja innych zadan zleconych przez
* opracowywania raportéw w sprawie ustalenia taryfy ministra wtasciwego do spraw zdrowia

Swiadczen.

Procedura postepowania wskazana w ustawie

Po publikacji obwieszczenia NFZ zobowigzany do wdrozenia z
mocy ustawy




ANALIZA DANYCH

| USTALENIE KOSZTU
SWIADCZENIA




Metodyka taryfikacji i analizy kosztow

Metodyka taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej okresla podejscie do wyceny swiadczen oraz wykorzystywanych
narzedzi. Wypracowujgc podejscie do wyceny Swiadczen AOTMIT czerpie z wielu Zzrédet:

O rozwigzan przyjetych w krajach posiadajgcych wieloletnie doswiadczenie w analizie mikrokosztow;

O wiedzy uznanych w kraju ekonomistow zajmujgcych sie tematyka kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej;
O wspdtpracy z towarzystwami naukowymi oraz ekspertami z réznych dziedzin medycyny;

O wspdtpracy ze swiadczeniodawcami,

O doswiadczen wtasnych.

Schemat modelu wyliczen kosztéw swiadczen

pROCEDURY - ..I:I :.= ...:. .:::I:..: : :..:..

WYROBY N R | ¢ 3 W
MEDYCZNE | | SNl *'-.:--::-:.ss.




Ustalanie kosztu swiadczenia

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................................................................................................................................



Ustalanie kosztu swiadczenia

Dane z poziomu pacjenta Dane z poziomu podmiotu (OPK)

Zuzycie zasobow o . ﬁ B Koszty zasobdéw

e leki EEE u-EN * infrastruktury (osobodzien, porada)

* wyroby medyczne \Q : : : : : : * blok operacyjny/ pracownia zabiegowa (zt/h)

e procedury EEE I-I EEE * wynagrodzenia personelu zabiegowego (zt/h)
» produkty lecznicze/ wyroby medyczne (koszty

Dtugosé trwania jednostkowe)

Swiadczenia

Dtugosc trwania
Swiadczenia

1 2 3 4

Leki Wyroby Procedury

Osobodzien — sredni koszt 1 dnia hospitalizacji (1 pacjenta) na okreslonym oddziale




Elementy Swiadczenia - osobodzien, koszt wazony

Rozrzut koszt osobodnia w oddziatach odpowiadajacych za 83% realizacji Swiadczen Dane finansowo-

ksiegowe aktualne do 30 czerwca 2024 roku

Niepubliczny e
Inny (MSWiA, wojskowy) la) ol
Kliniczny ————of600 0 o ! 4
Wojewodzki b—e——d e pmm—— 4 °
Sminny, powiatowy, miejski = ¢
Niepubliczny p=qolch o p—e—vq
Inny (MSWIiA, wojskowy) P
Kliniczny ® 4o © ctesed ®
Wojewodzki Hoe{ ((@({oso—e—o—<h o o0
Sminny, powiatowy, miejski 4 (oo fecco—ooeod o e o
Inny (MSWIA, wojskowy) ¢
Kliniczny P4 000 fo—4
Wojewodzki oMo 4
Sminny, powiatowy, miejski Heoo 4
Niepubliczny Hioo f=dq
Inny (MSWIA, wojskowy) X o o °
Kliniczny s DO ] weo ®
Wojewodzki - (apocas—d o °
Sminny, powiatowy, miejski e o eeoed e °
0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

Zrédto: Swiadczenia gwarantowane obejmujqce leczenie choréb przewodu pokarmowego
(identyfikowane produktami rozliczeniowymi NFZ: FO1-F96 oraz PZFO1-PZF12) Raport w sprawie
ustalenia taryfy swiadczen nr WT.521.2.2020

4540

4500

4050

4000

Poziomy wazenia kosztu:
- udziat podmiotu w realizacji w danej kategorii szpitala
- udziat kategorii szpitala w realizacji w danym kodzie
resortowym
- udziat kodu resortowego w realizacji danego Swiadczenia

A . . liczba sredni liczba wazony
kategoria szpitala koszt osobodnia | , . . waga K . waga .
Swiadczen wazony szpitali udziatem

1- gminny, powiatowy, miejski 776,66 2 0,25 1106,67 8 0,33 1099,44
1- gminny, powiatowy, miejski 1206,39 5 0,625

1- gminny, powiatowy, miejski 1268,12 1 0,125

2 - niepubliczny 883,93 3 1 883,93 0,04

3 - kliniczny 1297,51 2 0,057 1190,01 0,29

3 - kliniczny 2 464,98 1 0,029

3 - kliniczny 1240,18 3 0,086

3 - kliniczny 1 069,95 21 0,600

3 - kliniczny 1376,34 3 0,086

3 - kliniczny 1102,75 2 0,057

3 - kliniczny 1355,42 3 0,086

4 - wojewddzki 1380,00 1 0,031 1039,90 8 0,33

4 - wojewoddzki 1571,95 3 0,094

4 - wojewodzki 1249,70 5 0,156

4 - wojewodzki 1424,02 4 0,125

4 - wojewoddzki 544,79 11 0,344

4 - wojewddzki 1335,24 3 0,094

4 - wojewodzki 1144,60 4 0,125

4 - wojewodzki 659,70 1 0,031




Koszt pobytu w szpitalu

Koszty hospitalizacji na

oddziatach

Koszt osobodnia

— Oddziat Neurologiczny
— Oddziat Kardiologiczny
— Oddziat Pediatryczny

Identyfikacja na podstawie
koddw resortowych

Dtugosc¢ hospitalizacji

354

144

119
102
81
68 73 73
54 37
32
I "|I3 ‘HHE

13
|

19 20 21 22 23 24 25



Elementy swiadczenia - leki, wyroby i procedury

Swiadczenie zachowawcze Swiadczenie zabiegowe

Koszt lekow usredniony na swiadczenie
(JGP)

Koszt lekow usredniony na osobodzien

Koszt wyrobdw usredniony na
Swiadczenie (JGP)

Koszt wyrobow usredniony na osobodzien

Koszt procedur diagnostycznych Koszt procedur diagnostycznych
usredniony na Swiadczenie usredniony na Swiadczenie

Koszt procedur zabiegowych




Elementy swiadczenia - procedura zabiegowa

Identyfikacja procedur po kodzie ICD-9 (czasami jeden zabieg opisuje kilka kodow)

Lekarz (operator)
Lekarz anestezjolog
Pielegniarka _
Personel Pielegniarka Czas trwania
Koszt proc?d‘fry _ medyczny anestezjologiczna Koszt pracy za . procedury[h]
operacyjnej - ) 1 h [PLN] powiekszony o czas
Technik . .
przygotowania sali
Infrastruktura bloku/pracowni/gabinetu

Koszt lekdw i wyrobow medycznych obliczany odrebnie — usredniany na Swiadczenie
Koszty procedur w danym JGP — srednia wazona udziatem w realizacji



Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Co to jest?
Cele zastosowania
mnoznika:

Mnoznik jest srednig

. s  Aktualizacja taryf na dzien
wazong dla kategorii Ja tary

wydania - uwzglednienie w

kosztow: Mn ozni k wyliczeniu taryfy zmian
- operacyjnych (wskaznik kosztow operacyjnych
Zmian cen), Zmi an dzialalnoéc.i podmigtéw opieki
. amortyza.cji (Sredni wazony o . Izaigmgt:ijr\gzcxg;l_e,
. I:vo;;;;fopcll;aetg )(’wskaim'k WySOkOSC.I okreélenie kosztu kapita.tu .
Zmian wynagrodzen). kOSZt 6W niezbednego do zapewnienia

biezacego i przysztego
zapotrzebowania podmiotow
na infrastrukture oraz ustugi.

Jaki ma cel?



Koszt swiadczenia

Wynik analizy
Srednia kosztéw po
dtugosc Koszt pobytu | Koszty zmienne odcieciu
pobytu [zt] [z1] obserwacji
[dni] odstajacych
[zt]
11,81 15 234,11 14 823,98 29 141,65
5,41 6 327,46 11 959,64 16 251,49
2,83 3167,12 4 619,42 6 457,96
4,85 4 924,97 1334,08 6 259,05
3,68 3 950,20 1124,59 5074,78
12,58 15 709,58 15 044,97 30151,94
10,48 13 008,11 12 305,65 24 972,78
6,29 7 236,41 6 088,55 12 808,60
3,62 4 317,45 13 683,71 18 001,17
4,73 4 866,27 1368.83 6 235,10

leki, operacja, pobyt, procedury diagnostyczne, wyroby

Zrédto: Swiadczenia gwarantowane obejmujqce leczenie choréb przewodu pokarmowego (identyfikowane produktami rozliczeniowymi NFZ:

FO1-F96 oraz PZFO1-PZF12) Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer nr WT.521.2.2020



Projekt taryfy

Wynik analizy
Aktualna Aktualna kosztow po
Wartos¢ Wartos¢ odcieciu Projekt taryfy Roznica Roznica
katalogowa katalogowa obserwacji
odstajacych .

[PKT] [21] [21] [PKT] [PKT] [%] Nie zawsze
22 083 37541 29 142 17 142 -4 941 -22%
12 990 22 083 16 251 9 560 -3430 -26% TARYFA = WYNIK KALKULACII
3070 5 219 6 458 3799 729 24% KOSZTOW
3493 5938 6 259 3 682 189 5%
2 657 4517 5075 2 985 328 12%
17 123 29 109 30 152 17 736 613 4%
13 935 23 690 24 973 14 690 755 5%
5915 10 056 12 809 7534 1619 27%
11 723 19 929 18 001 l 11 723 - -
2635 4 480 6 235 | 3 668 1033 39%

Zrédto: Swiadczenia gwarantowane obejmujqgce leczenie choréb przewodu pokarmowego (identyfikowane produktami rozliczeniowymi NFZ:
FO1-F96 oraz PZFO1-PZF12) Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.521.2.2020



Nie tylko analiza kosztow

Przesunigcie procedur ze starych grup do nowych JGP
Schemat (stara grupa -> nowa grupa)

F“ T [IpzFos
BF22e e 0
| 35 gre
NN
J o, @ Aktualizacja taryf to najlepszy moment na jednoczesne
F13 - FX3
= . . . 7 . Jé .
- wprowadzanie zmian w ksztatcie Swiadczen a nawet zmian

systemowych. Dokonywane sg przesuniecia procedur albo

J F31

rozpoznan pomiedzy grupami, rekomendowane nowe liczby dni

finansowanych grupg, tworzone nowe grupy/ swiadczenia.

F34

Rysunek 36 Schemat reorganizacji grup.
Zrodio: oprocowanie wiasne

Zrédto: Swiadczenia gwarantowane obejmujgce leczenie choréb przewodu pokarmowego (identyfikowane produktami rozliczeniowymi NFZ:
FO1-F96 oraz PZFO1-PZF12) Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.521.2.2020
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Co moze pojsc zle?

JBtedy w kosztach lekdw, wyrobdw, procedur.
ANiekompletne dane o sktadowych swiadczenia.
,, Autorskie” metody kalkulacji kosztow procedur.



Btedy w kosztach lekow, wyrobow, procedur

SUMA 1 147,27 zt

. . Liczba Koszt Koszt
Nazwa produktu leczniczego Jednostka miary ) ) produktu
jednostek |jednostkowy .
leczniczego
BIOFAZOLIN INJ. IM./IV. (PROSZEK DO P. ROZTWORU) 1000 MG FIOLKA 3 3,40 10,20
BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM 0,5% INJ DOTKANKOWE (ROZTWOR) 5
MG/ML FIOLKA 1 3,97 3,97
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML INJ. 0,4 G/200 ML BUTELKA 11 1,98 21,75
CLEXANE INJ. SC. (ROZTWOR) 40 MG/0,4 ML AMPULEA 3 5,45 16,35
EPHEDRINUM HYDROCHLORICUM INJ. SC./IM. (ROZTWOR) 25 MG/1 ML AMPULRA 1 2,20 2,20
FENTANYL INJ. (ROZTWOR) 0,05 MG/ML AMPULKRA 5 1,20 6,02
FORMALDEHYD 4% Z BUFOREM FOSFORANOWYM SUROWIEC (ROZTWOR)
(10P. 250 ML) OPAKOWANIE 250 3,73 932,50
HYDROXYZINUM 25 MG TABLETKA 1 0,14 0,14
KETONAL INJ. (ROZTWOR) 100 MG/2 ML AMPULRA 1 0,68 0,68
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% INJ. IV. LUB DOTKANKOWE
(ROZTWOR) 20 MG/ML AMPULEA 11 1,01 11,06
METAMIZOLE KABI ROZTWOR DO WSTRZYKIWAN 0,5G/ML-5ML. AMPULEA 1,4 4,08 5,71
METIBLO (METHYLENBLAU) INJ. 10MG/ML AMPULRA 5 5,96 29,82
METOCLOPRAMIDUM INJ. (ROZTWOR) 10 MG/2 ML AMPULKA 3 0,87 2,60
METRONIDAZOL 0,5% INJ. IV. (ROZTWOR) 5 MG/ML (100 ML) POJEMNIK 7 1,16 8,12
MORPHINI SULFAS INJ. 1 MG/1 ML(SPINAL) AMPULEA 1 2,34 2,34
NATRIUM CHLORATUM 0,9% PRN INF. 500 ML ZAKRECANE OPAKOWANIE 2 2,43 4,86
AMPULRO-
NEOGEL ZEL 6ML STRZYKAWKA 3 2,76 8,28
NITRAZEPAM TABL. 5 MG TABLETKA 5 0,62 3,12
OPTILYTE FK 500 PEN INF. 500ML OPAKOWANIE 9 2,14 19,26
OXYCODONE MOLTENI INJ. 0,01 G/1 ML AMPULRA 2 4,66 9,31
PARACETAMOL TABL. 500 MG TABLETKA 500 0,10 49,00

Srednia na pacjenta w tym
Swiadczeniu to okoto 200-250 zt



Btedy w kosztach lekow, wyrobow, procedur

Liczba

Nazwa PL Jedn. SR Cena Wa;’:-osc

rmary jedn. miary

FORMALDEHYD 4% Z BUFORENT | Jedn. L(';Zbah Cena Wartos¢
FOSFORANOWYM SUROWIEC op. 250 | [3,73] 932,50 A EILC miary _p: anyc PL
(ROZTWOR) (1 OP. 250 ML) — jedn. miary
|
=
! FORMALDEHYD 4% Z BUFOREM | ——
'y FOSFORANOWYM SUROWIEC ( op. 1 3,73 3,73
I 7
'y (ROZTWOR) (1 OP. 250 ML) N
|
czas_hosp L
. |
5 dni L
'
-
¢ -

12,5 L/dz



Btedy w kosztach lekow, wyrobow, procedur

Jedn Rz Cena Wartos¢é

Nazwa PL *  podanych

i L
rmary jedn. miary P

Jedn. Hiees Cena Wartosc

PARACETAMOL TABL. 500 MG Tabl. 500 | [0,10| 49,00 A EILC iaryl MEcCanYS N e i e

jedn. miary
l PARACETAMOL TABL. 500 MG ( tabl. 4 )o,1o 0,40
czas_hosp

5 dni

[

100
tabl./dz




Btedy w kosztach lekow, wyrobow, procedur

SUMA 1 147,27 zt

SUMA 169,90 zt

A Koszt
Nazwa produktu leczniczego Jednostka miary . Liczba X Koszt produktu
jednostek |jednostkowy A

leczniczego
BIOFAZOLIN INJ. IM./IV. (PROSZEK DO P. ROZTWORU) 1000 MG FIOLKA 3 3,40 10,20|
BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM 0,5% INJ DOTKANKOWE (ROZTWOR) 5
MG/ML FIOLKA 1 3,97 3,97
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML INJ. 0,4 G/200 ML BUTELKA 11 1,98 21,75
CLEXANE INJ. SC. (ROZTWOR) 40 MG/0,4 ML AMPULRA 5,45 16,35
EPHEDRINUM HYDROCHLORICUM INJ. SC./IM. (ROZTW()R) 25 MG/1 ML AMPULRA 2,20 2,20
FENTANYLINJ. (ROZTWOR) 0,05 MG/ML AMPULRA 1,20 6,02
FORMALDEHYD 4% Z BUFOREM FOSFORANOWYM SUROWIEC (ROZTWOR)
(10P. 250 ML) OPAKOWANIE 250 3,73 932,50
HYDROXYZINUM 25 MG TABLETKA 1 0,14 0,14
KETONAL INJ. (ROZTWOR) 100 MG/2 ML AMPULRA 1 0,68 0,68
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% INJ. IV. LUB DOTKANKOWE
(ROZTWOR) 20 MG/ML AMPULRA 11 1,01 11,06
METAMIZOLE KABI ROZTWOR DO WSTRZYKIWAN 0,5G/ML-5ML. AMPULRA 1,4 4,08 571
METIBLO (METHYLENBLAU) INJ. 10MG/ML AMPULRA 5 5,96 29,82
METOCLOPRAMIDUM INJ. (ROZTWOR) 10 MG/2 ML AMPULRA 3 0,87 2,60
METRONIDAZOL 0,5% INJ. IV. (ROZTWOR) 5 MG/ML (100 ML) POJEMNIK 7 1,16 8,12
MORPHINI SULFAS INJ. 1 MG/1 ML(SPINAL) AMPULRA 1 2,34 2,34
NATRIUM CHLORATUM 0,9% PEN INF. 500 ML ZAKRECANE OPAKOWANIE 2 2,43 4,86

AMPULEO-

NEOGEL ZEL 6ML STRZYKAWKA 3 2,76 8,28
NITRAZEPAM TABL. 5 MG TABLETKA 5 0,62 3,12
OPTILYTE FK 500 P®N INF. 500ML OPAKOWANIE 9 2,14 19,26
OXYCODONE MOLTENI INJ. 0,01 G/1 ML AMPULRA 2 4,66 9,31
PARACETAMOL TABL. 500 MG TABLETKA 500 0,10 49,00

) Koszt
Nazwa produktu leczniczego Jednostka miary . Liczba . Koszt produktu
jednostek |jednostkowy |

leczniczego
BIOFAZOLIN INJ. IM./IV. (PROSZEK DO P. ROZTWORU) 1000 MG FIOLKA 3 3,40 10,20
BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM 0,5% INJ DOTKANKOWE (ROZTWOR) 5
MG/ML FIOLKA 1 3,97 3,97
CIPROFLOXACIN KABI 400 MG/200 ML INJ. 0,4 G/200 ML BUTELKA 11 1,98 21,75
CLEXANE INJ. SC. (ROZTWOR) 40 MG/0,4 ML AMPULRA 3 5,45 16,35
EPHEDRINUM HYDROCHLORICUM INJ. SC./IM. (ROZTWCR) 25 MG/1 ML AMPULEA 1 2,20 2,20
FENTANYL INJ. (ROZTWOR) 0,05 MG/ML AMPULEA 5 1,20 6,02
FORMALDEHYD 4% Z BUFOREM FOSFORANOWYM SUROWIEC (ROZTWOR)
(1 0P. 250 ML) OPAKOWANIE 1 3,73 3,73
HYDROXYZINUM 25 MG TABLETKA 1 0,14 0,14
KETONALINJ. (ROZTWOR) 100 MG/2 ML AMPULEA 1 0,68 0,68
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% INJ. IV. LUB DOTKANKOWE
(ROZTWOR) 20 MG/ML AMPULRA 11 1,01 11,06
METAMIZOLE KABI ROZTWOR DO WSTRZYKIWAN 0,5G/ML-5ML. AMPULRA 1,4 4,08 5,71
METIBLO (METHYLENBLAU) INJ. 10MG/ML AMPULEA 5 5,96 29,82
METOCLOPRAMIDUM INJ. (ROZTWOR) 10 MG/2 ML AMPULEA 3 0,87 2,60
METRONIDAZOL 0,5% INJ. IV. (ROZTWOR) 5 MG/ML (100 ML) POJEMNIK 7 1,16 8,12
MORPHINI SULFAS INJ. 1 MG/1 ML(SPINAL) AMPULRA 1 2,34 2,34
NATRIUM CHLORATUM 0,9% P®N INF. 500 ML ZAKRECANE OPAKOWANIE 2 2,43 4,86

AMPULEO-

NEOGEL ZEL 6ML STRZYKAWKA 3 2,76 8,28
NITRAZEPAM TABL. 5 MG TABLETKA 5 0,62 3,12
OPTILYTE FK 500 PEN INF. 500ML OPAKOWANIE 9 2,14 19,26
OXYCODONE MOLTENI INJ. 0,01 G/1 ML AMPULRA 2 4,66 9,31
PARACETAMOL TABL. 500 MG TABLETKA 4 0,10 0,39




Niekompletne dane o skiadowych swiadczenia

|

Brak niskokosztowych

WM

Srednia liczba pozyciji przy numerze ksieqi gtdwnej

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

]> Btedy w pliku
5625 5547 °>270 5554

4810

Braki kosztochtonnych
WM w pojedynczych
przypadkach

Koszty WM w innym pliku!

A

B

C

D

E

4(1)

40

35

30

4(1)

Srednia: 4 558 zi



Niekompletne dane o skiadowych swiadczenia

5770

C

547

B

6 000

5000

4000

3 000

2 000

1000

A D F

Srednia: 4 558 zt mp S Srednia: 5 636 zt EEERNYZ )



Niekompletne dane o skiadowych swiadczenia

Nazwa procedury C::'m‘”ffa Podmiot sprawozdat wykonanie jednej procedury
ugosé : ) e
hospitalizacji- podczas 7-dniowej hospitalizacji
USUNIECIE SZYJKI MACICY 7
Nazwa procedury Liczba . .
wykonah Po wezwaniu do korekty uzupetnit pozostate wykonane
procedury
USUNIECIE SZYJKI MACICY 1
ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE Z MONITOROWANIEM ROZSZERZONY| 1
CZAS CZE§CIOWEJ TROMBOPLASTYNY PO AKTYWACIJI (APTT) 1
CZAS PROTROMBINOWY (PT) 1
MORFOLOGIA KRWI, Z PEENYM ROZNICOWANIEM GRANULOCYTOW 1
WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU B HBS ANTYGEN 1
KREATYNINA 1
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE 1
BIALKO C-REAKTYWNE (CRP) 1




,Autorskie” metody kalkulacji kosztow procedur

jednostkowy
kod nazwa ilos¢ wykonanych koszt
wytworzenia

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 323 9,35

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 320 0,01

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 270 1,40

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 141 4 847,16

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 51 8,38

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 43 7,25

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 24 8,81

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j 20 1 039,78

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 3 5013,39

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1 9,23

jednostkowy
kod nazwa ilos¢ wykonanych koszt
wytworzenia

L43 Glukoza z krwi zylnej 616 0,18
L43 Glukoza z krwi zylnej 739 1,95
L43 Glukoza z krwi zylnej 6948 2,00
L43 Glukoza z krwi zylnej 4920 2,29
L43 Glukoza z krwi zylnej 1764 51,18
L43 Glukoza z krwi zylnej 1613 57,44
L43 Glukoza z krwi zylnej 1155 57,68
L43 Glukoza z krwi zylnej 12 69,19
L43 Glukoza z krwi zylnej 100 77,95

L43 Glukoza z krwi zylnej 14 110,00




REKOMENDACJA PREZESA
AOTMIT W SPRAWIE ZMIANY
SPOSOBU LUB POZIOMU
FINANSOWANIA SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ



Glowne cechy

J Ma zwiazek z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej.

J Okresla kwote albo procent, o jaki NFZ ma zwiekszy¢ ceny jednostek
rozliczeniowych w umowach zawartych ze swiadczeniodawcami.

 Mozliwos¢ dodatkowego zwiekszenia finansowania obszardw uznanych za
wymagajgce podjecia pilnej interwencji w tym zakresie.

J Proponowane dwa albo trzy warianty.

1 Minister Zdrowia akceptuje jeden z wariantow.

J Wdrazana jest od 1 lipca danego roku.

J Skutki finansowe szacowane sg na okres 12 miesiecy.



Rekomendacja - konsekwencje dla taryfikacji sSwiadczen

45000

40 633

40 000

35000

30000

25616

25000
20000
15000

10000

4 889 5075
5000 4304 4570

- H NN

Swiadczenie A Swiadczenie B

m2021 w2022 m2023 m2024 ™ analiza kosztéw

2657 pkt 22 083 pkt
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