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Taryfikacja swiadczen w AOTMIT
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Zadania ustawowe AOTMIT w zakresie ustalania taryf

P e e e e e e e e e e e e e e e e

TARYFIKACJA SWIADCZEN

/
,art. 31n ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych \
ze srodkéw publicznych \

1a) realizacja zadan zwigzanych z okresleniem taryf swiadczen w zakresie:

Korzysci dla pacjenta:

O poprawa dostepnosci od Swiadczen (brak unikania realizacji Swiadczen
niedofinansowanych)

O podniesienie jakosci leczenia (brak ograniczania np. diagnostyki z uwagi na
niedostateczne finansowanie)

a) okreslania taryfy swiadczen,
b) opracowywania raportéw w sprawie ustalenia taryfy swiadczen;

1b) opracowywanie propozycji zalecen dotyczgcych standardu rachunku

kosztow, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 7;

Korzysci dla swiadczeniodawcow:

O zapewnienie finansowania adekwatnego do kosztow ponoszonych na
diagnostyke i leczenie

O ufatwienia w systemie sprawozdawczosci i rozliczania Swiadczen

O promowanie jednostek wyspecjalizowanych oraz zapewniajgcych kompleksowa
opieke i szeroki wachlarz metod diagnostyki i leczenia okreslonych schorzen

upowszechnianie informacji o zasadach okreslania taryfy swiadczen;

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktérych mowa
w pkt 1-3;

4b) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych i prac
rozwojowych w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji Swiadczen

oraz sporzgdzanie oceny zatozen do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej; Korzysci dla systemu:
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: 2a) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i
1
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: O lepsza alokacja zasobow, w tym finansowych (promowanie $wiadczen waznych,

v 5) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw 1 skutecznych i bezpiecznych)
\ 1 I . . ’ . . . . .
\\zdrowm ,/ O propozycje usprawnien organizacyjnych w zakresie udzielania,
S o - 7 sprawozdawania, rozliczania i finansowania swiadczen
-~

Schemat procesu ustalania taryfy swiadczen

Analiza danych

. i ustalenie
Plan Pozyskanie préjl;ktéw tlaryf Konsultacje Stanowisko
>

Obwieszczenie

taryfikacji danych publiczne RdsT Prezesa

AOTMIT

przygotowanie
raportu




taryfikacji

Schemat procesu




Taryfikacja swiadczen w systemie ochrony zdrowia

Il Taryfa wyrazona w punktach a nie w ztotowkach

111 Zgodnie z ustawg - taryfikowane moga byc¢ swiadczenia gwarantowane, czyli
te wpisane do koszyka

» Koszt Jaki koszt ponidst Swiadczeniodawca ?

4 Wycena Na co wskazuja wyniki analiz
(analiza kosztow, mnhoznik) ?

> Taryfa Wzgledna wartos¢ punktowa



Podstawy wyceny swiadczen

-




/rédta danych do taryfikacii

o




Rodzaje danych pozyskiwanych od swiadczeniodawcow

Zaplanowanie
procesu i wybor
Swiadczeniodawcow
w zakresie
pozyskania danych

Z poziomu
podmiotu

dane finansowo-ksiegowe z poszczegdlnych OPK (koszty zasobow ludzkich,
zakupu i utrzymania budynkow i wyposazenia, pozostate koszty funkcjonowania)

wybrane uzupetniajgce dane niefinansowe (m.in. liczba i rodzaj personelu,
wymiar zatrudnienia, liczba tozek, wyposazenie)

cenniki PL, WM i PR

Z poziomu
pacjenta

dane kliniczno-kosztowe o pojedynczych swiadczeniach opieki zdrowotnej

zuzyte leki

zastosowane wyroby medyczne
zrealizowane procedury

dtugosc pobytu w poszczegdlnych oddziatach




Wspotpraca ze swiadczeniodawcami

Pozyskanie

danych
Liczne kanaly dotarcia

(maile, strona AOTMIT, Spotkania informacyjne
NFZ, MZ, eksperci)

Stala wspotpraca ze

szpitalami Wizytacje

Wsparcie w
przygotowaniu i
przekazywaniu danych




Weryfikacja danych kosztowych

Weryfikacja
danych

Weryfikacja danych na
pacjenta

Weryfikacja techniczna
(dane-kosztowe.aotm.gov.pl)

automatyczne sprawdzenie danych pod katem
spetnienia wymagan zawartych w Zarzadzeniach
Agencji dotyczgcych zasad udostepniania przez

Swiadczeniodawcow danych medyczno-kosztowych.

Weryfikacja pogtebiona

(pracownicy ZdsW)

sprawdzenie danych poprawnych technicznie pod
katem wystepowania btedéw systemowych
skutkujacych np. wielokrotnym dodawaniem
personelu, PL, WM, sprawdzanie wystepowania
znieczulen przy procedurach zabiegowych.

Weryfikacja jakosciowa

(pracownicy ZdsW))

zbadanie spdjnosci wewnetrznej przekazywanych
danych oraz w odniesieniu do wszystkich danych
uzyskanych w danym postepowaniu.

Weryfikacja danych FK

* Weryfikacja techniczna
(dane-kosztowe.aotm.gov.pl)
— wstepna analiza kompletnosci i
prawidtowosci przekazywanych danych
dzieki algorytmom sprawdzajgcym
zaimplementowanym w aplikacji
internetowe;.

* Weryfikacja merytoryczna
(pracownicy zespotu FK)
— szczegotowa analiza kategorii kosztowych,
globalna analiza danych z podmiotu,
weryfikacja rzetelnosci przekazanych
danych.



Agregacja danych kosztowych

Analizadanych Dane z poziomu pacjenta Dane z poziomu szpitala
i ustalenie
projektow taryf

>>

HOSPITAL ==

przygotowanie

raportu
O @ %
— — - Koszty zasobdow
DngOSC ZUZVCIe zasobow - osobodzien na oddziale
hospitalizacji i - blok operacyjny/ pracownia zabiegowa (zt/h)
oddziaty ' - wynagrodzenia' personelu zabiegowego (zt/h) '
l A - produkty lecznicze/ wyroby medyczne (koszty jednostkowe)

Hospitalizacja Wyroby Koszt Mnoznik zmian Koszt
; Procedury . , . . .
na oddziatach medyczne catkowity kosztow w czasie | sSwiadczenia

I e I e N I

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



Raport w sprawie taryfy

N\
Charakterystyka sSwiadczenia

A\

Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

)\

Analiza popytu i podazy
Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

Cenniki komercyjne

/ Projekt taryfy
* Pozyskanie danych
* Analiza danych i analiza wrazliwosci
* Ustalenie projektu taryfy
J/ * Analiza wptywu na budzet i na system opieki zdrowotne;j
* Najwazniejsze informacje i wnioski, w tym propozycje zmian



Konsultacje zewnetrzne raportu i projektow taryf

=




Rada ds. Taryfikacji

Stanowisko
RdsT

Rola opiniodawczo-doradcza dla Prezesa AOTMIT
Powotywana przez Ministra Zdrowia

10 cztonkow, m.in. przedstawiciele MZ, NFZ, swiadczeniodawcow

Przebieg posiedzenia

e Analiza raportu, zgtoszonych uwag

e Konsultacje z zaproszonymi ekspertami

e Dyskusja, pytania, wnioski

e Stanowisko w sprawie ustalenia taryfy
/ e Stanowisko Rady publikowane w BIP



Wdrozenie taryf

Obwieszczenie
Prezesa
AOTMIT

W biuletynie informacji publicznej AOTMIT

Prezes NFZ
\\ implementuje
. taryfe w terminie
Zawiera 4 miesiecy od
* nazwe zakresu Swiadczen publikacji
e nazwe $wiadczenia gwarantowanego \ obwieszczenia
* nazwe Swiadczenia jednostkowego -

e taryfa w punktach
e informacja o przyjetej wartosci punktu



Taryfy swiadczen wydane w latach: 2015-2021

2015

TELEKONSYLIUM KARDIOLOGICZNE | GERIATRYCZNE
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA

PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

2016

RADIOTERAPIA PROTONOWA NOWOTWOROW POZA OKIEM
PET

MR

WSZCZEPIALNE PROTEZY StUCHU

OPERACIJE BARIATRYCZNE

DUZE ZABIEGI W DOLNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO (M02) |
ZABIEGI W NIETRZYMANIU MOCZU (MO5)

WITREKTOMIA (B16, B17)

ZACMA (B18, B19)

WSZCZEPIENIE/ WYMIANA KARDIOWERTERA, CRT-D (E34 E36)
ENDOPROTEZOPLASTYKA BIODRA (H02, H04-HO08)
ENDOPROTEZOPLASTYKA KOLANA (HO5 — HO8)
ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY (Q01)
HEMODIALIZA

OMSCMRT

ODBARCZENIE KANALU KREGOWEGO (A22)

OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA
ZABIEGI ENDOWASKULARNE (Q42-Q44)

MELFALAN DOTETNICZO W SIATKOWCZAKU OKA

OMSCMR

KARDIOLOGIA INTERWENCYJNA
ORAZ LECZENIA OSTRYCH ZESPOtOW WIENCOWYCH
(GRUPY JGP: E10 - E20, E23-E27)

WYBRANE SWIADCZENIA (E52-E54, E56-E57, E61-E62, E73, E77)
ZABIEGI ENDOWASKULARNE (Q45)

DUZE ZABIEGI ZOtADKA | DWUNASTNICY (F12)

KARDIOLOGIA ZACHOWAWCZA (E50, E51, ES5, ES59, E71, E72, E77—-E88)
WSZCZEPIALNE URZADZENIA DO STYMULACII ELEKTRYCZNEJ (AO3 | A04)
LECZENIE UDAROW (A48-A51)

MECHANICZNE WSPOMAGANIE SERCA SZTUCZNYMI KOMORAMI - O.
DOMOWA

ZABIEGI ARTROSKOPOWE FINANSOWANE W RAMACH (H21-H23)
ZABIEGI Z ZAKRESU ELEKTROFIZJOLOGII SERCA (E31-E33, E37)
ZYWIENIE MLEKIEM Z BANKU MLEKA KOBIECEGO

2017

MR, TK

PRZESZCZEPIENIE PLUCA

ZABIEGI ENDOWASKULARNE (Q31-Q33)

LECZENIE CHORYCH ZE SPIACZKA

LECZENIE DEUGOTERMINOWE GRUZLICY WIELOLEKOOPORNEJ

ZABIEGI ENDOWASKULARNE (Q46)

ZABIEGI ENDOWASKULARNE (Q47)

POBRANIE NERKI OD DAWCY ZYWEGO

PRZESZCZEPIENIE KOMOREK PRZYTARCZYC

POBRANIE | PRZETOCZENIE LIMFOCYTOW DAWCY

LECZENIE DZIECI (JGP SEKCJI P)

LECZENIE SZPITALNE HEMOFILII | POKREWNYCH SKAZ KRWOTOCZNYCH
ZABIEGI ENDOWASKULARNE (Q01, Q41-Q45)

ZABIEGI REKONSTRUKCYJNE DEFORMACJI UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO
U DZIECI (H92)

PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA

ZABIEGI W OBREBIE UKL. MIESNI.-SZKIELET. LUB TK. MIEKKICH (H81—H84)
LECZENIE ZtAMAN | ZWICHNIEC (H60-H67)

POURAZOWE USZKODZENIA

POZA USZKODZENIEM MOZGU (H85E—H85F)

ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI (HO1, HO3, HO9-H12)

KOMPLEKSOWE ZABIEGI TRZUSTKI (G31)

OPIEKA DLUGOTERMINOWA — HIV/AIDS

DIAGNOSTYKA CUKRZYCY MONOGENOWE)

DIAGNOSTYKE OUN ZA POMOCA RADIOFARMACEUTYKOW
HEMODIAFILTRACIA

NIEINWAZYJNA WENTYLACJA MECHANICZNA (D45)
MELFALAN DOTETNICZO W SIATKOWCZAKU OKA

2019

BALON uwalniajgcy lek do naczyn wiericowych
KERATOPROTEZOWANIE

PROTEZA METALOWA DO CEWKI MOCZOWEJ/MOCZOWODU
NEUROMODULACIA KRZYZOWA

CHIR. LECZENIE OTY+OSCI

OKSYGENACJA HIPERBARYCZNA

HIPEC

SWS-KARDIOCHIRURGIA

REPLANTACIJA K. GORNEJ

PAKIETY DIAGNOSTYCZNE — ONKOLOGIA
PRZESZCZEPIENIE NERKI

ZOL/zPO

S-ICD

POBYT OPIEKUNA

ZLB

PSYCHIATRIA DZIECI | MtODZIEZY

2020 -4 taryfy

CHIRURGIA NOWORODKOW (PZN01-PZN04) — 17.12.2020

2021

ONKOLOGIA ZABIEGOWA -17.02.2021
RADIOTERAPIA —12.03.2021
HOSPITALIZACJE DO RADIO- | CHEMIOTERAPII - 17.02.2021

WENTYLOWANIH MECHANICZNIE
DIALIZA OTRZEWNOWA
ZABIEGI NA MIGDAtLKACH (C13

HEMATOLOGIA (SEKCJA S JGP) - 17.02.2021
Leczenie chorych w $pigczce —31.05.2021
TOKSYKOLOGIA (SEKCJA S JGP) —13.07.2021
POMOSTOWANIA N. WIENCOWYCH — 29.09.2021

OPIEKA DLUGOTERMINOWA
ZABURZENIA RYTMU SERCA (E43, E44, E46, E47, E4A8)
PRZEZSKORNE INTERWENCJE W ZAKRESIE SERCA (E21-E22)



Taryfy i projekty taryf w 2022 r. (do 24.03.2022)

38 projektow taryf
Swiadczenia gwarantowane obejmujgce operacje wad serca i aorty piersiowej — 24
39 taryf Swiadczenia gwarantowane obejmujgce opieke nad noworodkiem - 7

PSYCHIATRIA DZIECI | MEODZIEZY — I, Il | 11l POZIOM Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w obrebie koriczyn i miednicy - 7
REFERENCYIJNY (29) - 21.01.2022

NIEINWAZYJNA WENTYLACJA MECHANICZNA DOMOWA

(3) —11.02.2022

LECZENIE CHORYCH NA HEMOFILIE | POKREWNE SKAZY
KRWOTOCZNE (7) — 4.03.2022



Obszary swiadczen do taryfikacji w 2022 r.

0
©

SIGIOICISI IO

Leczenie dzieci (JGP sekcji P: Choroby dzieci)

Choroby narzadu wzroku (JGP z sekcji B)

Choroby wewnetrzne

Choroby zenskiego uktadu rozrodczego
(JGP z sekcji M)

Choroby przewodu pokarmowego (JGP z sekgji F)

Choroby watroby, drog z6tciowych, trzustki i Sledziony
(JGP z sekcji G)

Choroby uktadu moczowo-ptciowego
(JGP z sekcji L)

Choroby uktadu oddechowego (JGP z sekcji D)

Choroby zakazne i alergie (JGP z sekgji S)

Swiadczenia zwiazane z cigza i porodem
(JGP: NO1-N13)

Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy -
specjalistyczne

Pozostate swiadczenia:

* zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki,
jamy ustnej i gardta

* leczenie choréb kregostupa (JGP H51, H52, H53, H55,
H56C, H56D)

* leczenie zaburzen rytmu serca u dzieci (JGP:
E39/PZE02, E63/P37, E64)

* zabiegi kardiochirurgiczne oraz leczenie zachowawcze
wrodzonych wad serca (JGP: E02—-E03 oraz E74-E76)



Choroby wewnetrzne - aktualny sposob realizacji i poziom
finansowania w Polsce

« Zarzgdzenie nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 03.01.2022 r, w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacii
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne

« Zarzgdzenie nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r, w sprawie szczegétowych warunkdw umow w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej z pdzn. zm.

Wartos¢ punktowa -

Liczba JGP w o re s
hospitalizacja - zakres w

sekciji

Nazwa sekcji

sekcji

A Choroby uktadu nerwowego 18 767-5019

C Choroby twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu 1 1299

D Choroby uktadu oddechowego 23 826-5 609

E Choroby uktadu krgzenia 21 617-13 943
F Choroby przewodu pokarmowego 22 650-6 127

G Choroby wagtroby, drog zétciowych, frzustki i Sledziony 12 590-9 447

H Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego 12 709-5019

J Choroby piersi, skory i oparzenia 6 1 062-3779
K Choroby uktadu dokrewnego 13 381-6 005

L Choroby uktadu moczowo-ptciowego 9 650-4 664

Q Choroby naczyn 2 1 890-2 835
S Choroby uktadu krwiotwdrczego, zatrucia i choroby zakazne 15 417-9 862

T Obrazenia, urazy 1 886



Uwagi srodowiska

Spotkanie w dniuv 21.01.2022

prof. dr hab. Jacek Rézanski — Konsultant Krajowy w dziedzinie choroby wewnetrzne

prof. dr hab. med. Jan Dutawa — Prezes (elekt) Towarzystwa Internistdw Polskich

dr n. med. Marek Stopinski — Konsultant wojewddzki w dziedzinie choroby wewnetrzne dla wojewddztwa mazowieckiego
dr hab. n. med. Krzysztof Mucha - przewodniczgcy Oddziatu Warszawskiego Towarzystwa Internistow Polskich

Lgtoszone problemy

» Niedoszacowanie katalogu.

«  Gtéwne czynniki wptywajgce na kosztochtonno$¢ pacjenta internistycznego: wielochorobowosé, stan kliniczny (ciezkosc),
wiek, dtugosé hospitalizaciji, tryb przyjecia

«  Wyodrebnienie chor6b wewnetrznych z katalogu i stworzenia oddzielnej grupy Swiadczen niezdublowanej z innymi.

- Imniejszajgca sie baza tdézkowa - niepokojgcy trend wynikajgcy z ujemnego wyniku finansowego na oddziatach
internistycznych i braku kadry.

- Imniejszajgca sie baza internistow — fundamentalnie wptynie na zaburzenie funkcjonowania/istnienia interny w Polsce.

Gtowne obszary zmian

Wykorzystanie Zroznicowanie ze

Rozliczenia oparte o
ryczatt

wzgledu na stan
pacjenta

Doszacowanie taryf rozwigzan z innych
krajow

Posiedzenie Rady ds. Taryfikacji, Warszawa, 22.02.2022 r.



Choroby wewnetrzne - uwagi srodowiska/ekspertow

Prosba Agenciji o sugestie, uwagi:

W dniu 26.01.2022 r. i 28.01.2022 r. Agencja wystgpita do oséb/instytucji oraz podmiotow realizujgcych umowy na swiadczenia
w zakresie choroby wewnetrzne z prosbg o przekazanie wszelkich uwag, sugestii i opinii dotyczgcych realizacji $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze choroby wewnetrzne. W przedmiotowej sprawie opublikowany

zostat rowniez komunikat na stronie Agenciji.

Lgtoszone sugestie zmian (20 instytuciji):

Wprowadzi€ wspotczynniki korygujgce Zroznicowad wyceny ze

wycene w przypadku S
wielochorobowosci pacjenta wzgledu na fryb przyjecia

D oyt IZroznicowac wyceny ze
oszacowac Taryty wzgledu na kategorie szpitala

Umozliwi¢ tgczne rozliczanie grup JGP
w przypadku pacjentow powyzej 60r.
Z. z wielochorobowoscig

Uwzgledni¢ profil pacjenta (pacjenci
geriatryczni)




Choroby wewnetrzne - liczba swiadczeniodawcow

Struktura swiadczeniodawcow

Liczba swd ogotem - 41% 7% 15% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 920% 100%

= Liczba Swiadczeniodawcéw wg wojewoédziw = =

m 1. Gminny powiatowy miejski 2 - niepubliczny 3 - Kiniczny 4 - wojewodzki 5-inny

o |

Obstugiwane 7 ustuge Bing
© GeolNames, Micrasoft, TomTom



Choroby wewnetrzne - wartosc i liczba swiadczen w latach

2019-2021

860 865

2019

30 % spadek
liczby

swiadczen
2019 vs 2020

600 152

367774

2020 2021

Srednia warto$é swiadczenia

3 529

3 342

3210

2019 2020 2021 (1-V1)

2763 320 836

2 005 706 905

1298 036 567

2019 2020 1-V1 2021

1,00 1,05 1,08 1,16

01.2019-12.2019 01.2020-06.2020  07.2020-06.2021 07.2021-obecnie

Cena za pkt >



Proponowana metoda taryfikaciji

o—0—0

Analiza
kosztow
rzeczywistych

dane
szczegotowe o
Swiadczeniach
oraz dane FK za
201812019 rok

Przebiegi
referencyjne

i

przebiegi
referencyjne
przygotowane
we wspotpracy
Z ekspertami
klinicznymi

Taryfy
zagraniczne

zwtaszcza
w kontekscie
potencjalnych
zmian
w charakterysty
kach JGP

Reprezentatywna
proba

Pozyskanie
proby
umozliwiajgcej
taryfikacje

Szczegodtowe
analizy

G

Szczegotowe
analizy
dotyczqgce
zaleznosciw
zakresie
elementow
roznicujgcych
koszt



