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Problem decyzyjny

W nawigzaniu do jednej z uwag, ktdra wptyneta do AOTMIT w trakcie konsultacji spotecznych 26.06.2017 r.
AOTMIT przygotowata zmodyfikowang propozycje wyceny Swiadczen w wariancie 1i 2.

Uwaga dotyczyta utrzymania zréznicowania wyceny produktéw stuzgcych rozliczeniu pobytéw pacjentéw
w réznym stanie klinicznym, a konkretnie utrzymania wyzszej stawki za opieke nad pacjentami, ktérzy
uzyskuja wynik 0 w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow (pacjenci w stanie wegetatywnym)
w poréwnaniu ze stawka za osobodzien pobytu pacjenta, ktéry uzyskuje wynik 0—40 w skali Barthel.

Uwaga, cho¢ zgtoszona tylko i wytgcznie przez jednego swiadczeniodawce, wydaje sie o tyle zasadna, ze
brak zréznicowania stawki moze prowadzi¢ do negatywnego zjawiska selekcji pacjentéw. Z drugiej strony
odsetek pacjentéw, czy tez osobodni poswieconych na opieke nad pacjentami w tym stanie jest niewielki,
a eksperci kliniczni wspdtpracujgcy z AOTMIT w trakcie taryfikacji przedmiotowych swiadczen staneli na
stanowisku, ze z finansowego punktu widzenia nie ma potrzeby réznicowania tych pacjentéw na 2 grupy
i rozliczania ich pobytéw osobnymi produktami. Przygotowali jednak przebiegi referencyjne swiadczen dla
tych dwdch grup pacjentéw, ze wzgledu na istniejgce obecnie zréznicowanie produktéw rozliczeniowych.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze zdaniem ekspertéw, ze wzgleddéw klinicznych nalezatoby wydzieli¢ wiecej
kategorii niz tylko wspomniane 2.
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2. Projekt taryfy

2.1. Analiza danych

Biorgc pod uwage argumenty przemawiajgce za utrzymaniem zrdznicowania stawek podjeto prébe
przygotowania modyfikacji projektéw taryf w wariancie 1 i 2. Ze wzgledu na sposdb zbierania danych nie
ma mozliwosci bezposredniego zréznicowania wyceny swiadczedn w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjentow w wariancie 1i 2. Przyjmujac jednak pewne zatozenia wynikajgce z analizy danych NFZ (wnioski
zaprezentowano ponizej), a takze wykorzystujgc oszacowania z wariantu 3, mozina podjgé¢ probe
modyfikacji projektow taryf w wariancie 1i 2. Nalezy podkresli¢, ze zaprezentowana ponizej metoda nie
jest pozbawiona ograniczen.

W ponizszej tabeli przedstawiono jaki odsetek wszystkich osobodni, jest przeznaczany przez
Swiadczeniodawcéw na opieke nad pacjentami w stanie wegetatywnym. Rozliczaniu pobytédw pacjentow
w stanie wegetatywnym stuzg nastepujgce produkty:

» Osoby doroste:

0 5.15.00.0000097 — osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali
Barthel, ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo, ze
wspotczynnikiem korygujgcym 2,6;

0 5.15.00.0000098 — osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéow 0—40 w skali
Barthel zywionego pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w skali
Barthel i do 8 punktéw w skali Glasgow, ze wspodtczynnikiem korygujagcym 3,5;

» Dziecii mtodziez:

O 5.15.00.0000101 — osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktéw
0 w skali Barthel, ktdrzy uzyskali do 8 punktow w skali Glasgow oraz dzieci do ukonczenia
3 roku zycia, zywionych dojelitowo, ze wspodtczynnikiem korygujacym 2,6;

0 5.15.00.0000102 - osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktow
0-40 w skali Barthel, w tym rowniez nieprzytomnych, ktdrzy uzyskali O w skali Barthel i do
8 punktéw w skali Glasgow oraz dzieci do ukonczenia 3 roku zycia, zywionych
pozajelitowo, ze wspodtczynnikiem korygujgcym 4,2.

Nalezy przy tym zauwazyd¢, ze produkty 5.15.00.0000098 (dorosli) oraz 5.15.00.0000102 (dzieci i mtodziez)
nie uwzgledniajg zréznicowania w stanie klinicznym pacjentéw, uwzgledniajg jedynie fakt zywienia
pozajelitowego. W zwigzku z tym nie jest mozliwe podanie odetka pacjentdw zywionych pozajelitowo,
bedacych jednoczesnie w stanie wegetatywnym. Uwaga ta dotyczy w rzeczywistosci tylko produktu
5.15.00.0000098, gdyz w ani w roku 2015 ani 2016 nie rozliczono ani jednego osobodnia pobytu
produktem 5.15.00.0000102.

Analizujgc materiat zebrany w ponizszej tabeli mozna zauwazyé, ze kilku swiadczeniodawcow udziela
Swiadczen pacjentom wytgcznie w stanie wegetatywnym. Z tego wzgledu w kolumnie uwagi, zamieszczono
tez komentarz zwigzany z optacalnoscig udzielania $wiadczen pacjentom w stanie wegetatywnym.
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Tabela 1 Odsetek osobodni poswiecany przez swiadczeniodawcow na opieke nad pacjentami w stanie wegetatywnym

(opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2016 r.)

Odsetek . o . a
Liczba osobodni Liczba swiadczeniodawcow,
, . : . . . ktorych odsetek osobodni
Swiadczeniodawcow poswieconych u keory X '
Kod L. . : z danego zakresu jest .
roduktu opiekujacych sig na opiekg nad rzeznaczany na opieke nad Uwagi
P pacjentami w stanie pacjentami P ac'enta‘r,ni w :taniz
wegetatywnym w stanie pad
wegetatywnym
wegetatywnym
114 swiadczeniodawcow
>0-10%
Srednio 4,9% osobodni
39 swiadczeniodawcow
> 10%—-20%
Srednio 14,55% osobodni Bez zrdoznicowania wyceny
produktéw swiadczeniodawcy
33 $wiadczeniodawcéw otrzymaja:
~ > 20%-30% o
Q érednio 23,71% osobodni * 24,28 7t wiecej /
§ 260 7 418 osobodzien w wariancie 1
S . . ,
g Swiadczeniodawcow 16 Swiadczeniodawcéw . 60,08 zt wiecej /

. > 30%—-40% . L
ﬂ. v ° érednio 34,5% osobodni osobodzied w wariancie 2
n

za opieke nad pacjentami w stanie
5 $wiadczeniodawcow wegetatywnym w poréwnaniu do
> 40%-50% obecnych stawek.
Srednio 34,5% osobodni
14 swiadczeniodawcow
>50% 4 $wiadczeniodawcdw: 80%-99%
osobodni
Bez zréznicowania wyceny
produktéw swiadczeniodawcy
otrzymaja:
* 63zt wiecej/
« osobodzien
§ 4 Swiadczeniodawcow: > 4% w wariancie 1
8 272418 osobodni
q ;. . . - 0 1 { g i/
=] swiadczeniodawcw 15 $wiadczeniodawcow: < 0,1% 99,16 2t wiece
C? X osobodzien
0 osobodni L
- W wariancie 2
wn
za opieke nad pacjentami
w stanie wegetatywnym
w poréwnaniu do obecnych
stawek.
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Odsetek . o . a
Liczba osobodni Liczba swiadczeniodawcow,
Kod Swiadczeniodawcow poswieconych “ ktzozf‘: ojsz:::tso:?ezzdm
roduktu CASCEETEIE HE)C R AREL rzeznaczgn na o| iejk nad Uwagi
P pacjentami w stanie pacjentami = ac'enta‘r,ni w :taniz
wegetatywnym w stanie pac
wegetatywnym wegetatywnym
1. Dzieci 0,36% o _
Bez zroznicowania wyceny
2 Dzieci 3,75% produktéw swiadczeniodawcy
otrzymaja:
3. |Doroslii dzieci| 5,07%
e 43,76 zt wiecej /
o 4. |Dorosliidzieci| 9,04% osobodzien
= — w wariancie 1
S 10z 15 5. |Dorosliidzieci| 13,11%
Q - ; . - e 76,54 1zt wiecej /
P Swiadczeniodawcow o e ,
g 6. Dzieci 13,32% ———
= 7. |Doroglii dzieci| 22,23% w wariancie 2
3. Dzieci 30,44% za opieke nad pacjentami
w stanie wegetatywnym
9. Dzieci 50,62% w poréwnaniu do obecnych
stawek.
10. Dzieci 53,75%

Z przebiegéw referencyjnych swiadczen przygotowanych przez ekspertéw

klinicznych na potrzeby

oszacowania kosztéw w wariancie 3 wynika, ze koszt zuzycia wszelkich zasobdw poswiecanych na opieke
nad pacjentami w stanie wegetatywnym jest:

» 1,43 razy wiekszy w przypadku dorostych,

» 1,29 razy wiekszy w przypadku dzieci.

W ponizszej tabeli przedstawiono symulacje zréznicowania stawki za osobodzient opieki nad pacjentami
uzyskujgcymi wyniki 0—40 w skali Barthel i pacjentami w stanie wegetatywnym. Poniewaz koszt osobodnia
w wariancie 1 i 2 zostat obliczony w oparciu o rzeczywiste dane finansowo-ksiegowe pochodzgce od

Swiadczeniodawcoéw, ktérzy stanowili reprezentatywng probe, przyjeto, ze obliczona w wariancie 1 i 2
stawka stanowi wypadkowa kosztdw ponoszonych na opieke na tymi dwoma grupami pacjentow.
W zwigzku z tym obliczono zréznicowane koszty opieki wedtug nastepujgcego wzoru:

koszt osobodnia (wariant 1 lub wariant 2) = [(% Po-a0s * X) + (wspétczynnik * % Pos * x)] / 100%,

gdzie:

» % Poos Oznacza odsetek osobodni poswiecanych w ZOL/ZPO na opieke nad pacjentami

uzyskujgcymi ocene 0—-40 w skali Barthel;

» % Pgg 0znacza odsetek osobodni poswiecanych w ZOL/ZPO na opieke nad pacjentami w stanie

wegetatywnym;

wspdtczynnik — przyjety w oparciu o przygotowane przebiegi referencyjne: 1,43 — dla dorostych,

1,29 dla dzieci i mtodziezy;
X — koszt osobodnia.
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Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2 Oszacowanie kosztu osobodnia dla pacjentéw w réznym stanie klinicznym w oparciu o odsetek osobodni poswiecanych
na opieke nad pacjentami w stanie wegetatywnym

Odsetek
osobodni Dorosli Dzieci
poswiecanych
na opieke nad
pacjentami
w stanie | wariant Il wariant | wariant 1l wariant
wegetatywnym | wspétczynnik wspotczynnik
0-40 0B 0-40 0B 0-40 0B 0-40 0B
0 1 116,71 zt{ 166,90 zt| 152,51 z4| 218,09 zt 1 190,11 zt| 245,24 zt|222,89 zt| 287,53 zt
10 1,043 111,90 zt| 160,01 zt | 146,22 zt| 209,10 zt 1,029 184,75 zt| 238,33 zt [ 216,61 zt| 279,42 zt
20 1,086 107,47 zt| 153,68 zt| 140,43 zt| 200,82 zt 1,058 179,69 zt| 231,80 zt 210,67 zt| 271,77 zt
30 1,129 103,37 zt| 147,83 zt| 135,08 zt| 193,17 zt 1,087 174,89 zt| 225,61 zt | 205,05 zt| 264,52 zt
40 1,172 99,58 zt [ 142,40 zt| 130,13 zt| 186,08 zt 1,116 170,35 zt| 219,75 zt 199,72 zt| 257,64 zt
50 1,215 96,06 zt [ 137,36 zt| 125,52 zt| 179,50 zt 1,145 166,03 zt| 214,19 zt [ 194,66 zt| 251,12 zt
60 1,258 92,77 zt | 132,67 z|121,23 zt| 173,36 zt 1,174 161,93 zt| 208,89 zt | 189,86 zt| 244,91 zt
70 1,301 89,71zt [ 128,28 zt|117,23 zt| 167,63 zt 1,203 158,03 zt| 203,86 zt | 185,28 zt| 239,01 zt
80 1,344 86,84 zt (124,18 zt|113,47 zt| 162,27 zt 1,232 154,31 zt| 199,06 zt | 180,92 zt| 233,38 zt
90 1,387 84,15 zt [ 120,33 zt| 109,96 zt| 157,24 zt 1,261 150,76 zt| 194,48 zt | 176,76 zt| 228,02 zt
100 1,43 81,62 zt [ 116,71 zt| 106,65 zt| 152,51 zt 1,29 147,37 zt| 190,11 zt [ 172,78 zt| 222,89 zt

Poniewaz $rednia osobodnia poswiecanych na opieke nad pacjentami w stanie wegetatywnym wynosi:

» 10% wszystkich osobodni w przypadku oséb dorostych,

» 13% w przypadku dzieci i mtodziezy,

a pozyskane dane stanowig reprezentatywng prébe, przyjecie oszacowan przy zatozeniu 10% osobodni

poswiecanych na opieke nad pacjentami w stanie wegetatywnym (zarédwno w przypadku dzieci

i mtodziezy, jak i os6b dorostych) wydaje sie najbardziej zblizone do rzeczywistosci.

Tak oszacowany koszt dla:

>

i 146,22 zt w wariancie 2;

>

W wariancie 2;

w wariancie pierwszym i 216,61 zt w wariancie 2;

W wariancie 2.

pacjentéw (dorostych) uzyskujgcych wyniki 0—40 w skali Barthel wynosi 111,90 zt w wariancie 1

pacjentéow (dorostych) w stanie wegetatywnym wynosi 160,01 zt w wariancie 1 i 209,10 zt

pacjentow (dzieci i mtodziezy) uzyskujgcych wyniki 0-40 w skali Barthel wynosi 184,75 zt

pacjentéw (dzieci i mtodziezy) w stanie wegetatywnym wynosi 238,33 zt w wariancie 1i279,42 zt
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2.2. Ustalenie projektu taryfy

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wszelkie ograniczenia kalkulacji taryf w wariancie 1 i 2 przenoszg sie réwniez
na przedstawione powyzej wyniki. Dodatkowo w przypadku produktéw stuzgcych rozliczaniu swiadczen
dla dzieci i mtodziezy, nalezy mie¢ na wzgledzie populacje dzieci < 3 roku zycia, ktéra jest uwzgledniona
w wyliczeniach z wariantu 1 i wariantu 2 (pliki finansowo-ksiegowe pochodzity od swiadczeniodawcéw
sprawujgcych opieke rowniez nad tg grupg dzieci), a ze wzgledu na brak opracowania przebiegu
referencyjnego $wiadczenia, nie mozna ich byto uwzgledni¢ w powyzszych obliczeniach. W zwigzku z
powyzszym przyjeto dla tej subpopulacji oszacowania dla pacjentéw w stanie wegetatywnym, analogicznie
jak w wariancie 3.

W ponizszych tabelach przedstawiono wszystkie propozycje taryf oparte o wyliczenia z uwzglednieniem
modyfikacji wariantu 1 2.

Tabela 3 Projekty taryf w trzech wariantach przy proponowanych produktach rozliczeniowych NFZ

Wariant 1 Wa"at‘t 1,+ Wariant 2 War|a|.1t 2_+ Wariant 3
Siadczenie modyfikacja modyfikacja
pkt* | PLN | pkt* | PLN | pkt* PLN | pkt* PLN pkt* PLN
) z Barthel 0-40,
Osobodzien |\ tym weterani 3,72 | 111,90 4,86 | 146,19 | 7,04 211,76
w ZOL/ZPO pOSZkOdOWani 388 | 116,71
dla ! !
dorostych |2 Barthel 0, 532 | 160,02 | >%7 | 21| 695 | 20910 | 1004 | 302,00
Glasgow 0-8
Osobodzieri w ZOL/ZPO dla
ey AT 3,65 | 109,79 | 3,65 | 109,79 507 | 152,51 | 5,09 153,11
>3r.z,;
0_3452 SPEETHIE 6,14 | 184,69 7,20 | 21658 | 803 | 241,54
Osobodzien
w ZOL/ZPO | >3 r.2.; z Barthel | 6,32 | 190,11 7,41 | 222,89
dla dzieci |0, Glasgow 0-8 7,92 |238,23 9,29 | 279,44 | 10,33 310,73
<3r.z.

* —dla wartosci punktu 30,08, zgodnie z wartoscig swiadczenia bazowego w opiece dtugoterminowej, tj.: ,,0sobodnia za swiadczenia pielegniarskie
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajgcych pod réznymi adresami zamieszkania”
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Tabela 4 Projekty taryf w odniesieniu do istniejgcych produktow rozliczeniowych NFZ

taryfy

+

Wycena
We Wsp. 1 1,5 2,6 3,5 1 1,5 1 1,5 2,6 42
katalogu | korygujacy
NFZ
At i 75,28 7t 75,73 75,55 2t 74,67 2t 75,00 zt 75,10 96,69 zt 98,24 7t 96,29 7t 75,28 7t
w 2016 r. (PLN)
Wartosc ze wsp. 75,28 7t 113,60 2t 196,43 7t 261,35 7t 75,00 zt 112,65 7t 96,69 zt 147,36 2t 250,35 2t 316,18 7t
korygujacym
Projekt .
cayfy | WATANt1 | 116712 220,71 zt 220,71 7t 324,41 7t 116,71 2t 109,79 zt 190,11 2t 294,11 7t 294,11 7t 398,11 7t
Réznica w stosunku do
wartoéci katalogowej 55,03% 94,30% 12,36% 24,13% 55,61% 2,54% 96,62% 99,59% 17,48% 25,91%
NFZ (%)
Projekt | Wariant1 | /) 55, 215,90 zt 264,022 |° 13;90 36302 111,90 zt 109,79 zt 184,69 2t 288,69 zt 342,23 392,69 | 446,23
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modyfikacj
a

Réznica w stosunku do
wartosci katalogowej
NFZ (%)

48,65%

90,05%

34,41%

22,40%

40,82%

49,20%

-2,54%

91,01%

95,91%

36,70%

24,28%

41,13%

Projekt
taryfy

Wariant 2

152,51 zt

256,51 zt

256,51 zt

360,51 zt

152,51 zt

152,51 zt

222,89 zt

326,89 zt

326,89 zt

430,89 zt

Réznica w stosunku do
wartosci katalogowej
NFZ (%)

102,59%

125,81%

30,59%

37,94%

103,35%

35,38%

130,52%

121,83%

30,57%

36,28%

Projekt
taryfy

Wariant 2
+
modyfikacj
a

146,19 zt

250,19 zt

313,10 zt

354,19
zt

417,10
zt

146,19 zt

152,51 zt

216,58 zt

320,58 zt

383,44 zt

424,58 zt

487,44 zt

Réznica w stosunku do
wartosci katalogowej
NFZ (%)

94,20%

120,24%

59,40%

35,52
%

59,60%

94,92%

35,38%

124%

117,55%

53,16%

34,28%

54,17%
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WT.541.49.2016

Projekt | \\ariant3 | 211,76 2t 315,76 zt 406,002t | 112761 51000 | 510 J6u 153,11 zt 241,54 2t 345,54 7t 414732t | ¥9°% 51873 21
taryfy zt* zt* zt&
Réznica w stosunku do 60.62
wartosci katalog. NFZ | 181,30% 177,97% 106,69% o |9504% | 182,35% 35,91% 149,81% 134,49% 65,66% 42,18% | 64,06%
(%) ’

* dla pacjentow z wynikiem 0-40 w skali Barthel, # dla pacjentow nieprzytomnych, ktorzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 punktow w skali Glasgow, & dla dzieci > 3 r.z. z wynikiem 0-40 w skali Barthel, "~ dla

nieprzytomnych dzieci i mlodziezy, ktorzy uzyskali 0 w skali Barthel i do 8 punktow w skali Glasgow
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Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze WT.541.49.2016

3. Analiza wptywu na budzet

3.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci 335,01 min zt (wariant 1), 326,02 mlin zt (wariant 1 + modyfikacje),
613,63 min zt (wariant 2), 601,57 min zt (wariant 2 + modyfikacje) lub 1,12 mld zt, co odpowiada 49,82%,
48,49%, 91,26%, 89,47% lub 166,48% zwiekszeniu kosztow w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku
do 2016 .

Wprowadzenie rozréznienia stawki w zaleznosci od stanu pacjenta moze skutkowaé zmniejszeniem
wydatkéw Pfatnika o ok. 9 min w poréwnaniu do wyliczen z wariantu 1 i ok. 12 mln w poréwnaniu do wyliczen
z wariantu 2.
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Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze WT.541.49.2016

4. Spis tabel i rycin

Spis tabel

Tabela 1 Odsetek osobodni poswiecany przez Swiadczeniodawcow na opieke nad pacjentami w stanie wegetatywnym (opracowanie
wiasne na podstawie dANYCH NFZ Z 2016 1.)........ueeeueeeeereeeeeieeeeeee et e et tee e ettt e e ettt e s st e e e e tse e e ssae e s e teasasseaeesesasastaasasseeeesesesassssasnsseaaas 6
Tabela 2 Oszacowanie kosztu osobodnia dla pacjentow w roznym stanie klinicznym w oparciu o odsetek osobodni poswiecanych na
opieke nad pacjentami W StANI@ WEGELALYWINYIM ...........oeeviuieeeiiieeiee ettt e et e ettt e ettt e ettt e e s st e e e sstteeaasteesabteasastaaessasesesastnasnatnaeanans 8
Tabela 3 Projekty taryf w trzech wariantach przy proponowanych produktach rozliczeniowych NFZ...............cccoueecveeveeecvesieeriresenannes 9
Tabela 4 Projekty taryf w odniesieniu do istniejgcych produktow rozlicZenioWyCh NFZ............c.c.oueeevuieeiiueeeeiieeeiiiieesiiieeeiieseeissaeessens 10
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