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1. Cel gtowny taryfikaciji

Taryfikacja stuzy réwnowazeniu podazy i popytu na rynku sSwiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Celem ustalania taryf jest zapewnienie mozliwie najlepszej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych zawartych w koszyku $wiadczen gwarantowanych oraz spetnienie zasad
gospodarnosci w zakresie wydawania srodkéw publicznych.

Taryfikacja jest tez jednym z narzedzi systemowych umozliwiajgcych dokonywanie zmian w strukturze
podazy Swiadczen, zgodnie z przyjetymi przez Ministerstwo Zdrowia celami strategicznymi. Wszelkie
zmiany dokonywane w tym obszarze powinny by¢ spdéjne z dziataniami dotyczacymi swiadczen
gwarantowanych, realizowanymi przez inne komérki Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz Ministerstwa Zdrowia.

2. Wytaczenia

Zmiany w odniesieniu do zakresu, istniejgcych sposobdw (tj. np. budzetowe, FFS/f4s, per case, per diem
itd.) oraz warunkow finansowania swiadczen pozostajg poza zakresem niniejszego dokumentu.

3. Najwazniejsze zatozenia metodyki

System ochrony zdrowia jest daleki od rynku doskonale konkurencyjnego.
Zaktada sie, ze rynek $wiadczen zdrowotnych podlega i bedzie podlegat regulacjom.

Regulacje systemu ochrony zdrowia majg na celu zapewnienie sprawiedliwego wykorzystania publicznych
Srodkow finansowych na opieke zdrowotng. Wycena Swiadczen jest jednym z narzedzi zapewnienia
sprawiedliwego dostepu do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Podstawowg metoda ustalania taryf swiadczen jest analiza kosztéw, a gtéwnym zrédiem informacji sg
dane finansowe i niefinansowe dotyczgce swiadczen gwarantowanych, gromadzone i raportowane przez
Swiadczeniodawcow, ktérzy chcg dane te udostepnic. Analiza ta uzupetniona moze by¢ o analize popytu i
podazy S$wiadczed. Analiza kosztéw powinna dotyczy¢ szczegdlnie sSwiadczen o wysokim koszcie
jednostkowym, koszcie miesiecznym czy koszcie cyklu, a takie Swiadczen, ktérych wptyw na budzet
ptatnika (budget impact, Bl) jest szczegdlnie wysoki. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie
rezygnacje z analizy szczegétowych danych kosztowych na rzecz informacji o srednim koszcie Swiadczenia,
pozyskanych z kosztoryséw Swiadczeniodawcow lub od ekspertéw, badz analizy cen komercyjnych
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Swiadczen w kraju i za granicg. Takie odstepstwo moze mieé zastosowanie gdy: (1) termin na
przeprowadzenie taryfikacji jest krétki, (2) przedmiotem analizy jest nowe $wiadczenie lub nowa
technologia medyczna, dla ktérych brak jest rzeczywistych danych o ponoszonych kosztach, (3) wyniki
analizy list oczekujacych w zakresie liczby oczekujacych oraz czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia
wskazujg na potrzebe wprowadzenia zmian w krétkim czasie, lub (4) poparte zostato wskazaniami
ekspertow.

Taryfikacji podlega¢ beda technologie medyczne (interwencje medyczne w okreslonym wskazaniu)
obejmujace wytypowane swiadczenia zdrowotne. Dopuszczalne jest grupowanie $wiadczen w sytuacji,
kiedy sg one realizowane przy uzyciu poréwnywalnych zasobéw lub sg podobne pod wzgledem
medycznym.

4. Kryteria priorytetyzacji (wyboru swiadczen do taryfikacji w pierwszej kolejnosci)
Podstawowym dokumentem okreslajgcym swiadczenia poddawane taryfikacji w danym roku jest Plan
Taryfikacji, zatwierdzany przez Ministra Zdrowia. Oznacza to, ze Prezes Agencji wydaje obwieszczenie
zawierajgce taryfy dla Swiadczen wycenianych w oparciu o ten plan.

Dodatkowo jednak, wszystkie sSwiadczenia bedg podlega¢ cyklicznym weryfikacjom, wynikajagcym z
biezgcej analizy popytu i podazy. Wskazane jest, aby analizie poddawane byty cate obszary (dziedziny)
Swiadczen. W wyniku tych dziatan tworzona bedzie lista swiadczen, dla ktérych istnie¢ bedzie pilna
koniecznos¢ podniesienia bgdz obnizenia taryfy.

Grupa A obejmuje sSwiadczenia, ktorych dostepnos$¢ dla pacjentéw jest w danym okresie wyjatkowo
bolesnie ograniczona. Przypisanie (identyfikacja) technologii medycznych do grupy A bedzie dokonywane
na podstawie nastepujacych kryteriow:

Tabela 1.
Lp. Kryterium Sposob ujecia danych Gtéwne zrodta danych
1 Swiadczenia Okreslenie  zakresu  Swiadczen | e $wiadczenia wskazane przez
najwazniejsze z | podstawowych, do ktérych dostep ekspertéow
punktu widzenia | powinien zosta¢ zapewniony Ww | e analiza wytycznych i standardéw
zdrowia publicznego | pierwszej kolejnosci, analiza postepowania w  chorobach
zaspokojenia  popytu na te powszechnie wystepujgcych oraz
Swiadczenia innych zrédet (np. podrecznikéw
medycyny)
2 Pilnos¢ udzielenia | Identyfikacja swiadczen, dla ktorych | e $wiadczenia  wskazane przez
Swiadczenia z punktu | dtugi czas oczekiwania moze ekspertow
widzenia skutkowac powaznymi | e analiza wytycznych i standardéw
$wiadczeniobiorcy konsekwencjami zdrowotnymi dla postepowania dla choréb
pacjenta powszechnie wystepujacych oraz
innych zrdodet (np. podrecznikéw
medycyny)
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Lp. Kryterium Sposob ujecia danych Gtéwne zrodta danych

3 Czas oczekiwania na | ldentyfikacja sSwiadczen o dtugim | ¢ dane NFZ o kolejkach, regularnie

udzielenie czasie oczekiwania aktualizowane
Swiadczenia e uczestnicy rynku
4 Szacowany popyt na | Okreslenie petnego popytu | e dostepne informacje dotyczace
Swiadczenie wynikajgcego ze wskazan epidemiologii  (PZH, rejestry,
medycznych z wytgczeniem popytu mapy potrzeb zdrowotnych)
indukowanego przez | e dane NFZ o kolejkach regularnie
Swiadczeniodawcédw i ograniczen aktualizowane
zwigzanych z poziomem | e wskazania do realizacji
finansowania (limity) technologii medycznej opisane w
standardach postepowania,
doniesieniach naukowych,
pozwalajgce oszacowaé popyt
wynikajacy ze wskazan
medycznych

o wskazniki dotyczgce struktury
realizacji Swiadczen w wybranych
krajach (np. liczba swiadczen na
100 tys. mieszkancéw)

5 Aktualna podaz | Okreslenie  stopnia  aktualnego | ¢ dane NFZ o liczbie realizowanych

Swiadczen zaspokojenia szacowanego popytu Swiadczen, regularnie
aktualizowane

e analiza nadwykonan

e mapy potrzeb zdrowotnych

6 Informacje od | Okreslenie niedoszacowanych | ¢ dane przekazane przez

uczestnikéw rynku Swiadczen metodg ekspercky; ich interesariuszy rynku S$wiadczen
ujecie w grupie A powinno by¢ zdrowotnych

poprzedzone analiza popytu i | e Swiadczenia wskazane przez

podazy ekspertow z  poszczegdlnych

dziedzin medycyny

e dane statystyczne i finansowe
przekazane  przez  podmioty
objete  statg wspdtpracg z
AOTMIT

7 Priorytety Ministra | Bezposrednie zlecenia MZ | e ocena MZ
Zdrowia uwzgledniajgce aspekty spoteczne
(w tym Swiadczenia istotne dla oséb
cierpigcych na choroby rzadkie) i
prawne.

Kazde ze s$wiadczen zostanie ocenione pod katem kazdego z kryteriow (typow danych), poprzez
przypisanie wartosci w skali od 1 do 10. Suma punktéw ze wszystkich z kryteridw zostanie podzielona
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przez liczbe tych kryteridw i na podstawie tak uzyskanego wskaznika utworzona zostanie lista Swiadczen,
uszeregowana malejaco wzgledem wspomnianego wskaznika (oznaczajgcego kolejnos¢ taryfikacji).

W grupie A moga znaleié sie zaréwno $wiadczenia

istotne zgodnie z podejsciem utylitarnym

(gwarantujgcym jak najlepszy stosunek kosztéw do efektow), jak i egalitarnym (kazdy obywatel ma
zagwarantowany rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Ustalenie nowego poziomu ceny obejmuje postepowanie w nastepujgcych etapach:

Tabela 2.
Lp Etap Opis Gtéwne zrédta danych
1 | Analiza kosztéw | Kalkulacja  kosztéw  Swiadczen Dane szczegdtowe o kosztach,
Swiadczen stanowigcych sume: docelowo pozyskiwane od 20
- kosztéw lekdw i wyrobdéw Swiadczeniodawcow
medycznych Dane o usrednionym przebiegu

- kosztédw procedur medycznych
- kosztédw hospitalizacji

Swiadczen gromadzone w
uzasadnionych przypadkach w
postaci kosztoryséw

Dane o przebiegu S$wiadczen
uzyskane w  uzasadnionych
przypadkach od ekspertéw

2 | Analiza statystyczna | Ocena realizowanych swiadczen Dane NFZ o realizowanych
struktury swiadczen pod katem: Swiadczeniach, regularnie
- najczesciej sprawozdawanych aktualizowane
rozpoznan
- najczesciej sprawozdawanych
procedur zabiegowych
- Swiadczen najczesciej
realizowanych przez poszczegdélne
typy Swiadczeniodawcéw
3 | Analiza zachowan na | Analiza zmiennosci podazy na dane NFZ o realizacji $wiadczen i
rynku Swiadczen przestrzeni kilku poprzednich lat w poziomie finansowania,
porédwnaniu z ewentualnymi regularnie aktualizowane
zmianami wysokosci taryf, limitow,
sposobdéw finansowania i innych
istotnych cech rynku
4 | ldentyfikacja przyczyn | Wstepna ocena, jakie moga by¢ wiedza ekspercka

zbyt matej dostepnosci
do $wiadczen

gtéwne przyczyny, dla ktérych
Swiadczenie nie jest dostatecznie
dostepne. Analiza zostanie
pogtebiona na etapach 10i 11

dane przekazane od podmiotéw
objetych statg wspodtpraca
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Lp Etap Opis Gtoéwne zrédta danych
5 | Ocena wptywu | Ocena jednostki chorobowej pod | e wiedza ekspercka
jednostki chorobowej, | katem:
ktorej dotyczy | - chorobowosci,
Swiadczenie, na | - zapadalnosci,
zdrowie publiczne - zakaznodci,
- koniecznosci opieki ze strony oséb
trzecich
(w skali od 1 do 10)
6 | Ocena wptywu | Ocena jednostki chorobowej pod | e wiedza ekspercka
jednostki chorobowej, | katem:
ktorej dotyczy | - stopnia Smiertelnosci,
Swiadczenie, na | - ryzyka wystgpienia trwatych
zdrowie pacjenta ubytkow zdrowotnych,
- jakosci i dtugosci zycia
(w skali od 1 do 10)
7 | Ocena inkrementalnej | Ocena efektywnosci zastosowania | e wiedza ekspercka
efektywnosci klinicznej | danej technologii w poréwnaniu z
/ sity interwencji | zastosowaniem innego najbardziej
wzgledem opcjonalnych | skutecznego alternatywnego
dostepnych sposobdw | rozwigzania (w skali od 1 do 10)
postepowania
8 | Ocena inkrementalnej | Ocena optacalnosci zastosowania | e wiedza ekspercka
optacalnosci wzgledem | danej technologii w poréwnaniu z
innej najskuteczniejszej | zastosowaniem innego najbardziej
dostepnej alternatywy | skutecznego alternatywnego
rozwigzania (w skali od 1 do 10)
9 | Ocena niepewnosci | Ocena stopnia niepewnosci | e wiedza ekspercka
oszacowan optacalnosci | oszacowan optacalnosci
zastosowania danej technologii
wzgledem innego najbardziej
skutecznego alternatywnego
rozwigzania (w skali od 0 do 1)
10 | Ocena ryzyka naduzy¢ | Ocena wystapienia ryzyka naduzy¢ | ¢ dane przekazane od podmiotéw

w przypadku
finansowania
Swiadczenia na
zasadach f4s

po stronie S$wiadczeniodawcéw
(gtownie nalezy uwzglednié ryzyko
nadprodukcji Swiadczen wynikajgce
z zachowan swiadczeniodawcéw)

objetych statg wspodtpracg
e wiedza ekspercka
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Lp Etap Opis Gtoéwne zrédta danych
11 | Ocena dostepnosci | Ocena  potencjatu  dostepnych mapy potrzeb zdrowotnych w
zasobow na rynku zasobow i biezgcego stopnia ich zakresie dostepnosci zasobdéw
wykorzystania uwzgledniajgce dostepnosc
zasobow u wszystkich obecnych
Swiadczeniodawcow
(posiadajacych kontrakt z NFZ i
pozostatych)
12 | Okreslenie odmiennych | Identyfikacja innych niz taryfikacja wiedza ekspercka
metod organizacji | mozliwych rozwigzan dane NFZ o realizowanych
realizacji  Swiadczenia | organizacyjno-prawnych, ktore éwiadczeniach regularnie
bagdz sposobu jego | mogg wptyngé na  poprawe aktualizowane
finansowania dostepnosci analizowanych propozycje rozwigzar zgfaszane
$wiadczen (np. doprecyzowanie przez interesariuszy rynku
warunkdw realizacji, kryteriéw Swiadczen zdrowotnych (w tym
kwalifikacji, przeniesienie OW NFZ)
Swiadczenia do innego produktu, rozwiazania zastosowane
zakresu albo rodzaju, faczenie zagranica
Swiadczen w produkty | o opracowania eksperckie
kompleksowe, zmiana poziomu
finansowania — np. zwiekszenie
limitow na diagnostyke
ambulatoryjng)
13 | Ocena stopnia | Ocena stopnia ucigzliwosci wiedza ekspercka
uciazliwosci ograniczenia dostepu do danej
ograniczenia dostepu technologii dla pacjenta (w skali od
1 do 10)
14 | Ocena hazardu | Ocena potencjatu indukcji podazy wiedza ekspercka
moralnego Swiadczen przez osoby
ubezpieczone, ktdre nie potrzebuja
tego Swiadczenia ze wzgleddow
medycznych
15 | Ocena zasadnosci | Ocena wysokosci ew. podniesienia whioski sformutowane na
podniesienia wyceny wyceny $wiadczenia, na podstawie podstawie poprzednich etapdw
wszystkich powyzszych kryteriéw
16 | Ocena skutkéw zmiany | Szacunkowa analiza wptywu zmiany whioski sformutowane na

wyceny

wyceny na budzet ptatnika oraz na

realizacje innych Swiadczen
finansowanych ze srodkow
publicznych.

podstawie poprzednich etapéw

Wyniki przeprowadzonej analizy wraz z propozycjami wysokosci taryf opiniowane s przez Rade ds.
Taryfikacji. Rada ds. Taryfikacji jest ciatem doradczym i ma za zadanie, na podstawie informacji
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przygotowanych przez Agencje, proponowac kierunki zmian taryf i opiniowac ich wysokos¢. Oprdocz
informacji kosztowych, ktére stanowig punkt wyjscia do ustalenia poziomu taryfy, Rada ds. Taryfikacji
powinna kierowac sie pozostatymi przestankami, w szczegdlnosci analizg popytu i podazy. Taryfikacja jest
narzedziem polityki zdrowotnej, w zwigzku z czym w uzasadnionych przypadkach Rada moze zastosowac
odstepstwo od propozycji taryfy wynikajgcej bezposrednio z analizy kosztéw i potozy¢ wiekszg wage na
pozostate czynniki w celu sterowania podazg $wiadczen — zwiekszania poziomu realizacji okreslonych
technologii medycznych i zmniejszenia innych. W tym celu, w uzasadnionych przypadkach, Rada ds.
Taryfikacji moze podjg¢ decyzje na przyktad o zastosowaniu wspétczynnikdéw korygujgcych wysokosc taryf,
obejmujacych okreslone grupy swiadczeniodawcdw, swiadczenia lub grupy pacjentow.

W celu uwzglednienia zmian w czasie kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw leczniczych, a takze
okreslenia kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania
podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi, do ustalonej taryfy moze zosta¢ doliczony mnoznik zmian
kosztéw, obliczony na podstawie danych aktualnych na miesigc przygotowania taryfy swiadczen.
Wykorzystanie mnoznika ma na celu uwzglednienie zmian cen towardw/ustug w wyniku zmian kosztow
ponoszonych przez podmioty dziatajgce na rynku opieki zdrowotnej. Szczegétowy opis sposobu ustalania
wysokosci mnoznika stanowi Zatacznik nr 2.

Uzyskanie pozgdanego stanu rownowagi popytu i podazy moze nastgpi¢ w wyniku jednorazowej zmiany
wyceny lub iteracyjnie. Podejscie iteracyjne umozliwi okresowg ocene skutkdéw zmiany i ewentualne
korekty miedzy kolejnymi okresami.

Sposdb realizacji technologii okreslany bedzie w oparciu o obowigzujgce akty prawne, wiedze ekspercka
oraz na podstawie danych przekazanych przez podmioty objete wspdtpracy. Natomiast koszty szacowane
bedg na podstawie posiadanej bazy danych kosztowych zwigzanych z zasobami (tzw. podmiot
funkcjonujacy optymalnie oraz ocena kosztéw zmiennych).

Grupa B obejmuje technologie medyczne, ktérych wycena jest prawdopodobnie zbyt wysoka.

Tabela 3.

Lp Kryterium Sposob ujecia danych Gtéwne zrédta danych

1 Budget impact Identyfikacja $wiadcze | ¢ dane NFZ o $wiadczeniach,
pochtaniajgcych najwiecej srodkow regularnie aktualizowane
w budzecie ptatnika publicznego

2 Wysoki koszt | ldentyfikacja $wiadczen | e katalogi $wiadczen NFZ

jednostkowy najdrozszych jesli chodzi o koszt | ¢ dane NFZ o realizacji $wiadczen,

jednostkowej procedury, regularnie aktualizowane
miesiecznego leczenia lub catej
terapii
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Lp Kryterium Sposéb ujecia danych Gtéwne zrodta danych
3 Swiadczenia Identyfikacja $wiadczed najliczniej dane NFZ o Swiadczeniach,
realizowane przez | realizowanych przez  podmioty regularnie aktualizowane
podmioty for-profit komercyjne wtasna baza podmiotéw for-
profit, stworzona w oparciu o
informacje dot. formy prawne;j,
sprawozdan finansowych i
aktywnosci promocyjnych
4 Swiadczenia, w | ldentyfikacja Swiadczen analiza  cennikdow lekdw i
ktorych kosztach | wymagajacych zastosowania lekéw wyrobow medycznych
szczegoblnie wysoki | badz wyrobéw medycznych o duzej dostepnych na stronach
udziat majg koszty | wrtosci internetowych
lekéw lub wyrobéw wiedza ekspercka
medycznych
5 Informacje od | Identyfikacja przeszacowanych dane przekazane przez
uczestnikéw rynku Swiadczen metoda ekspercka interesariuszy rynku $wiadczen
zdrowotnych
Swiadczenia  wskazane przez
ekspertéw
informacje przekazane przez OW
NFZ
6 Ocena ryzyka | Ocena hazardu moralnego i ryzyka wiedza ekspercka
nadpodazy naduzy¢ ze strony identyfikacja alternatywnych
Swiadczeniodawcow technologii medycznych/
sposobow realizacji Swiadczen
7 Ocena rentownosci | Okreslenie zakreséw swiadczen o dane NFZ na temat wykonania

Swiadczeniodawcow

najwyzszej rentownosci

kontraktéw z poszczegdlnych
obszaréw; docelowo dane na
temat przychodéw przekazane
przez Swiadczeniodawcow
informacje o kosztach komodrek
organizacyjnych przekazane przez
Swiadczeniodawcéw

Kazde ze swiadczen zostanie ocenione w skali od 1 do 10 zgodnie z powyzszymi kryteriami. Suma punktéw

ze wszystkich z kryteriow zostanie podzielona przez liczbe kryteridw i na podstawie tak uzyskanego

wskaznika utworzona zostanie lista $wiadczen, uszeregowana malejgco wzgledem wspomnianego

wskaznika (oznaczajgcego kolejnos¢ dalszej analiz4.4. Analiza zasadnos$ci zmiany taryfy i okreslenie

propozycji nowej wyceny swiadczen z grupy B

Ustalenie nowego poziomu ceny obejmuje postepowanie w nastepujgcych etapach:
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Lp.

Etap

Opis

Gtéwne zrodta danych

Analiza kosztow

Swiadczen

Kalkulacja  kosztow
stanowigcych sume:

- kosztéow lekdw i
medycznych

Swiadczen

wyrobéw

- kosztéw procedur medycznych

- kosztéw hospitalizacji

Dane szczegétowe o kosztach,
docelowo pozyskiwane od 20
Swiadczeniodawcow

Dane o usrednionym przebiegu
Swiadczen  gromadzone w
uzasadnionych przypadkach w
postaci kosztoryséw

Dane o przebiegu $wiadczen
uzyskane w  uzasadnionych
przypadkach od ekspertéw

2 Analiza cen $wiadczen | Poréwnanie nominalnych cen informacje na temat cennikéw
realizowanych Swiadczen realizowanych przez podmiotéw for-profit i
komercyjnie oraz w | podmioty for-profit oraz podmioty podmiotéw publicznych,
ramach publiczne, catkowicie ptatnych zamieszczane na  stronach
podwykonawstwa w | przez $wiadczeniobiorce, a takze internetowych i pozyskiwane w
Polsce Swiadczen realizowanych w drodze rozméw telefonicznych

ramach podwykonawstwa na rzecz baza cen Swiadczen

podmiotéw posiadajgcych umowe realizowanych przez

z NFZ podwykonawcéw,  utworzona
na podstawie danych
przekazywanych przez
Swiadczeniodawcéw

3 Analiza cennikéw | Analiza funkcjonujacych u baza kosztow ogdlnych
wewnetrznych Swiadczeniodawcow cennikow zasobow, utworzona w oparciu

wewnetrznych o dane przekazywane przez
Swiadczeniodawcéw

4 Analiza cen Swiadczen | Poréwnanie nominalnych i katalogi Swiadczen wraz z
w innych krajach | relatywnych cen w innych krajach cenami, pozyskane z instytucji
(podmiotéw for-profit i | (za punkt odniesienia mozna finansujagcych Swiadczenia w
non-profit) uznac ceny Swiadczen innych  krajach, regularnie

poréwnywanych w ramach aktualizowane
projektu EuroDRG)
5 Analiza  zmian  cen | Ocena erozji cenowej lub wzrostu informacje  pozyskiwane od

wyrobéw medycznych i
lekow

cen w danym segmencie wyrobéw
medycznych i lekdw uzywanych w

realizacji Swiadczen

Swiadczeniodawcéw (m.in. baza
kosztow ogdlnych zasobow)

informacje pozyskane od
producentéw wyrobdéw
medycznych
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Lp. Etap Opis Gtéwne zrodta danych
6 Analiza statystyczna | Ocena realizowanych $wiadczert | ¢ dane NFZ o realizowanych
struktury swiadczen pod katem: Swiadczeniach, regularnie
- najczesciej sprawozdawanych aktualizowane
rozpoznan
- najczesciej sprawozdawanych
procedur zabiegowych
- Swiadczen najczesciej
realizowanych przez poszczegdlne
typy Swiadczeniodawcéw
7 Analiza zachowan na Analiza zmiennosci podazy na e dane NFZ o realizacji Swiadczen
rynku Swiadczen przestrzeni kilku poprzednich lat w i poziomie finansowania,
porownaniu z ewentualnymi regularnie aktualizowane
zmianami wysokosci taryf,
limitéw, sposobdéw finansowania i
innych istotnych cech w
segmencie rynku
8 Ocena wptywu | Ocena: e wiedza ekspercka
jednostki chorobowej, | - jednostki chorobowej pod katem
ktorej dotyczy | chorobowosci,
Swiadczenie, na zdrowie | - zapadalnosci,
publiczne - zakaznosci,
- koniecznosci opieki ze strony
0s6b trzecich
(w skali od 1 do 10)
9 Ocena wptywu | Ocena jednostki chorobowej pod | e wiedza ekspercka
jednostki  chorobowej, | katem: e analiza wytycznych i
ktorej dotyczy | - stopnia Smiertelnosci, standardéw postepowania dla
Swiadczenie, na zdrowie | - stopnia trwatych  ubytkéw choréb powszechnie
pacjenta zdrowia, wystepujacych  oraz  innych
- jakosci i dtugosci zycia irédet  (np.  podrecznikéw
(w skali od 1 do 10). medycyny)
10 Ocena inkrementalnej | Ocena efektywnosci zastosowania | e wiedza ekspercka

efektywnosci klinicznej/
sity interwencji
Swiadczenia wzgledem
innych dostepnych opcji
postepowania w danej
chorobie czy wskazaniu
medycznym

danej technologii w poréwnaniu z
zastosowaniem innego najbardziej
skutecznego alternatywnego
rozwigzania (w skali od 1 do 10)

10




Metodyka taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT

wersja nr 1.0

Lp. Etap Opis Gtéwne zrodta danych

11 Ocena inkrementalnej | Ocena opfacalnosci zastosowania wiedza ekspercka
optacalnosci wzgledem | danej technologii w poréwnaniu z
innej najskuteczniejszej | zastosowaniem innego najbardziej
dostepnej alternatywy skutecznego alternatywnego

rozwigzania (w skali od 1 do 10)

12 Ocena niepewnosci | Ocena stopnia niepewnosci wiedza ekspercka
oszacowan optacalnosci | oszacowan optacalnosci

zastosowania danej technologii
wzgledem innego  najbardziej
skutecznego alternatywnego
rozwigzania (w skaliod 0 do 1)

13 Ocena oczekiwanego Okreslenie stopnia zaspokojenia dane NFZ o kolejkach,
wptywu zmiany wyceny | popytu na  Swiadczenie po regularnie aktualizowane
na podaz $wiadczenia obnizeniu jego wyceny, dane NFZ o) liczbie

umozliwiajgcym realizacje realizowanych Swiadczen,
wiekszej liczby tych Swiadczen w regularnie aktualizowane
ramach statego budzetu (wzrost analiza nadwykonan

podazy)

(w skali od 1 do 10)

14 Ocena stopnia | Ocena stopnia uciazliwosci wiedza ekspercka
ucigzliwosci ograniczenia dostepu do danej
ograniczenia  dostepu | technologii dla pacjenta
do danego $wiadczenia | (w skaliod 1 do 10)

15 Ocena dostepnosci | Ocena  potencjatu  dostepnych mapy potrzeb zdrowotnych w
zasobow na rynku zasobow i biezgcego stopnia ich zakresie dostepnosci zasobow

wykorzystania; ocena mozliwosci uwzgledniajace dostepnosé

realizacji wiekszej liczby Swiadczen zasobow u wszystkich obecnych

w przypadku obnizenia wyceny Swiadczeniodawcéw
(posiadajacych kontrakt z NFZ i
pozostatych)

16 Ocena ryzyka naduzy¢ | Ocena potencjalnych naduzy¢ po dane przekazane od podmiotéw
po stronie | stronie swiadczeniodawcéw objetych statg wspotpraca
Swiadczeniodawcow w | (skala 1-10) wiedza ekspercka
przypadku
teoretycznego objecia
Swiadczenia f4s

17 Ocena hazardu | Ocena indukcji podazy przez dane przekazane od podmiotow
moralnego postawy roszczeniowe objetych statg wspodtpraca

ubezpieczonych, ktérzy nie maja
wskazan medycznych do
udzielenia im Swiadczenia (skala 1-
10)

wiedza ekspercka
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Lp. Etap Opis Gtéwne zrodta danych
18 Identyfikacja i ocena | Identyfikacja innych niz taryfikacja | ¢ wiedza ekspercka
wptywu  opcjonalnych | mozliwych rozwigzan | ¢ dane NFZ o realizowanych
metod  oddziatywania | organizacyjno-prawnych, ktore éwiadczeniach regularnie
na podaz swiadczen mogg wptyng¢ na  poziom aktualizowane
wydatkow ptatnika (np. | e propozycje rozwigzan zgtaszane
doprecyzowanie warunkow przez  interesariuszy  rynku
realizacji, kryteriow kwalifikacji, $wiadczen zdrowotnych (w tym
przeniesienie  Swiadczenia do OW NFZ)
innego produktu, zakresu albo | e rozwiazania zastosowane
rodzaju, faczenie Swiadczen w zagranica

produkty kompleksowe, zmiana | ¢ opracowania eksperckie
poziomu finansowania - limitow)

19 Ocena zasadnosci | Ocena zasadnosci i przygotowanie | ¢ wnioski  sformuftowane na
zZmiany wyceny propozycji taryfy na podstawie podstawie poprzednich etapdéw
poprzednich etapow analizy
20 Ocena skutkéw zmiany | Szacunkowa analiza  wptywu | ¢ wnioski  sformutowane na
wyceny zmiany wyceny na budzet ptatnika podstawie poprzednich etapdéw
oraz na realizacje innych analizy

Swiadczen  finansowanych  ze
srodkéw publicznych.

Analizy przeprowadzone wedtug przedstawionych kryteriow oraz propozycje taryf opracowane na ich
podstawie powinny by¢ punktem wyjscia do prowadzenia konsultacji z zainteresowanymi organizacjami
przez Rade ds. Taryfikacji. Rada ds. Taryfikacji jest ciatem doradczym i ma za zadanie, na podstawie
informacji przygotowanych przez Agencje, proponowac kierunki zmian taryf i opiniowac ich wysokosc.
Oprocz informacji kosztowych, ktdre stanowig punkt wyjscia do ustalenia poziomu taryfy, Rada ds.
Taryfikacji powinna kierowa¢ sie pozostatymi przestankami, w szczegdlnosci analizag popytu i podazy.
Taryfikacja jest narzedziem polityki zdrowotnej, w zwigzku z czym w uzasadnionych przypadkach Rada
moze zastosowaé odstepstwo od propozycji taryfy wynikajgcej bezposrednio z analizy kosztéw i potozy¢
wiekszg wage na pozostate czynniki w celu sterowania podazg $wiadczen — zwiekszania poziomu realizacji
okreslonych technologii medycznych i zmniejszenia innych. W tym celu, w uzasadnionych przypadkach,
Rada ds. Taryfikacji moze miedzy innymi podja¢ decyzje o zastosowaniu wspodtczynnikédw korygujacych
wysokos¢ taryf, obejmujgcych okreslone grupy sSwiadczeniodawcow (przyktadowo, podmioty lecznicze
prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie ksztatcenia kadr medycznych lub gwarantujgce kompleksowosé
realizacji Swiadczen), Swiadczenia lub grupy pacjentéw.

Takze w przypadku, gdy w trwajgcym procesie taryfikacji nie zostang przekazane przez
Swiadczeniodawcow zadne dane kosztowe na potrzeby wyceny danego $wiadczenia, Rada ds. Taryfikacji
moze podjac decyzje o zmianie taryfy, kierujgc sie przestankami wskazanymi powyzej.

W celu uwzglednienia zmian w czasie kosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotéw leczniczych, a takze
okreslenia kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania
podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi, do ustalonej taryfy moze zosta¢ doliczony mnoznik zmian
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kosztow, obliczony na podstawie danych aktualnych na miesigc przygotowania taryfy Swiadczen.
Wykorzystanie mnoznika ma na celu uwzglednienie zmian cen towardéw/ustug w wyniku zmian kosztow
ponoszonych przez podmioty dziatajgce na rynku opieki zdrowotnej. Szczegdétowy opis sposobu ustalania
wysokosci mnoznika stanowi Zatacznik nr 2.

Uzyskanie docelowej wysokosci taryfy moze nastgpi¢ w wyniku jednorazowej zmiany wyceny lub
iteracyjnie. Podejscie iteracyjne umozliwi okresowga ocene skutkéw zmiany i ewentualne korekty wycen.

5. Metody ustalania taryf Swiadczen

e metoda analizy kosztéw,
e metoda popytowo-podazowa; na podstawie analiz wzgledem kryteriéw przedstawionych wyzej,
zmiany cen skorelowane bed3 z ciggtg obserwacjg reakcji na rynku w odpowiedzi na zmiany taryf.

Dane kosztowe przypisane do poszczegdlnych swiadczen bedg analizowane w rozbiciu na:
e Koszty state — gtéwnie informacje o rodzaju i wielkosci zasobdow ludzkich oraz infrastruktury
zaangazowanych w realizacje swiadczenia.
o Koszty zmienne — gtéwnie informacje o rodzaju i wielkosci zuzycia lekdw i wyrobéw medycznych w
ramach $wiadczenia.

Przy ustalaniu poziomu kosztéw statych przypadajgcych na jedno $wiadczenie zostang przyjete zatozenia o
efektywnym dziataniu podmiotu, tj. minimalnym poziomie efektywnosci swiadczeniodawcy generujacego
okreslone koszty state. Na podstawie danych empirycznych oraz dodatkowych zatozen przyjetych metoda
ekspercka zbudowany zostanie model tzw. ,szpitala podmiotu funkcjonujgcego optymalnie”, czyli
wzorcowego podmiotu leczniczego, dziatajgcego na zatozonym poziomie efektywnosci. Poziom
efektywnosci zostanie opisany na podstawie nastepujacych wskaznikow:
e dla oddziatu szpitalnego:
o obfozenie na poziomie 85% wykorzystania tézek w dni robocze i 50% w dni wolne od
pracy, przy czym w uzasadnionych przypadkach na wniosek Rady ds. Taryfikacji, Prezesa
Agencji bgdz Ministra Zdrowia, wskaznik ten moze zostac¢ zmieniony,
o ilosé personelu przypadajaca na jeden osobodzien,
o liczba tézek,
e dla bloku operacyjnego:
o zatozona liczba 10 godzin realizacji zabiegédw operacyjnych w dni robocze,
o poziom wykorzystania infrastruktury specjalistycznej,
o ilos$¢ personelu pomocniczego przypadajacego na godzine pracy sali operacyjnej,
o jednostkowe wynagrodzenia personelu (na jednostke czasu pracy),
o jednostkowy koszt infrastruktury.
o dla osrodka innego niz blok operacyjny:
O wzorcowe ceny procedur,
o zatozona liczba 10 godzin realizacji $wiadczen w dni robocze dla pracowni
hemodynamicznej.

Konkretne wskazniki efektywnosci zostang okreslone oddzielnie dla réznych osrodkéw powstawania
kosztow (OPK), a takie w uzasadnionych przypadkach, dla réinych typow podmiotéw leczniczych na
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podstawie danych rzeczywistych, danych rynkowych i wiedzy eksperckiej na temat docelowego
oczekiwanego poziomu efektywnosci podmiotéw.

Koszty state zostang przypisane oddzielnie dla kazdego OPK zaangazowanego w realizacje swiadczenia na
podstawie nastepujacych kluczy podziatowych:

e dla oddziatu szpitalnego — liczba osobodni

e dla bloku operacyjnego — zaangazowanie poszczegdlnych zasobdw w procedure

e dla osrodka realizujgcego procedury innego niz blok operacyjny — ceny procedur.

W analizie kosztow wybranych $wiadczen zostang wykorzystane rézne Zrédta informacji. Dane obejmowac
beda w szczegdlnosci:

e Dane szczegdtowe dotyczgce poszczegdlnych pacjentdow, takie jak istotne kosztowo leki i wyroby
medyczne, zrealizowane procedury medyczne, czas pobytu — docelowo pozyskiwane od 20 szpitali
objetych statg wspdtpraca. Informacje o rodzaju i wielkosci zuzycia zasobdw zaangazowanych w
Swiadczenie pozwolg scharakteryzowac jego przebieg medyczny.

e Kosztorysy dotyczace poszczegdlnych $Swiadczeri/ technologii, obejmujgce informacje na temat
Srednich kosztéw realizacji procesu leczenia tj.: istotnych kosztowo lekdw i wyrobow medycznych,
zrealizowanych procedur medycznych, czasu pobytu. Informacje o rodzaju i wielkosci zuzycia
zasobow zaangazowanych w sSwiadczenie pozwolg scharakteryzowad jego przebieg medyczny.
Kosztorysy pozyskiwane sg w sytuacji braku dostepnych danych szczegétowych dla danego
Swiadczenia. Minimalna liczba kart kosztorysowych niezbednych do przeprowadzenia analizy
wynosi 4.

e Dane ogdlne obejmujace cenniki procedur, lekdw i wyrobéw medycznych pozyskiwane od 20
szpitali objetych statg wspdtpraca.

e Dane ogdlne stuzgce do budowy tzw. ,wirtualnego szpitala” zawierajgce informacje na temat
kosztow osrodkéw dziatalnosci podstawowej w podziale na kategorie kosztow z
wyszczegoblnieniem kosztow statych i zmiennych, w szczegdlnosci o kategoriach zatrudnionego
personelu, form oraz wymiaru zatrudnienia, istotnych kosztowo srodkéw trwatych, dostepnosci
najwazniejszych zasobéw swiadczeniodawcy, cen realizowanych procedur medycznych (takze tych
realizowanych w ramach podwykonawstwa), cen produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
Dane pozyskiwane sg od pozostatych swiadczeniodawcow

Wybodr Zréddet danych uzalezniony jest od charakteru swiadczenia oraz czasu, w jakim majg zostac
dokonane analizy i przygotowane propozycje taryf.
Szczegdtowe zasady analizy danych opisane zostaty w Zatgczniku nr 1.

6. Procedura wyboru $wiadczeniodawcéw

Sposdéb wyboru s$wiadczeniodawcow, z ktdrymi zawierane sg umowy o wspdtpracy w zakresie
przygotowania i przekazania danych statystyczno-kosztowych, okreslajg zarzadzenia Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Przekazanie danych mozliwe jest w ramach umowy odptatnej lub nieodptatnej. AOTMIT moze gromadzi¢
dane w ramach wspodtpracy statej lub doraznej, w zaleznosci od biezgcego zapotrzebowania na informacje.

Zbiér podmiotdéw do statej wspdtpracy bedzie liczyt okoto 20 swiadczeniodawcdw, w tym:
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e okoto 3 szpitale powiatowe realizujgce jak najwiekszg liczbe zakresdw, w tym co najmniej cztery
zakresy podstawowe (chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, pediatria, ginekologia i potoznictwo)
oraz deklarujgcych dostepnos¢ wymaganych danych szczegdtowych i ogélnych,

e okoto 12 szpitali specjalistycznych (wojewddzkich) realizujgcych jak najwiekszg liczbe zakresdw,
pozwalajgcych na zgromadzenie tgcznie jak najpetniejszej informacji o wszystkich swiadczeniach
oraz deklarujgcych dostepnos¢ wymaganych danych szczegétowych i ogélnych,

e okoto 5 szpitali klinicznych realizujgcych jak najwiekszg liczbe zakreséw, pozwalajacych na
zgromadzenie facznie jak najpetniejszej informacji o wszystkich swiadczeniach oraz deklarujgcych
dostepnos¢ wymaganych danych szczegétowych i ogdlinych.

Powyzsza struktura doboru s$wiadczeniodawcéw ma na celu zapewnienie pozyskania danych od
podmiotéw realizujgcych jak najbardziej réznorodne $wiadczenia, na wielu poziomach referencyjnosci,
reprezentujacych jak najbardziej réznorodny poziom kosztéw.
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