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Model szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest opis propozycji modelu szacowania kosztéw funkcjonowania
szpitala tymczasowego.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 29.10.2020, znak
DL.532.1.2020.DJK, na podstawie art. 31 n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.), w sprawie zlecenia
opracowania propozycji modelu szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego,
uwzgledniajgcego mozliwos¢ zmiany wartosci m. in. takich zmiennych jak:

1) liczba tézek, w tym liczba tézek intensywnej terapii;

2) liczba lekarzy, w tym anestezjologdw, pielegniarek, ratownikéw, opiekunéw med., pozostatego
personelu;

3) stawki wynagrodzenia personelu;

4) udziatu finansowania wynagrodzen personelu przez NFZ i z innych Zrédet (cze$¢ personelu w catosci
lub czed¢ wynagrodzen);

5) udziatu tézek zajetych i w gotowosci.

Opracowany mechanizm wyliczania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego w oparciu
0 powyisze zmienne powinien wskazywac¢ wyniki mierzone poprzez:

1) koszt catkowity w przeliczeniu na osobodzieri/miesiac;

2) koszt leczenia pacjenta ,,zwyktego”/ ,respiratorowego” w przeliczeniu na osobodzien {czyli koszt
t6zka zajetego);

3) koszt gotowosci, w przeliczeniu na t6zko zwykte/respiratorowe (czyli koszt tdzka wolnego).

Wskazany w powyiszym zleceniu szpital tymczasowy, z uwagi na to ze zlokalizowany jest poza
budynkami szpitala stacjonarnego, utozsamia¢ mozna z pojeciem szpitala polowego. Dotychczas brak
jest w polskim ustawodawstwie aktow prawnych definiujgcych formy funkcjonowania szpitali
polowych i szczegdtowo okreslajacych normy technologiczno-sanitarne niezbedne do spetnienia przez
podmioty wykonujagce dziatalnos¢ leczniczag do udzielania Swiadczen w miejscu do tego
nieprzeznaczonym. Niemniej, w odpowiedzi na rozprzestrzenianie sie w Polsce wirusa SARS-CoV-2
(wywotujacego COVID-19), wprowadzono szereg aktow prawnych lub zmian istniejacych aktéw,
dotyczacych m. in.:

- sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczer opieki zdrowotnej wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6inych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842));

- Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 466) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika
2020r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U .z 2020 r., poz. 1840));

- standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 paZdziernika 2020 r.
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Model szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach ze zmianami
z dnia 27 kwietnia 2020 r.; 12 maja 2020 r.; 1 wrzesnia 2020 r.; 8 pazdziernika 2020 r.; )

Ponadto, procedowane s3 obecnie ustawy wprowadzajgce zmiany w zakresie wynagrodzern dla
personelu medycznego i planowane s3 kolejne zmiany w procedowanej ustawie.

Doswiadczenia krajow, w ktérych epidemia COVID-19 w okresie od grudnia 2019 r. do maja 2020 r.
przybrata wiekszg skale niz w Polsce pokazujg, ze dziatanie szpitali polowych odegrafo istotng role
w walce z t3 epidemia. W epicentrum pandemii, Wuhan (Chiny) rola szpitali polowych byto leczenie
przypadkéw o tagodnym przebiegu i izolowaniu oséb zarazonych, co przektadato sie na kontrole
rozprzestrzeniania sig wirusa. Przyktad skrajnie odmiennego podejscia znajdujemy we Francji, gdzie
wojskowy szpital polowy zajmowat sig wyltacznie pacjentami w stanie krytycznym z zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS). Niezaleznie od miejsca zajmowanego w systemie opieki
zdrowotnej, rola szpitali polowych byta istotna nie tylko przez wzglad na liczbe realizowanych
$wiadczen, ale i na lepsze wykorzystanie zasobéw szpitali stacjonarnych, ktére bardziej efektywnie
mogty realizowaé pozostate zadania.
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2. Materiat i metody

Opracowanie modelu szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego przeprowadzono
biorgc pod uwage kaszty dziatania podmiotéw leczniczych, ktére zostaly przekazane do Agencdji
w ramach postepowan dotyczacych udostepnienia przez $wiadczeniodawcdéw danych finansowo-
ksieggowych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen. W celu okreslenia wymagan realizacji przez
szpitale tymczasowe $wiadczen zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19 uwzgledniono wytyczne wskazane w obowigzujacych i planowanych aktach prawnych,
w szczegdlnosci w:

e ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842),

» projekcie ustawy z dnia 22 paidziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu paristwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (Dz. U. 2 2020 r., poz. 422).

W okresleniu domysinych parametrow modelu zostaty wykorzystane zatozenia dotyczace tworzenia
Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWiA:
e struktura oddziatow,
e kategorieiliczba personelu w oddziale zwykiym (nie bedgcym oddziatem intensywnej terapii),
e kategorie i liczba personelu w oddziale intensywnej terapii,
e kategorie i liczba personelu w punkcie przyjeé szpitala tymczasowego.

Model szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego zostat oparty o estymacje kosztow
uzalezniong od wielkosci oddziatu mierzong liczhg 6zek oraz od liczby osobodni (1 dzieri pobytu
1 pacjenta) z uwzglednieniem korekty obtozenia.

Ustalenie poziomu kosztéw dziatania oddziatu przeprowadzono biorac pod uwage:
e koszty dziatalnosci oddziatéw choréb zakainych, oddziatow intensywnej terapii oraz punktu
przyjec szpitala tymczasowego,
e stawki wynagrodzer personelu medycznego i niemedycznego realizujgcego $wiadczenia na
powyzszych oddziatach,
e oraz kosztow tlenoterapii, pochodzace z prac analitycznych przy wycenie $wiadczen.

W analizach wykorzystano dane pozyskane z nizej wskazanych Zrddet:
® posiadane przez Agencje dane finansowo-ksiegowe pachodzace od podmiotéw posiadajgcych
w strukturze oddziat choréb zakainych, oddziat intensywne;j terapii,
® dane o dodatkowych kosztach swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw zakazonych SARS-
Cov-2, pochodzace z opracowar analitycznych Agenciji,
® zaloZenia tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWiA.
* inne, uzupetniajgce Zrodia danych (np.: niesystematyczny przeglad pismiennictwa).

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 6/24



Model szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

2.1. Dane dotyczqce kosztéw funkcjonowania szpitala

Zrédtem informacji o kosztach funkcjonowania szpitala tymczasowego skladajgcego sie z oddziatu
zwyktego (oddziat zachowawczy szpitala tymczasowego niebedacy oddziatem intensywnej terapii) OIT
oraz punktu przyje¢ byly dane finansowo-ksiegowe z lat 2017-2019 dotyczace oddzialéw chordb
zakaznych, oddziatéw intensywnej terapii. Powyzsze dane zostaty zaktualizowane o mnozniki dotyczace
wzrostu wynagrodzeri w opiece zdrowotnej do roku 2020.

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje o prébie danych.

Tabela 1 Zestawienie wykorzystanych danych finansowo-ksiegowych.

- : Liczba Liczba
Oddziat Rodzaj kosztéw | d ioda e
Koszty nieaschowe funkcjonowania oddziatu 36 54
Oddziat choréb - _
zakaznych Koszt wynagrodzenia personelu medycznego i 36 54
niemedycznego |
Oddziat Koszty nieosobowe funkcjonowania oddziatu [ 157 198
intensy\n_l_nej Koszt wynagrodzenia personelu medycznego i '

terapii niemedycznego 156 197

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie bazy danych Agencji

2.2. Dane dotyczqce wymagari odnosnie funkcjonowania szpitala tymczasowego

W okresleniu domyéinych parametréw modelu zostaly wykorzystane zatozenia tworzenia
Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWiA.

Przyjeta struktura szpitala obejmuje trzy rodzaje oddziatéw. Znaczgca czeéé tozek jest przeznaczona do
leczenia chorych niewymagajacych intensywnej terapii oraz wykorzystania respiratorow. W propozycji
modelu szacowania kosztéw za domysing wielko$¢ szpitala tymczasowego przyjeto 500 t6zek, z czego
90% przeznaczonych na tézka do leczenia pacjenta , hierespiratorowego”, a pozostate 50 t6zek zostato
przypisane do oddziatu intensywnej terapii. Uwzgledniono réwniez punkt przyjeé, ktdrego wielkosé
zostata uzalezniona od liczby 16zek na oddziale zwyklym oraz poziomu jego obtozenia. Poziom
domysiny podziatu tézek jest zgodny z zapowiedzig skali uruchomienia pierwszego etapu dziatania
Szpitala Narodowego, ktérg przekazat szef Kancelarii Prezesa Rady Ministréw w dniu 19 paZdziernika
2020 r.! DomysIne obfozenie t6zek zostato okreélone na poziomie z zatozes tworzenia Tymczasowego
Szpitala Narodowego CSK MSWiA.

Oszacowania dotyczace liczby personelu niezbednego do realizacji Swiadczen w szpitalu tymezasowym
zostaly takie zaczerpnigte z przekazanych zatozen tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK
MSWIA. W ponizszej tabeli przedstawiono informacje o wymaganiach dotyczacych liczby personelu
niezbgdnego do zabezpieczenia pracy szpitala. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wartoéci te nie odnoszg sie
do wymiaru zatrudnienia, wskazujg jedynie liczbg oséb poszczegdlnych kategorii personelu, jaka
powinna przebywac na poszczegdlnych oddziatach w kazdym momencie, w przeliczeniu na dang liczbe
tozek.

! htips://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Na-Stadionie-Narodowym-w-Warszawie-powstanie-szpital-
na-500-lozek-dla-pacjentow-z-koronawirusem,213921,14.htm! [dostep 29.10.2020]
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Tabela 2 Zestawienie zafoZert dotyczgceych zabezpieczenia liczby personelu.
. ?

l Oddziat ,,zwykly” Oddzial intensywnej terapii Punkt przyjet
| T b B Liczba personelu na oddziat | Liczba personelu na oddziat | .
Kategoria personelu o 28 t6zkach pracujgcych 0 10 {6zkach pracujgcych e L LR
jed jed L] pracujacych jednoczasowo
Lekarze 1 1 1
Lekarze anestezjolodzy 0 1 0
Pielegniarki 2 3 1
Opiekunowie medyczni 4 4 0
Ratownicy medyczni 1 2 1
Rejestratorki medyczne 0 0 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie zatozeri tworzenia T)}mczasowego Szp_itt;la Narodowego CSK MSWIA.

2.3. Metody oszacowania kosztéw z danych finansowo-ksiegowych

W celu opracowania modelu szacowania kosztéow funkcjonowania szpitala tymczasowego
przeprowadzona zostala analiza danych finansowo-ksiegowych, w podziale na szczegétowe kategorie
sktadowe kosztéw catkowitych:

e  koszt zuzytych lekdw i wyrobéw medycznych,

e koszty procedur medycznych,

e transport medyczny,

® wyzywienie pacjentow,

e koszt amortyzacji urzadzen technicznych,

e koszty zarzadu, w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego,

e koszty pozostate (w tym: sprzatanie, dezynfekcja, utylizacja, energia elektryczna, pozostate
media, koszty sterylizacji narzedzi, koszty bielizny, poscieli),

¢ wynagrodzenia (w tym: lekarze, lekarze anestezjolodzy, pielegniarki, opiekunowie medyczni,
ratownicy medyczni, rejestratorki medyczne),

Przy budowaniu modelu przyjeto dwie zmienne niezalezne:

1. Wielkos$¢ oddziatu mierzona liczba tdzek,
2. Obciazenie oddziatu realizacjg Swiadczen (liczba osobodni).

W wyniku powyiszych analiz zostaty przyjete dwie metody wyliczen: funkcja jednorodna oparta
o érednig arytmetyczng oraz regresja liniowa. Obie metody dobrze estymujg wartosci kosztow na
podstawie danych historycznych, w szczegdlnosci nie znieksztatcajac wynikdw dla wysokich wartosci
zmiennych niezaleznych. Metoda regresji liniowej nie jest rekomendowana do oszacowan kosztéw dla
niskich wartosci wielkosci oddziatlu oraz liczby osobodni, ze wzgledu na przyjmowanie wartosci
ujemnych. Przeprowadzono takze analize mozliwosci wykorzystania funkcji wyktadniczej, jednakze
mimo dobrego dostosowania do danych jest ona modelem przeszacowujgcym koszty dla wysokich
wartasci zmiennych niezaleznych.

Dodatkowo dla kazdej z metod przeprowadzono estymacje na podstawie surowych danych finansowo-
ksiegowych udostepnionych przez $wiadczeniodawcdw oraz z zastosowaniem metod odciecia
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obserwacji odstajgcych. Przyjeto odciecia obserwacji ponizej 1,5 rozstepu ¢wiartkowego od pierwszego
kwartyla danych oraz powyzej 1,5 rozstepu ¢wiartkowego od trzeciego kwartyla.

W celu oszacowania kosztdw wynagrodzer wskazang w tabeli 2 zatozong liczbe personelu przeliczono
na liczbe wymaganych etatéw. Przyjeto zatozenie, ze jedna osoba pracujgca w petnym wymiarze etatu
to 160 godzin pracy miesiecznie. Szacujac liczbe etatdw niezbednych do zabezpieczenia pracy w ciggu
miesigca w systemie catodobowym, zastosowano przelicznik 4,8.

W wyniku analiz danych dla poszczegélnych grup personelu otrzymano wyniki przedstawione
w ponizszej tabeli. Stawka wynagrodzenie lekarzy anestezjologéw zostata wyliczona na podstawie
danych o wynagrodzeniach z komodrek organizacyjnych bedacymi dziatami anestezjologii. Dla
opiekunéw medycznych przyjeto srednie wynagrodzenia dla grupy , pozostaly personel medyczny”
z danych finansowo-ksiegowych przekazywanych do Agencji. Nalezy pamietaé, ze wskazane wartosci
obejmujg wszystkie koszty zatrudnienia, w tym lezgce po stronie pracodawcy.

Tabela 3 Przyjete domysine godzinowe stawki wynagrodzenia personelu.

Oddziat ,zwykly” Oddziat intensywne] terapii Punkt przyjeé
Metoda 2 ~ Metoda 2 - Metoda 2 -
Kategoria Metoda 1 - funkcia Metoda 1 - funkcia Metoda 1 - funkcja
personelu funkcja jednorodna funkcja jednorodna funkcja jednorodna
jednorodna oparta o jednorodna oparta o jednorodna oparta o
oparta o $rednig (bez oparta o érednig (bez aparta o érednia (bex
Srednig obserwac]i Sredniy obserwacji $rednig obserwacji
odstajgcych) odstajgcych) odstajacych)
Lekarze 106,67 103,87 136,69 125,41 134,32 129,97
Lekarze 129,15 126,77 129,15 126,77 129,15 126,77
anestezjolodzy _ N
Pielegniarki | 61,66 61,80 64,06 63,43 64,25 63,32
| Op|ekunouf|e 38,76 38,76 48,38 44,27 45,19 45,19
medyczni | )
Ratownicy | 5076 38,76 48,38 44,27 45,19 45,19
| medyczni
| Relestratorki 32,51 32,51 34,14 33,51 35,67 34,37
medyczne |

Zrédto: Opracowanie wiasne na pod;tawie zatozeri tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWIA.

2.4. Metody oszacowania kosztow w oparciu o pozostate Zrédfa

Oprécz danych wskazanych powyiej, zostaly wykorzystane inne Zrédta informacji o kosztach, ktore

postuzyly do oszacowania:
1. Wynagrodzen uwzgledniajgcych wskaznik zwiekszajagcy wynagrodzenia personelu
oddelegowanego do dziatad zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19,

2. Kosztow dezynfekcji, utylizacji, sterylizacji, bielizny, poscieli i sprzgtania uwzgledniajgcych
wskaznik wzrostu kosztoéw podczas realizacji Swiadczen zwigzanych z COVID-19,

3. Kosztu tlenoterapii;

4. Kosztu testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2;

Wskaznik zwiekszajacy wynagrodzenia personelu oddelegowanego do pracy w szpitalu tymczasowym
zostat zaproponowany na domyslnym poziomie 200% zgodnie z procedowang ustawg o zmianie
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niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem
COVID-19. W celu okreslenia udziatu pracownikéw oddelegowanych spoza szpitala do pracy w szpitalu
tymczasowym wykorzystano zatozenia z uzasadnienia projektu ustawy z dnia 22 pazdziernika 2020 r.
o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z
wystapieniem COVID-19, w ktérym okreslono Ze do pracy zostanie skierowane 1% personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie umdw o prace w podmiotach leczniczych na terenie Polski.
Na postawie danych o liczbie etatéw przeliczeniowych oszacowano liczbg pracownikéw medycznych
w wojewddztwie mazowieckim, ktdra moze zosta¢ oddelegowana, a nastepnie poréwnano do liczby
oséb oddelegowanych do tej pory w wojewddztwie mazowieckim. Otrzymano wskaznik 7,97%, ktéry
zostat przyjety do modelu.

Oszacowanie zmian kosztow dziatania oddzialu w zwigzku ze stanem epidemiologicznym zostato
okreslone na podstawie danych uzyskanych z CSK MSWiA, dotyczacych zmian kosztéw oddziatow
w okresie od kwietnia do sierpnia 2020 r. w stosunku do cen w 2019 r. Domyslny wskaZnik
uwzgledniony w modelu zostat okreslony na poziomie 266%.

Koszty swiadczenia tlenoterapii oraz testu w kierunku SARS-CoV-2 zostaty ckreslone na domysinym
poziomie 17 zt na osobodzien realizowania $wiadczenia tlenoterapii oraz 280 zt dla testu.

2.5. Inne Zrédta danych

Ogélne informacje o organizacji szpitali tymczasowych do walki z Covid-19, bedace punktem
odniesienia do przyjmowanych zatozen w modelu, zaczerpnieto z niesystematycznego przegladu
literatury.

Przeprowadzono wyszukiwanie w bazie MEDLINE postugujac sie nastepujaca strategia: (field OR shelter
OR temporary) AND (hospital OR facility) AND {COVID-19 OR SARS-COV-2 OR Coronavirus OR Epidemy
OR Epidemic OR Pandemy OR Pandemic OR Wuhan). Wyszukiwanie stéw kluczowych ograniczono do
abstraktow i tytutdw, uwzgledniono jedynie artykuty opublikowane po 1.11.2019. Zidentyfikowano 204
abstrakty, do analizy petnych tekstéw wtaczono 19 publikacji a ostatecznie do przegladu 12 publikacji
petnotekstowych. Uwzgledniono wszystkie publikacje, ktérych tematem byto tworzenie tymczasowych
oddzialéw zakaznych lub oddziatow intensywnej terapii i w ktdrych podawane byly informacje co
najmniej o liczbie t6zek i profilu oddzialu. W podsumowaniu uwzgledniono réwniez jeden artykut
bedacy referencjg do publikacji zidentyfikowanej w ramach przegladu.

Podsumowanie informacji z 13 publikacji przedstawiono w tabeli ponizej.

Autorzy wszystkich publikacji zwracaja szczegblng uwage na istotnoéé prawidtowego identyfikowania
i selekcjonowania pacjentéw, tj. rozdzielenia pacjentéw z podejrzeniem choroby, pacjentéw
bezobjawowych, pacjentdw z niewielkimi objawami, pacjentdw z nasilonymi objawami (najczesciej
wymagajacymi opieki pielegniarskiej oraz tlenoterapii) oraz pacjentdw krytycznie chorych
wymagajacych leczenia w oddziatach intensywnej terapii. Kluczowe jest prawidtowe kierowanie
pacjentéw i optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw. Celem tworzenia szpitali tymczasowych
jest zwiekszenie ograniczonych zasobdw szpitali w czasie nasilonego naptywu pacjentéw z objawami
COVID-19.

W Chinach w tym celu utworzono tymczasowe szpitale dla pacjentéw bezobjawowych oraz
z niewielkimi objawami choroby. tgcznie w samym Wuhan powstato 16 tego typu jednostek z faczng
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liczbg 12 tys. tozek, ich celem byto odcigzenie tradycyjnych szpitali i pozostawienie zasobéw dla
pacjentéw z bardziej nasilonymi objawami choroby, wymagajacych intensywniejszego lecenia. Szpitale
tymczasowe ulokowane byly w biskiej odleglosci od tradycyjnych szpitali, aby umozliwié szybki
transport pacjentéw, ktérych stan zdrowia mogt ulec pogarszeniu. W 3 publikacjach przestawiono
bardziej szczegétowe informacje o liczbie personelu medycznego zatrudnionego w tymczasowych
szpitalach (Zhu 2020, Yuan 2020, Liv 2020). Podobne dziatania prowadzono w Korei, w Seulu utworzono
tymczasowy szpital dla pacjentéw bezobjawowych lub z lekkimi objawami COVID-19. Wdrozona
strategia pozwolita na pozostawienie peinej infrastruktury najbardziej potrzebujacym pacjentom a w
rezultacie obnizenie $Smiertelnosci, w szpitalu tymczasowym hospitalizowanych byto 25% pacjentéw
(Lee 2020).

Tymczasowe szpitale dla pacjentéw z lekkimi do $rednio nasilonych objawami COVID-19 powstawaty
we Wioszech oraz Stanach Zjednoczonych. W Stanach Zjednoczonych Centrum Kontroli i Prewenc;ji
Choréb (ang. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) opracowato narzedzie, ktére dotyczy
zaréwno stratyfikacji chorych na 3 grupy (pacjenci z umiarkowanym objawami, z nasilonymi objawami,
pacjenci z objawami krytycznymi COVID-19) oraz tworzenia tymczasowych oérodkéw/szpitali dla tych
pacjentdw. Szczegétowe wymagania okreslone dla trzech pozioméw szpitali zestawiono w tabeli
ponizej.

W 3 publikacjach poruszono kwestie budowy tymczasowych oddziatéw intensywnej terapii, we
wszystkich sytuacjach oddzialy te byly budowane obok szpitali posiadajacych oddziat intensywnej
terapii lub powstaty poprzez przeksztatcenie innych oddziatéw szpitalnych, np. oddziatu okulistycznego
w Chinach. Najbardziej szczegétowe informacje dotyczace personelu medycznego przedstawiono
w publikacji z Bahrajnu (Louri 2020). Zwrécono réwniez uwage na bardzo istotny aspekt zwigzany ze
szkoleniami personelu medycznego z zakres respiratoroterapii, wentylacji mechanicznej oraz opieki
nad pacjentow w oddziale intensywnej terapii.
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Model szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego

WT.541.12.2020

3. Opis parametrow modelu szacowania kosztow

W ponizszej tabeli znajduje sie lista parametréw modelu wraz z wartosciami domysinymi.

W celu zmiany wartosci ponizszych parametréw nalezy wpisa¢ nowg warto$¢ w komorce programu
Excel wskazanej w tabeli ponizej, natomiast w celu powrotu do wartoici domysinych nalezy uzyé

przycisku w komdrce AA1.

Tabela 5 Zestawienie parametrow modelu szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego.

Kategoria personelu Warto$¢ domysina Komérka programu Excel
Liczba t6zek na oddziale zwyktym 450 c8
Oblozenie na oddziale zwyklym 0,8 E8
Liczba 16zek na oddziale intensywnej terapii 50 c9
Obtozenie na oddziale intensywnej terapii 0,8 E9
Liczba lekarzy pracujacych jednoczasowo na 28-t6zkowym
. 1 Cc20
addziale zwyktym
Liczba anestezjologéw pracujacych jednoczasowo na 28- 0 c21
t6zkowym oddziale zwyklym - o
Liczba pielegniarek pracujgcych jednoczasowo na 28- 2 2
— t6zkowym oddziale zwykiym B B
Liczba opiekunéw medycznych pracujacych jednoczasowo na 4 23
28-t6zkowym oddziale zwykiym 3
Liczba ratownikéw medycznych pracujacych jednoczasowo na 1 24
28-tézkowym oddziale zwyklym
Liczha rejestratoréw medycznych pracujacych jednoczasowo 0 25
na 28-t6zkowym oddziale zwyklym
Liczba lekarzy pracujacych jednoczasowo na 10-i6zkowym 1 £20
oddziale intensywnej terapii
Liczba anestezjologéw pracujgcych jednoczasowo na 10- 1 E21
t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba pielegniarek pracujacych jednoczasowo na 10-
. -y i N 3 E22
t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba opiekunéw medycznych pracujgcych jednoczasowo na
os N " . 4 E23
10-t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba ratownikéw medycznych pracujgcych jednoczasowo na
) . - . 2 E24
10-t6zkowym oddziale intensywnej terapii
Liczba rejestratoréw medycznych pracujacych jednoczasowo 0 E25
na 10-t6zkowym oddziale intensywnej terapii -
Liczba lekarzy pracujacych jednoczasowo w punkcie przyjec 1 G20
Liczba anestezjologéw pracujacyc’h jednoczasowo w punkcie 0 G21
= — przyjec
Liczba pielegniarek pracujacych jednoczasowo w punkcie 3 622
przyjec |
Liczba opiekunéw medycznych pracujacych jednoczasowo w 4 G23
- punkcie przyjec - - B
Liczba ratownikéw medycznych pracujgcych jednoczasowo w 2 G24
_ punkcie przyje¢ o
Liczba rejestratoréw medycznych pracujgcych jednoczasowo 1 G25
w punkcie przyjeé 3
Udziat persc.)nelu oddelegowanego z innych jednostek 8% G31:G35
leczniczych (oddelegowania zewnetrzne) o
Wskaznik zwigkszenia wynagrodzenia oséb oddelegowanych
) ! - 200% Q7
‘ do pracy przy zwalczaniu epidemii
‘ Motliwoséé korekty godzinowej stawki wynagrodzenia lekarzy $8:512
Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 17/24



Model szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

Kategoria personelu J Warto$é domyéina Komérka programu Excel
Motiliwoé¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia | u7
anestezjologéw |
Motzliwosé korekty godzinowej stawki wynagrodzenia |
. . V8:vi2
pielegniarek
Mozliwosé korekty- godzinowej stawki wynagrodzenia Wa:wi12
opiekuna medycznego
Motliwos¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia
. X8:X12
ratownika medycznego -
Moiliwos¢ korekty godzinowej stawki wynagrodzenia Y8:¥12
rejestratora medycznego )
Mozliwos¢ zmiany zas_zeregowarrla kosztéw wg. Zrédta ryczalt 017:030
finansowania o
Dzienny koszt tlenoterapii 17 M7
Koszt 1 testu w kierunku SARS-CoV-2 280 M8
Srednia liczba testéw na osobomiesiac dla personelu 5 M9
Wskainik wzrostu kosztow dezynfekeji i utylizacji 266% M13
Wskaznik wzrostu kosztéw ster.yllzaql, bielizny, poscieli, 266% M14
sprzatania
Mozliwo$c zmiany metody wyliczeni L19:M23
Mozliwos¢ powrotu do ustawien domysinych AAl

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Model szacowania kosztow szpitala tymczasowego ma mozliwoé¢ wyboru zatozen wyliczen:

1. Metoda wyliczen z mozliwoscig wyboru:
a. Sredni koszt;
b. Sredni koszt z uwzglednieniem obserwacji odstajacych;
¢. Regresja liniowa;
d. Regresja liniowa z uwzglednieniem obserwacji odstajgcych;

2. Podziat pozycji kasztéw wedtug zrédet finansowania (podziat wskazany jest w komdrkach
L32:M35) z mozliwoscia wyboru:

a. Wojewoda;

b. Ryczatt;

c. Szpital;

d. Niekwalifikowany — przy zaznaczeniu tej opcji model nie bierze pod uwage wskazanej
pozycji w wyliczeniach kosztéw funkcjonowania szpitala;

3. Udziat personelu oddelegowanego z innych jednostek leczniczych (oddelegowania
zewnetrzne), ktéry wptywa na podziat kosztéw wynagrodzen pomiedzy koszt wojewody, a koszt
ryczattu. W koszt ryczattu sa wliczone wynagrodzenia personelu zatrudnionego w szpitalu w
wysokosci 100%, natomiast cze$¢ zwiekszenia wynagrodzenia jest przypisana do czesci
finansowanej przez wojewode. Koszt personelu oddelegowanego z innych jednostek
leczniczych w catosci sg przypisane do czesci finansowanej przez wojewode.
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Model szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego WT.541.12.2020

4, Analiza kosztowa

4.1. Analiza kosztéw funkcjonowania oddziatu zwykfego

W ponizszej tabeli przedstawiono oszacowane koszty catkowite dziatania oddziatu niebedacego
oddziatem intensywnej terapii.

Ponizsze koszty miesieczne wyliczone zostaly dla szpitala posiadajacego 450 tézek ,zwykiych” przy
obfozeniu na poziomie 80%. Dla przyjetej liczby t6zek wymagania dotyczace jednoczasowej pracy
personelu wynosza: 16 lekarzy, 32 pielegniarki, 64 opiekunéw medycznych, 16 ratownikéw
medycznych. Pozostate parametry zostaly okreslone na poziomie domysinym. Ze wzgledu na odrgbny
sposdb finansowania infrastruktury, optat zwiazanych z powierzchnia szpitala tymczasowego oraz jego
utrzymaniem koszty amortyzacji sa niekwalifikowane w modelu szacowania kosztéw szpitala
tymczasowego. Swiadczenia zwigzane z kosztem testéw diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 s
takze finansowane odrebnie.

Tabela 6. Oszacowania dotyczqce kosztu funkcjonowania oddzialu zwykfego.

Metoda 1 - funkcja _Metoda ST Kl Metoda 4 ~ regresja
: jednorodna oparta o Metoda 3 - regresja K .
jednorodna oparta o . A liniowa (bez obserwacji
. . $rednia (bez obserwacji liniowa a
Kategoria $rednig odstajacych) odstajacych)
ki
0l Miesiecz Prisany, Miesieczn L) Miesieczn SR Miesieczn e eay
ko:zt ny koszt na ko:zt v koszt na ko:zt Y koszt na koszt koszt na
t62ko t62ko totka | Y t62ko
Leki i wyroby 1557238 | 111,63 805919 57,77 | 1602427 | 114,87 | 1354233 | 96,86
medyczne
Amortyzacja 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
urzadzen
Procedury 1173 156 84,10 1129998 81,00 1077 801 77,26 1236338 88,63
Zarzad 407 293 29,20 362 769 26,00 340 268 24,39 437 568 31,37
2ywienie 216 180 15,50 216 180 15,50 191 499 13,73 198 753 14,25
Koszty pozostate 938521 67,28 | 893 904 64,08 647 470 46,41 636191 45,61
Wynagrodzenia 10521054 754,20 10 458 214 749,69 | 10521054 754,20 10458 214 749,69
'c(::k’gmte 14813442 | 1061,90 | 13866984 | 994,05 |14380519| 1030,86 |14318297| 1026,40

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych z plikéw finansowo- ksiegowych udostepnionych Agencji przez
Swiadczeniodawcow

4.2. Analiza kosztéw funkcjonowania oddziatu intensywnej terapii
Ponizsza tabela zawiera oszacowane koszty catkowite odnoszace sie do oddziatu intensywnej terapii.

Koszty miesieczne obliczone zostaty dla oddziatu liczacego 50 tdzek o obtozeniu na poziomie 80%. Dla
przyjetej liczby tézek wymagania dotyczace jednoczasowej pracy personelu wynosza: 5 lekarzy, 5
lekarzy anestezjologéw, 15 pielegniarek, 20 opiekunéw medycznych, 10 ratownikéw medycznych.
Pozostale parametry zostaty okre$lone na poziomie domysinym. Ze wzgledu na odrebny sposéb
finansowania infrastruktury, opfat zwigzanych z powierzchnig szpitala tymczasowego oraz jego
utrzymaniem koszty amortyzacji koszty sg niekwalifikowane w modelu szacowania kosztéw szpitala
tymczasowega. Swiadczenia zwigzane z kosztem testéw diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 s3
takze finansowane odrebnie.
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Tabela 7. Oszacowania kosztu funkcjonowania oddzialu intensywnej terapii.

Metoda 1 - funkcja R e mqe . Metoda 4 ~ regresja
X jednorodna oparta o Metoda 3 - regresja e =
jednorodna oparta o = . ¢ liniowa (bez obserwaciji
Kategoria Srednig {bez obserwacji liniowa
g érednia - odstajacych)
kosztu odstajacych)
Miesieczny | Dzienny | Miesigczny| Dzienny |Miesieczny | Dzienny | Miesleczny | Dzienny
koszt koszt 16zka koszt koszt t6zka koszt koszt tézka koszt koszt tézka
Lkl lugyrohy 1023572 | 660,37 | 853933 | 550,92 | 679919 | 43866 | 622775 | 401,79
medyczne
Amortyzacja 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
urzadzen
Procedury 375704 242,39 236 269 152,43 183 708 118,52 218 667 141,08
Zarzad 223 470 144,17 205 380 132,50 160 785 103,73 186 848 120,55
1ywienie 9125 5,89 7233 4,67 10750 6,94 3519 2,27
Koszty pozostate 435 395 280,90 410 344 264,74 294 795 190,19 228 037 147,12
Wynagrodzenia 5746 965 3707,72 | 5437920 | 3508,34 5746965 | 3707,72 5437920 3 508,34
Koszty . 7 814 231 5041,44 | 7151079 | 461360 | 7076922 | 4565,76 6 697 766 4321,14
catkowite

Zrédto: Opracowonie wiasne na podstawie bazy danych z plikéw finansowo- ksiegowych udostepnionych Agencji przez
Swiadczeniodawcow

4.3. Analiza kosztéw funkcjonowania punktu przyjec

Wyliczenie kosztu funkcjonowania punktu przyjeé zostato oparte o wskaznik liczby tézek oraz wartosci
obtozenia t6zek na oddziale zwyklym (oddziat intensywnej terapii nie zostat wtaczony do wyliczen ruchu
chorych w punkcie przyje¢ ze wzgledu na specyfike realizacji $wiadczen o ciezkim przebiegu): liczba
t6zek na oddziale zwyklym * obtozenie na oddziale zwyktym / $rednia dtugosé hospitalizacji.

Na podstawie zalozen tworzenia Tymczasowego Szpitala Narodowego CSK MSWIA przyjeto $rednig
dfugos¢ hospitalizacji wynoszaca 7 dni. Zgodnie z powyzszym wzorem przy zatozeniu 450 f6zek na
oddziale zwyklym oraz obtoZzeniu wynoszacym 80%, dzienny przeptyw pacjentéw przez punkt przyjeé
wynosi 51.

Wymagany do realizacji Swiadczef w punkcie przyjeé¢ personel to: 1 lekarz, 1 pielegniarka, 1 ratownik
medyczny oraz 2 rejestratorki medyczne.

Dodatkowo zostaly uwzglednione w modelu funkcjonowania szpitala tymczasowego koszty sprzatania
oraz dezynfekcji punktu przyjec.
4.4. Wyniki analizy kosztow dla szpitala tymczasowego

W wyniku opracowania modelu oszacowania kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego oraz przy
okresleniu domyslnych wartosci parametréw, otrzymano catkowite miesigczne koszty funkcjonowania
500-16zkowego szpitala {w tym 50 tézek OiT) wynoszace nieco ponad 21,5 min zt:

Tabela 8. Wyniki analizy kosztéw w odniesieniu do oddziaféw.

Kategoria oddziatu
Kategoria kosztu — —= Koszty razem
oddziat oiT W PktP
LT I 14318 298 6697 766 567276 21583 340
namc I E— |
KesztcaRewiry 461 881 216057 18299 696 237
na dzienh

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie analizy kosztéw
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Poniisza tabela przedstawia natomiast koszt t6zka woinego i zajetego w addziale zwyklym i intensywnej
terapii:

Tabela 9. Wyniki analizy kosztéw w odniesieniu do t62ek wolnych i zajetych.

Kategoria kosztu Oddziat oiT
Koszt t6zka zajetego (osobodzier) 1026,40 4321,14
Koszt t6zka wolnego (osobodzier) 822,42 3773,70

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie analizy kosztéw

Powyisze oszacowania mogg by¢ podstawg do okreslenia pierwszego ryczattu, rozliczanego po
miesigcu w oparciu o rzeczywiscie poniesione koszty, na postawie sprawozdan i faktur.

Dane o faktycznie poniesionych kosztach za okres jednego, dwdéch czy trzech miesiecy pozwolg na
aktualizacje oszacowarn i ostateczne dostosowanie wysokosci ryczattu.
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7. Zataczniki

Zatacznik 1. Model szacowania kosztdw szpitala tymczasowego
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