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Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016

. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
w oparciu o analize kosztéw przedstawionych przez swiadczeniodawcéw, i zaproponowanie nowej taryfy
odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 roku
(MKL-1K-454532/16), w ktérym polecono przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup
z ujetych w planie taryfikacji na 2016 rok sekcji E, H i N oraz innych $wiadczen, nieujetych w planie taryfikaciji,
ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspotmiernie niska w stosunku do kosztéw realizaciji.
Podstawe wyboru swiadczeh miata stanowi¢ ich analiza z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

— wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

— wysoka wartos¢ jednostkowa;

— realizacja przez podmioty for-profit;

—  wysoKki udziat kosztéw lekéw/ wyrobéw medycznych w pojedynczym $wiadczeniu;

— informacje od uczestnikéw rynku;

— ocena zasadnosci podazy $wiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcéw oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcow).

Dla wytypowanych w ten sposéb swiadczen Prezes Agencji ma ustali¢ wysokosci taryf do dnia 30 czerwca
2016 roku. W pracach pod uwage wzigé nalezy réwniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotne;.

Wykaz swiadczen wytypowanych, zgodnie z powyzszymi kryteriami, jako potencjalnie przeszacowane, zostat
przekazany Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015. Minister w
swoim pismie z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846 wyrazit akceptacje dla zaproponowanego przez Agencje
wyboru.

Przedmiotem opracowania sg Swiadczenia Usuniecie zacmy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki (grupa JGP B18) oraz Usuniecie zacmy niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
(grupa JGP B19) finansowane w ramach rodzaju leczenia szpitalnego.
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2.1.

Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016

. Oceniane swiadczenie

Przedmiotem opracowania sg swiadczenia z rodzaju $wiadczen okulistycznych: Usuniecie zacémy powiktanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki oraz Usunigcie zacémy niepowiktanej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki.

Charakterystyka Swiadczenia

Zac¢ma (tac. cataracta) jest chorobg oczu, objawiajgcg sie czesciowym lub catkowitym zmetnieniem soczewki
wewnatrzgatkowej i pogtebiajgca sie utratg ostrosci widzenia, ktéra moze prowadzi¢ do catkowitej utraty
wzroku. Zaéme mozemy podzieli¢ na za¢me nabytg i zaéme wrodzong. Nabyte zmiany zacmowe powstajg
w wyniku procesu starzenia sie organizmu (zaéma starcza) badz innych zaburzen w metabolizmie soczewki,
wywotanych czynnikami endogennymi w przebiegu schorzen ogélnych lub miejscowych, a takze egzogennymi
o charakterze fizycznym lub chemicznym (za¢ma wtérna) [1]. Z kolei zaéma wrodzona wystepuje juz w
momencie urodzenia lub rozwija sie w pierwszych latach zycia. Aktualnie za¢ma jest gtéwng przyczyng utraty
wzroku wsrdd ludzi na catym Swiecie. Ponizej przedstawiono krétki opis najczesciej wystepujgcych rodzajow
zaém [1,2]:

Zacéma wiklajaca

Zaéma wtdrna (wiktajgca) rozwija sie w skutek obecnosci innej, pierwotnej choroby oka, ktéra powoduje
zaburzenie metabolizmu soczewki wskutek przenikania do niej toksycznych produktéw. Najczestszag
przyczyng za¢my wikfajgcej jest przewlekte i nawracajgce zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej.
Do powstawania zaémy moze réwniez prowadzi¢ ostry atak jaskry, wysoka krétkowzrocznos¢ oraz
dziedziczne dystrofie siatkéwkowe.

Zaéma cukrzycowa

Zacma cukrzycowa pojawia sie u osob mtodych chorych na cukrzyce w postaci drobnych zmetnieh w korze
soczewki typu ,pfatki Sniegu”. Zmetnienia te moga sie wycofa¢ samoistnie lub przejs¢ w forme dojrzata.

Zaéma starcza jadrowa

Zatma starcza jest najpopularniejszg formg za¢my nabytej, ktéra moze zaczgé sie rozwijac¢ juz po 40 r.z.
Zatma jgdrowa poczgtkowo objawia sie jako nasilenie fizjologicznych procesow starzenia sie jadra soczewki.
Stwardnienie jadra we wczesnych etapach objawia sie z6ttawym zabarwieniem spowodowanym odktadaniem
sie w jgdrze urochromatycznego barwnika.

Zaéma starcza, typ Morgagniana

Jest postacig przejrzata, w ktorej catkowite rozpuszczenie kory prowadzi do przemieszczenia sie jgdra
ku dotowi soczewki.

Zaéma urazowa

Obejmuje grupe zmetnieh soczewki, wywotanych uszkodzeniami zewnatrzpochodnymi. Mozna do nich
zaliczy¢ miedzy innymi uraz penetrujgcy, uraz tepy, porazenie pradem i uderzenie pioruna, promieniowanie
podczerwone lub jonizujgce.

Wrodzona zacma

Moze wystepowac jedno- lub obustronnie i obejmowac catg soczewke lub tylko niektoére obszary soczewki.
Przyczyng jej wywotana sg takie czynniki jak dziedziczenie autosomalne dominujgce, aberracje
chromosomalne (np. zespét Downa), toksyczne uszkodzenie ptodu w okresie organogenezy promieniami
jonizujgcymi lub lekami, zakazenia wewngtrzmaciczne wirusem (m.in. rézyczki, Swinki, ospy) i pasozytnicze
(toksoplazmoza), zaburzenia metaboliczne (np. galaktozemia). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w skali catego Swiata zaéma jest najczestszg przyczyng odwracalnej Slepoty u ludzi. W zwigzku
z obserwowanym procesem starzenia sie spoteczenstwa szacuje sie, ze do 2020 roku liczba chorujgcych na
zaéme wyniesie 40 milionéw [6]. Z danych GUS wynika, Zze na zaéme w 2004 roku chorowato w Polsce ok.
773 tys. 0s0b, ale juz w 2014 roku liczba ta wzrosta do 800 tys. co stanowi 2,1% populacji ogétem [7]. Z analizy
danych NFZ (Rysunek 1) wynika, ze najczesciej zaéma wystepuje u oséb powyzej 60. roku zycia (ok. 70%
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Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016

chorych na zac¢me). Analizujgc podziat pacjentéw chorych na zaéme ze wzgledu na pte¢ mozna
zaobserwowac, ze az 65% przypadkow stanowig kobiety.

Rysunek 1. Procentowy udzial poszczegdélnych grup wiekowych oraz podzial w zaleznosci od pici chorych na za¢me
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Zrédfo: opracowanie wtasne Agencii

Obecnie stosowang metodg usuwania za¢my z wykorzystaniem technologii rozdrobnienia soczewki i aspiracji
zaémy jest fakoemulsyfikacja. Jest to metoda zewnatrztorebkowego usuniecia zacmy poprzez rozdrobnienie
jadra soczewki pod wptywem wibracji ultradzwiekowej i wyssanie mas soczewkowych. Fakoemulsyfikacja
pozwala na wykonanie bardzo matego ciecia operacyjnego, wystarczajgcego do wprowadzenia koncowki
fakoemulsyfikatora, a nastepnie przyrzadu do ,iniekcji” zwinietej w rulon elastycznej soczewki [1].

Do zalet usuniecia zaémy metodg fakoemulsyfikacji nalezy zaliczyc¢ [2]:
« mate naciecie, ktére zapewnia wieksze bezpieczenstwo operacji (nie dochodzi do nagtego spadku
cisnienia w oku),
e hie wymaga zaktadania szwow,
« niewielki pooperacyjny astygmatyzm,
« wczesna stabilizacja refrakcji (zwykle 3 tygodnie dla 3 mm ciecia lub mniej dla ciecia 2,5 mm),
« nie wystepujg przypadki wypadania teczéwki.

Z kolei wady metody sg nastepujgce:
« wymaga skomplikowanej aparatury potrzebnej do emulsyfikacji i usuniecia jadra soczewki,
« wymaga sporych umiejetnosci operatora.

Najnowszg metodg polegajagcg na usunieciu zaémy z zastosowaniem systemu laserowego jest
femtofakoemulsyfikacja. W metodzie tej laser wykonuje tunele w rogéwce do wprowadzenia narzedzi,
kapsuloreksje oraz defragmentacje jgdra soczewki. Nastepnie chirurg przez wykonane tunele usuwa
rozdrobniong soczewke i wszczepia nowg. Do najwiekszych zalet metody zalicza sie duza precyzja oraz krotki
czas wykonania.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego [3] okreslony zostat rodzaj soczewki wymagany przy zabiegach usuniecia
zaémy z jednoczesnym wszczepieniem soczewki ze wzgledu na jej konstrukcje i technike zabiegu.
W przypadku zabiegdbw metodg fakoemulsyfikacji wymagane jest stosowanie sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej zwijalnej. Soczewki mogg by¢ wszczepione za pomocg pesety lub wstrzykniete do oka za
pomocsy injectora. Ten ostatni sposdb wszczepienia soczewki pozwala na unikniecie kontaktu z powierzchnig
oka, co zmniejsza ryzyko zanieczyszczenia bakteryjnego [2].

Ze wzgledu na materiat, z ktérego sg wykonane soczewi zwijalne wyrdznia sie m.in. [2]:
« Soczewki silikonowe — majg dobrg biokompatybilnos¢, wskutek czego wywotujg mniejszy odczyn
zapalny.
« Soczewki akrylowe — mogg by¢ hydrofobowe (zawarto$¢ wody <1%) lub hydrofilne (zawartos¢ wody >
18-35 %).
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Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016
o Soczewki kolamerowe — zbudowane z kolagenu, kopolimeru poli-HEMA i chromoforu absorbujacego
promieniowanie UV.

Z kolei ze wzgledu na cechy geometryczne soczewki mozna podzieli¢ na [2]:
« Soczewki jednoogniskowe — sferyczne i asferyczne
« Soczewki wieloogniskowe (akomodacyjne) — majg na celu zapewnienie dobrego widzenia w petnym
zakresie odlegtosci
« Soczewki toryczne — o powierzchni cylindrycznej w celu skompensowania istniejgcego astygmatyzmu
rogéwkowego.

Wybdr soczewki wewngtrzgatkowej powinien by¢ uwarunkowany wzgledami medycznymi, a takze stylem
zycia i potrzebami pacjenta. Jednak wedtug Polskiego Towarzystwa Okulistycznego powszechng praktyka
w placéwkach realizujgcych zabieg usuniecia zaémy w ramach kontraktu z NFZ jest implantacja soczewek
jednoogniskowych.

Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

Swiadczenia Usunigcie zaémy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki oraz Usunigcie zaémy
niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki definiuje i okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz.
1520 z pézn. zm.) [3]. Swiadczenia te mogg byé udzielane w ramach hospitalizacji, hospitalizaciji planowej lub
leczenia jednego dnia. Ponizej w tabela 1 przedstawiono wymagania i warunki, ktére powinien spetniac¢
Swiadczeniodawca podczas poszczegoélnych hospitalizacji. Rdéznice wystepujg w wymaganiach stawianych
dla personelu medycznego i organizacji udzielania $wiadczeh. Za$ przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia z zakresu Swiadczen okulistycznych zawarto warunki jakie
powinien spetni¢ $wiadczeniodawca.

Tabela 1. Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie

hospitalizacji, hospitalizacji planowej oraz w trybie leczenia jednego dnia z zakresu swiadczen okulistycznych

Warunki realizacji

Hospitalizacja*

Hospitalizacja planowa**

udzielania $wiadczen

swiadczen

Lekarze 1) réownowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy
dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie | dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
okulistyki, albo 2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - | okulistyki.
specjalista w dziedzinie okulistyki oraz rownowaznik co
najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji
z do$wiadczeniem.

Organizacja Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie | Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

dni tygodnia — specjalista okulistyki lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w okulistyce lub lekarz w trakcie
specjalizacji z okulistyki.

wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tfgczona
z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

1) w miejscu udzielania $wiadczen:

w sprzet i aparature a) aparat do komputerowego badania wzroku, a) aparat do komputerowego badania
medyczng b) keratometr; wzroku,
2) w lokalizaciji: b) keratometr;

a) mikroskop operacyjny, 2) w lokalizaciji:

b) aparat GDX lub HRT lub OCT, a) mikroskop operacyjny,

C) perymetr statyczny, b) aparat GDX lub HRT lub OCT,

d) aparat USG okulistyczny. C) perymetr statyczny,

d) aparat USG okulistyczny.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu
wymagania udzielania $wiadczen; udzielania $wiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Warunki realizacji $wi

adczen gwarantowanych realizowanych w ramach leczenia jednego dnia

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

3) keratometr — w lokalizacji.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng 1) mikroskop operacyjny, 2) aparat USG okulistyczny,

Zapewnienie

Zapewnienie realizacji badan Komputerowe badanie wzroku — dostep.

realizacji badan
*

albo zgonu;

hospitalizacja — catodobowe udzielanie $wiadczeh gwarantowanych w trybie planowym albo naglym, obejmujgce proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu

** hospitalizacja planowa — hospitalizacja wykonywana w trybie planowym;
*** |eczenie jednego dnia — udzielanie swiadczeh gwarantowanych Swiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie [3].
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Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016

Obecnie, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520 z pézn. zm.) [3] — zalgcznik 4 —
Swiadczeniodawcow przeprowadzajgcych zabiegi zwigzane z leczeniem zaémy i jaskry obowigzujg warunki
przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Dodatkowe warunki udzielania Swiadczen dotyczacych zabiegoéw zwigzanych z leczeniem zaémy i jaskry

Nazwa
swiadczenia Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpowiednim do$wiadczeniem w okulistycznych
zabiegach operacyjnych;

2) lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

W lokalizacji:

1) mikroskop operacyjny ze Swiattem osiowym;

2) fakoemulsyfikator w przypadku zabiegdw metodg fakoemulsyfikacji, w operacjach do 3 roku
zycia — noz do witrektomii przedniej;

3) mikrodiatermia;

Woyposazenie | 4) fakoemulsyfikator z nozem do witrektomii przedniej lub opcjonalnie witrektom — w przypadku

Personel

w sprzet lentektomii;
i aparature 5) istotne materiaty zuzywalne:
medyczng a) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa — zwijalna — w przypadku zabiegéw metodg

Zabiegi zwigzane
z leczeniem
zaémy i jaskry

fakoemulsyfikacji,
b) sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa z polimetylmetakrylatu (PMMA) — w przypadku
zabiegéw metodami innymi niz fakoemulsyfikacja,
c¢) wiskoelastyk;
6) laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG — w przypadku leczenia jaskry.
1) cato$¢ postepowania medycznego obejmuje kontrolng porade specjalistyczng po zabiegu,
w tym:
a) ocene ostrosci wzroku do dali i blizy,
b) badanie przedniego i tylnego odcinka oka w lampie szczelinowej,
Pozostate c) oceng dna oka,
wymagania d) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego;
2) kwalifikacja do zabiegu usuniecia za¢my odbywa sie zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego (nie dotyczy dzieci);
3) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr pacjentdw po zabiegu zwigzanym
z leczeniem zaémy dostepny za pomocg aplikacji internetowe;.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie (Dz.U. poz. 1520 z pézn. zm.)

Zasada kontraktowania i rozliczania swiadczen zostaty okreslone w Zarzgdzeniu nr 89/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, z pézn. zm. (tekst ujednolicony: Zarzadzenie nr 110/2015/BP
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r.) [4,5].

Od 2014 roku rozliczenie swiadczen zwigzanych z leczeniem zaémy odbywa sie w ramach grup JGP:
B18 — Usuniecie zaémy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
B19 — Usuniecie zaémy niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

Pacjent jest kwalifikowany do konkretnej grupy na podstawie rozpoznania i wykonanych procedur
zabiegowych przedstawionych w ponizszej tabeli 3.

Tabela 3. Charakterystyka grup JGP B18i B19

B18 Usuniecie zacémy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

ICD-9
13.192 Krioekstrakcja soczewki

13.193 Usuniecie zacmy przez odessanie

13.194 Usuniecie soczewki nieokre$lone inaczej

13.3 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki przez prostg aspiracje i wyptukanie

13.42 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zacmy z dojscia tylnego

13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zacmy - inne

13.59 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki - inne

13.69 Usunigcie zacmy - inne

11.651 Przeszczep rgbka rogowki z autoprzeszczepem

11.652 Przeszczep rgbka rogowki z alloprzeszczepem

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 8/30



Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19)

WT.541.4.2016

13.71 Wszczepienie soczewki przy usunieciu zacmy (jednoetapowe)

ICD-10

H26.0 Zacma dziecieca, mtodziericza i przedstarcza

H26.1 Zaéma urazowa

H26.2 Zaéma wiktajgca

H26.3 Za¢ma polekowa

H27.1 Przemieszczenie soczewki

Q12.0 Wrodzona za¢ma

H28.0 Zac¢ma cukrzycowa (E10-E14+ z wspding czwartg czescig .3)

H28.1 Zaéma w innych endokrynnych, pokarmowych i metabolicznych zaburzeniach

H28.2 Zaéma w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

H28.8 Inne zaburzenia soczewki w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

B19 Usuniecie zacmy niepowikianej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

ICD-9

13.2 Linijne zewnatrztorebkowe usunigcie soczewki

13.3 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki przez prostg aspiracje i wyptukanie

13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zaémy - inne

13.51 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki z doj$cia skroniowego dolnego

13.59 Zewnatrztorebkowe usunigcie soczewki - inne

13.69 Usuniecie zacmy - inne

11.651 Przeszczep rgbka rogowki z autoprzeszczepem

11.652 Przeszczep rgbka rogowki z alloprzeszczepem

13.71 Wszczepienie soczewki przy usunieciu zaémy (jednoetapowe)

ICD-10

H25.0 Za¢ma starcza poczatkowa

H25.1 Za¢ma starcza jadrowa

H25.2 Za¢ma starcza, typ Morgagniana

H25.8 Inne postacie zacmy starczej

H25.9 Zacma starcza, nieokreslona

H26.8 Inne okre$lone postacie zacmy

H26.9 Zacma, nieokre$lona

H27.8 Inne okres$lone zaburzenia soczewki

H27.9 Zaburzenia soczewki, nieokreslone

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Zarzgdzenie nr 89/2013/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

z pézn. zm.

Kazdej grupie przyporzgdkowana jest wycena punktowa, ktéra zalezy od trybu udzielania $wiadczenia
(hospitalizacja, hospitalizacja planowa lub leczenie jednego dnia). Ponizej w tabeli 4 przedstawiono

obowigzujgce wartosci punktowe.

Tabela 4. Zasady rozliczania swiadczen JGP B18 i B19

soczewki

()
=
3 2
(J] -
gl = LB S
! ' O ! c Qg
© © c © C © S d
Kod produktu Nazwa grupy H 28| 2 HOER:
- - Q - - V E 9
|l Xc| X- X =(q
Eg| 59| 52 | 558
af| 28| 25 | a8 o ¥
'0 = ‘O = ‘0 o ‘0 P— =
2 Y 2 Y 2> |0 = 2 g
ES | £2| €2 | £E237¢
So| 8o S5 S o E ¢
Sc|Sc| 22 |2c5¢
5.51.01.0002018 Usuniecie zacmy powiktanej zjednoczesnym wszczepieniem soczewki 53 50 47 47
5.51.01.0002019 Usunigcie zac¢my niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem 43 43 43

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Zarzgdzenie nr 89/2013/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

z pézn. zm.
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Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016

Podstawg udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jest zawarta umowa pomiedzy swiadczeniodawcg a dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ. Umowa jest zawierana w postepowaniu konkursowym lub w trybie rokowan.

Koszty leczenia zaémy stanowig istotng czes¢ ogotu kosztéw przeznaczonych na swiadczenia z zakresu
okulistyki. Na ich wysokos¢ wptywa duza czestotliwo$¢ wystepowania zacmy w populacji, co prowadzi do
czasowej, a w skrajnych przypadkach trwatej niezdolnosci do pracy. W tabeli 5 przedstawiono udziat
procentowy wykonanych swiadczen w roku 2014 w poszczegolnych grupach B w zakresie okulistyki.

Tabela 5. Udziat procentowy wykonanych swiadczen w poszczegoélnych grupach B w zakresie okulistyki w roku 2014

Grupa LRy, | IEALE T
swiadczen

B19 Usuniecie za¢my niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki 39,05 134 224
B18 Usuniecie zaémy powiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki 25,20 86 625
B98 Leczenie zachowawcze okulistyczne 9,18 31565
B1,B4,B5,B6,811,823,B24,B832,B42,B43,B52,B53,B72,B73,B874,B81,B882,B83 Pozostate

. . o o
grupy, ktorych poszczegolny udziat nie przekroczyt 1% 734 25 214
B34,B44,B63,B84,B94 Pozostate grupy, ktdrych poszczegdlny udziat znajduje sie
w przedziale 1- 2% 6,34 21781
B2 Leczenie wysiekowej postaci AMD werteporfing przy zastosowaniu terapii fotodynamicznej 5,96 20473
B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne 2,55 8761
B16 Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym
wieloproceduralne 2,34 8 045
B33 Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 2,05 7 052

Zrédté: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

taczna kwota zawartych uméw dotyczacych $wiadczeh z zakresu okulistyki w roku 2014 wyniosta
863 599 508 zl (tabela 6), co stanowi 1,3% s$rodkoéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowonej w planie finansowym NFZ na 2014 rok. Z kolei faczna kwota zrealizowanych $wiadczen z grupy
B18 w roku 2014 wyniosta 230 300 202 z, co stanowi 27% srodkéw w zakresie okulistyki, a w grupie B19
308 048 344 zt, co stanowi 36 % w zakresie okulistyki. Zatem tgcznie udziat sSrodkéw przeznaczonych na
leczenie zacmy w catkowitych srodkach przeznaczonych na swiadczenia okulistyczne wyniost 62%.

Liczba i wartos¢ podpisanych umow w latach 2014 - 2015

Wedtug danych z NFZ w 2014 r. podpisano 242 umowy ze $wiadczeniodawcami w grupie B18 i z 249
Swiadczeniodawcami w grupie B19, a w 2015 r. — 232 w grupie B18 i 242 w grupie B19. W tabeli 6
przedstawiono jak sie rozktada liczba $wiadczeniodawcoéw przeprowadzajgcych zabieg usuniecia zaémy
w podziale na tryb realizacji Swiadczenia.

Tabela 6. Liczba osrodkéw realizujagcych swiadczenie usuniecia zaémy w 2014 roku z podziatem na tryb realizacji uméw

ZAKRES B18 B19
Okulistyka - hospitalizacja 120 120
Okulistyka - hospitalizacja planowa 42 44
Okulistyka - zespét chirurgii jednego dnia 81 88
Razem 242 249

Zré0té: opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

W roku 2014 najwieksza liczba $wiadczeh w grupie B18 zostata wykonana w wojewodztwie Slgskim — ok. 14,5
tys. o wartosci prawie 40 min. zl, z kolei w grupie B19 najwiecej swiadczen — prawie 18 tys., zostato
wykonanych w wojewodztwie mazowieckim o wartosci ponad 42 min. zt (rysunek 2, 3).
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Rysunek 2. Liczba swiadczen B18 i B19 wykonanych w 2014 roku z podziatem na wojewédztwa.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Rysunek 3. Warto$¢ swiadczen B18 i B19 wykonanych w 2014 roku z podziatem na wojewodztwa.
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Zrédté: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Z kolei na rysunku 4 przedstawiono rozktad swiadczen B18 i B19 w roku 2014 w podziale na typ umowy.
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Rysunek 4. Liczba wykonanych zabiegow w grupach B18 i B19 w 2014 roku w podziale na tryb udzielania swiadczenia.
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Zrodié: opracowanie wiashe na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Koszt realizacji umow

Na ponizszym Rysunkach 5 i 6 przedstawiono wartos¢ swiadczen zrealizowanych w 2014 roku z podziatem
na tryb udzielania $wiadczenia (hospitalizacja, hospitalizacja planowa lub leczenie jednego dnia). Najbardziej
kosztochtonnym trybem realizacji $wiadczen jest hospitalizacja, ktéra pochtania ok. 170 min zt w grupie B18 i
ok. 200 min. zt w grupie B19. Rozktad kosztéw w pozostatych trybach realizacji Swiadczen jest porownywalny
w grupie B18, z kolei w grupie B19 mozna zaobserwowac¢ niewielkg przewage zespotu chirurgii jednego dnia
nad hospitalizacjg planowa.

Rysunek 5. Warto$¢ swiadczen B18 zrealizowanych w 2014 roku w podziale na typ umowy
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rysunek 6. Wartos¢ swiadczen B19 zrealizowanych w 2014 roku w podziale na typ umowy
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Podjeto tez probe przeanalizowania jak sie rozktadajg liczby wykonywanych swiadczen w zaleznosci od profilu
szpitala. Na rysunku 7 i 8 przedstawiono udziat procentowy poszczegdlnych jednostek w tacznej liczbie
wykonanych swiadczen w podziale na tryb realizacji umowy. Latwo zauwazy¢, ze najwiekszy udziat w trybie
hospitalizacja i okulistyka dziecieca — hospitalizacja stanowig SP ZOZy — zaréwno w grupie B18 jak B19. Z
kolei tryb zespét chirurgii jednego dnia jest w ponad 90% realizowany przez NZOZ.

Rysunek 7. Udzial procentowy wykonywanych zabiegéw usuniecia zaémy przez NZOZ-y i SP ZOZ-y w tacznej liczbie
zrealizowanych swiadczen w podziale na tryb realizacji umowy (B18)
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rysunek 8. Udziatl procentowy wykonywanych zabiegow usuniecia zaémy przez NZOZ-y i SP ZOZ-y w tacznej liczbie
zrealizowanych swiadczen w podziale na tryb realizacji umowy (B19)
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia
2.3. Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczbe osdéb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizaciji
danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do Swiadczen byly dane o liczbie os6b oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,0gdlnopolskim Informatorze o
Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych. Nalezy jednak
mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma wyjatkami, do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod uwage
wziete zostalty dane ze wszystkich komérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie, w
proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczeh medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin
medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii autoréw sg wazne z
punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie, liczby 16zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informaciji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okres$lenia potencjatu do realizacji Swiadczen dokonano réwniez
analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane swiadczenia.
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Dostepnos¢ zasobow

W ponizszych tabelach i na wykresie przedstawiono trendy w liczbie i wykorzystaniu tézek szpitalnych
w oddziatach okulistycznych. Mozna zauwazy¢, iz w latach 2007-2010 nastgpito istotne zmniejszenie liczby
t6zek z prawie 3,5 tys. do 3 270, po czym nastgpita wzgledna stabilizacja. Podobny trend obserowany jest w
odniesieniu do wykorzystania t6zek. Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze obtozenie t6zek okulistycznych na poziomie
45% jest bardzo niskie.

Tabela 7. Liczba t6zek okulistycznych w Polsce

Dzialalnos$¢ szpitali stacjonarnych
ogolnych: liczba bezwzgledna t6zek 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
w oddziale:
Oddziat okulistyczny - I. t6zek 3456 3388 3313 3270 3328 3253 3298 3285

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Tabela 8. Wykorzystanie t6zek (w %) w oddziale okulistycznym

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych
ogdlnych: wykorzystanie t6zek (%) w 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
oddziale:
Oddziat okulistyczny - wykorzystanie t6zek 46,9 50,1 49,3 46,7 44,4 44,1 44,8 45,3

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Rysunek 9. Liczba i wykorzystanie t6zek w oddziale okulistycznym
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W odniesieniu do liczby lekarzy okulistéw nalezy zauwazy¢, ze po wyraznym zatamaniu w latach 2009-2010
aktualne zatrudnienie w placéwkach ochrony zdrowia jest poréwnywalne z tym z 2007 roku, na poziomie blisko
2,5tys.

Tabela 9. Lekarze specijalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia z zakresie okulistyki

Lekarze specjalisci zatrudnieni w
placéwkach ochrony zdrowia z 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
zakresie:
Okulistyki 2489 2418 2281 2288 2396 2440 2382 2497

Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Rysunek 10. Liczba lekarzy specjalistéw zatrudnionych w placowkach ochrony zdrowia z zakresie okulistyki

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 15/30



Usuniecie zaémy niepowiktanej lub powiktanej (grupy JGP B18 i B19) WT.541.4.2016

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach
ochrony zdrowia z zakresie: okulistyka
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Kolejki oczekujgcych

Wedtug danych NFZ z marca 2016 roku, w skali kraju, $redni czas oczekiwania na zabieg usuniecia zacmy
wynosi ok. 4 miesiecy w przypadkach pilnych i ok. 20 miesiecy w przypadkach stabilnych. Na rysunku 11
zamieszczono mape obrazujgca, jak rozktada sie czas oczekiwania na zabieg usuniecia zaémy
w poszczegolnych wojwddztwach.

Rysunek 11. Czas oczekiwania na zabieg usuniecia zaémy w skali Polski (dane z marca 2016 r.)

Przypadek pilny

[179.44-101.19 []106.57-126.17 [ 134.40 - 158.14 [l 185.00 - 230.14
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Przypadek stabilny

[]344.94-433.67 []510.67 - 560.00 [} 650.38 - 689.90 [l 725.71 - 997.29

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Sredni czas oczekiwania na zabieg w trybie pilnym w marcu 2016 r. wynosit od ok. 2 miesiecy w wojewodztwie
zachodniopomorskim do ok. 7 miesiecy w wojewddztwie matopolskim. W przypadkach stabilnych najdtuzej
oczekuje sie na zabieg w wojewddztwach dolnoslgskim i opolskim — ok. 2,5 roku, iw wojewodztwie
Swietokrzyskim — ok. 2 lat, a najkrécej w wojewddztwach lubelskim i zachodniopomorskim okoto jednego roku.

Srednia liczba oczekujgcych przypadajgcych na jednego $wiadczeniodawce wyniosta w marcu 2016 r.
2 060,544 osoby w przypadkach stabilnych i 97,716 osoby w przypadkach pilnych. Najmniej oczekujgcych
srednio w kolejce przypadkow pilnych jest w wojewddztwie warminsko-mazurskim (12), wielkopolskim (25,33),
zachodniopomorskim (25,77), najwiecej w: opolskim (638), dolnoslgskim (210,48) i lubuskim (197,17).
Najmniejsze Srednie liczby oczekujgcych przypadkéw stabilnych obserwuje sie w wojewddztwie lubelskim
(894,11) i wielkopolskim (929,77), najwieksze w wojewddztwie opolskim (4 584,25) i dolno$lgskim (3 288,29).

Tabela 10. Dane dotyczace czasu oczekiwania i liczby osob oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy w poszczegélnych
wojewodztwach w okresie listopad 2015 — marzec 2016

Srednia liczba oséb oczekujacych Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Wojewoddztwo

11.2015 ‘ 12.2015 ‘ 01.2016 ‘ 02.2016 ‘ 03.2016 | 11.2015 ‘ 12.2015 ‘ 01.2016 ‘ 02.2016 | 03.2016
Przypadki pilne
Dolno$lgskie 217,30 | 208,10 | 210,00 | 211,19 | 210,48 | 230,00 | 244,10 | 222,90 | 203,33 | 197,57
Kujawsko-pomorskie 109,22 | 108,28 | 109,22 | 106,72 | 102,83 | 165,06 | 145,28 | 152,39 | 158,17 | 152,67
Lubelskie 61,61 64,11 61,22 61,72 60,67 80,00 79,17 87,67 88,33 90,50
Lubuskie 210,83 | 199,33 | 200,83 | 202,00 | 197,17 | 133,83 | 132,83 | 128,67 | 130,33 | 126,17
tédzkie 95,35 89,55 82,45 82,65 86,25 160,45 | 166,90 | 138,85 | 135,40 | 134,40
Matopolskie 67,81 68,52 74,52 77,57 73,86 189,14 | 195,24 | 217,62 | 229,19 | 230,14
Mazowieckie 140,52 | 143,52 | 150,09 | 144,78 | 148,22 | 107,30 | 108,74 | 100,61 | 104,83 | 109,70
Opolskie 391,00 | 393,75 | 363,00 | 369,00 | 368,00 | 209,75 | 205,25 | 177,75 | 189,00 | 197,75
Podkarpackie 109,87 | 118,93 | 117,07 | 116,47 | 111,80 | 122,73 | 115,00 | 103,40 97,60 99,73
Podlaskie 67,29 67,29 70,57 73,14 70,14 93,57 110,86 | 109,29 | 119,00 | 116,00
Pomorskie 98,62 91,23 92,92 90,62 92,31 200,85 | 210,08 | 215,92 | 212,54 | 185,00
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Srednia liczba os6b oczekujacych Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Wojewodztwo

11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016
Slgskie 77,77 78,60 68,83 71,71 73,71 179,63 | 162,66 | 145,97 | 137,94 | 138,46
Swietokrzyskie 108,29 | 111,00 | 112,14 | 112,43 | 113,71 | 140,86 | 155,00 | 157,57 | 160,43 | 158,14
Warminsko-mazurskie 13,43 11,00 12,29 12,86 12,00 | 207,86 | 195,29 | 211,43 | 94,71 | 106,57
Wielkopolskie 26,77 25,88 25,81 24,62 25,77 118,35 | 115,73 | 109,35 | 108,04 | 101,19
Zachodniopomorskie 27,67 23,67 23,33 25,89 25,33 73,00 84,22 77,22 83,33 79,44
Przypadki stabilne
Dolnoslgskie 3267,35 | 3273,52 | 3282,62 | 3287,52 | 3288,29 | 963,55 | 993,48 | 993,19 | 1000,38 | 997,29
Kujawsko-pomorskie 1563,33 | 1555,94 | 1572,33 | 1559,61 | 1551,83 | 453,56 | 475,56 | 492,00 | 533,94 | 510,67
Lubelskie 909,67 | 906,33 | 920,28 | 907,44 | 894,11 | 342,61 | 349,22 | 356,00 | 365,22 | 344,94
Lubuskie 1500,83 | 1482,17 | 1483,17 | 1486,00 | 1476,83 | 528,50 | 548,17 | 567,17 | 564,00 | 560,00
toédzkie 2231,50 | 2162,25 | 2171,05 | 2175,55 | 2190,90 | 669,70 | 674,25 | 657,60 | 657,90 | 668,85
Matopolskie 2094,19 | 2112,95 | 2136,33 | 2135,81 | 2147,19 | 682,62 | 679,19 | 672,43 | 678,14 | 689,90
Mazowieckie 2511,26 | 2551,65 | 2595,39 | 2622,22 | 2656,00 | 500,09 | 503,00 | 509,61 | 513,35 | 522,00
Opolskie 4622,25 | 4686,50 | 4667,75 | 4614,50 | 4584,25 | 937,50 | 937,25 | 931,00 | 904,00 | 906,75
Podkarpackie 1405,07 | 1420,07 | 1405,73 | 1384,07 | 1372,73 | 439,40 | 454,60 | 443,47 | 436,33 | 433,67
Podlaskie 2285,71 | 2296,57 | 2316,29 | 2302,71 | 2299,00 | 502,14 | 518,29 | 507,57 | 522,71 | 526,57
Pomorskie 2506,23 | 2504,00 | 2501,85 | 2512,46 | 2522,08 | 633,38 | 652,92 | 662,38 | 661,15 | 650,38
Slgskie 2364,43 | 2363,26 | 2369,14 | 2369,26 | 2372,49 | 718,20 | 717,86 | 711,49 | 721,86 | 725,71
Swietokrzyskie 2313,57 | 2328,00 | 2345,57 | 2344,57 | 2354,57 | 787,00 | 793,57 | 805,71 | 791,43 | 782,14
Warminsko-mazurskie 2447,43 | 2446,57 | 2451,71 | 2464,29 | 2472,71 | 645,43 | 664,43 | 661,29 | 678,00 | 669,71
Wielkopolskie 905,04 | 918,00 | 937,35 | 933,12 | 929,77 | 400,73 | 400,88 | 399,08 | 412,54 | 417,12
Zachodniopomorskie 1678,22 | 1650,00 | 1651,22 | 1628,33 | 1598,56 | 420,11 | 425,44 | 420,56 | 410,22 | 394,78

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Catkowita liczba oczekujgcych na zabiegi usuniecia zaémy wyniosta w marcu 2016 r. prawie 24,5 tys. dla
przypadkow pilnych oraz ponad 515 tys. dla przypadkow stabilnych.

Tabela 11. Liczba oczekujacych na zabiegi usuniecia zaémy w okresie listopad 2015 r. — marzec 2016 r.

Zabiegi w zakresie soczewki (zacma) 11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016
przypadki pilne 24733 24 707 24 420 24 464 24 429
przypadki stabilne 508 096 511 792 514 907 514 537 515 136

Wedtug badah Fundacji Watch Health Care, Sredni czas oczekiwania na zabieg usuniecia zaémy wyniést w
okresie luty/marzec 2016 r. 24,9 miesiecy.

Tabela 12. Sredni czas oczekiwania [w miesigcach] wg Fundacji Watch Health Care

(V)
-
o [qV] (90) < Lo}
~ N - N ™ — ™ <t — < To) - Lo ©
. . . = — S = o S = - b= o o b= o o
Sr_ed!n czahs oczekiwania [w = S 2 g = c;l g = <;l g = t;l @ S
mleslacach] Z|E|2|8|E|2|8|E|2|&8|s|2|g]¢&
C:l = S x = S x = S x = S X =
X
zabieg usunigcia zaémy 26,1 | 24,7 | 19,2 | 30 | 29,3 | 322|223 |26,2|256|275|281|249 |185| 24,9

Zrédto: Barometr WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-
2016. Fundacja Watch Health Care.

Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach
Anglia
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Niemal wszystkie Swiadczenia szpitalne w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia (ang. National Health Service;
NHS) zostaty wykupione przez Fundusze Opieki Podstawowej (ang. Primary Care Trusts; PCT), z ktérych
kazdy obstuguje od 300 000 do 350 000 oséb. PCT mogg nabywaé ustugi planowe od kazdego szpitala lub
zaktadu opieki zdrowotnej w Anglii, w tym takze od prywatnych swiadczeniodawcéw. Za swiadczenia objete
systemem finansowania prospektywnego, okreslanym jako Payment by Results (PbR, ptatnosci zalezne od
wynikéw), fundusze PCT ptacg szpitalom okreslong cene (stawke taryfowg) za kazdego leczonego pacjenta.
W odniesieniu do swiadczen nieobjetych PbR, takich jak ochrona zdrowia psychicznego lub drogie srodki
farmaceutyczne, PCT i szpitale podpisujg kontrakty uwzgledniajgce okreslong liczbe $wiadczen, a ceny sg
negocjowane lokalnie [8].

Healthcare Resource Groups (HRG), bedgce angielskim odpowiednikiem diagnosis — related groups (DRG),
umozliwiajg analize zaréwno dziatalnosci szpitala jak i generowanych kosztéw. Wszystkich przyjmowanych do
szpitala pacjentéw klasyfikuje sie do odpowiednich grup HRG, podobnych klinicznie i jednorodnych pod
wzgledem ilosci wykorzystywanych zasobow. Fundusze przyznaje sie odpowiednio na podstawie procedur,
ktérym pacjent zostat poddany (jezeli miato to miejsce), rozpoznania podstawowego, wieku oraz zakresu
powiktan. Obecny system, znany jako HRG4, obejmuje blisko 1400 grup (w 22 ,dziatach”). System HRG4
czerpie z klasyfikacji choréb ICD — 10 (wydanie X) oraz kodéw procedur OPCS-4.5 [8].

Kody w ramach HRG4 skiadajg sie z pieciu znakdéw (AANNA). Pierwsze dwa znaki odpowiadajg za
dziat/poddziat (np. BZ = oczy i okostna oczodotu, procedury i zaburzenia). Wymienione nastepnie dwie cyfry
oznaczajg numer HRG w dziale (np. BZO6A = operacje gatki ocznej 2. kategorii: 19 lat i wiecej). Ostatni znak
(BZ06A) oznacza zbiér w ramach danego epizodu (np. zbioér odpowiadajgcy danej grupie wiekowej lub
ciezkosci stanu pacjentéw). Ogélnie rzecz ujmujac, kod ,A” oznacza wieksze wykorzystanie zasobdéw niz kod
.B”, ktéry z kolei wskazuje na wieksze wykorzystanie zasoboéw niz kod ,C”. Grupa HRG zakonhczona literg ,Z”
wskazuje, ze nie odnosi sie do niej zaden ze zbiorow. Jezeli epizodu nie da sie sklasyfikowaé ze wzgledu na
niewystarczajaca ilos¢ danych lub problem z ich potwierdzeniem, przydziela sie go do ,niekodowanej” HRG
(np. UZ01Z7) [8].

HRG4 korzysta z ulepszonego sposobu mapowania CC, dzieki czemu przypisana grupa HRG lepiegj
odzwierciedla dodatkowe koszty w bardziej ztozonych przypadkach. Wiele grup HRG zawiera trzy podzbiory
zwigzane ze skalg ztozonosci: ,bez CC”, ,sredniozaawansowane CC” (ang. intermediate CC) oraz ,znaczne
CC” (ang. major CC). Przypadki, w ktérych nie odnotowano istotnych rozpoznan drugorzednych, sa
przyporzgdkowywane do wariantu ,bez CC” w ramach odpowiedniej grupy HRG, odpowiadajgcemu kategorii
0 najmniejszym wykorzystaniu zasobdw [8].

Pobyt w szpitalu, od przyjecia do wypisu ze szpitala (zgonu), jest rozliczany zgodnie z odpowiednig grupg
HRG. Jesli w ramach pobytu w szpitalu udzielonych jest wiecej niz jedno $wiadczenie, dominujgcy epizod
Zostaje zastosowany / zakodowany.

Taryfy sg ustalane/ zalezg od s$rednich kosztéw Swiadczenia w kraju (wszyscy $wiadczeniodawcy sg
zobowigzani raportowa¢ wysokos¢ poniesionych kosztéw), po dostosowaniu/ uwzglednieniu zmiany kosztéw
w czasie wynikajgcej z takich czynnikdw jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz m.in. r6znice
w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt hospitalizacji, lekéw i badan
diagnostycznych). Szczegodlnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia sg wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy). Dla wybranych
Swiadczen brak taryfy ogdlnokrajowej i wskazane sa taryfy nieobowigzkowe (cena $wiadczenia moze by¢
negocjowana lokalnie).

Tabela 13. Wycena swiadczen zaémy w Anglii

Taryfa A Dlugos¢ Taryfa za kazdy
taczona day DLkfers VERTE) hospitalizacji — | dodatkowy dzien
Sl case/elective I non-elective obytu ponad
HRG Nazwa grupy HRG . elective (Non-elective ] pobyltu p
(Combined A h (Non-elective limit
(Ordinary spell tariff)
day case / " long stay (Per day long
. elective long [£] . . .
ordinary trimpoint) [dni stay payment
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elective spell | stay trimpoint) (for days
tariff) [£, [dni] exceeding
PLN] trimpoint) [£]
BZ03Z Non-
e 927 £* 242 £*
BZ03z Phacoemulsification 521159 7t 5 1248 5 1360,52 2t
Cataract Surgery

*Kurs funta szterling na dzier 25.04.2016 r. wynosi 5,622 zt.

Zrodié: opracowanie wlasne z wykorzystaniem grupera $wiadczen, opierajac sie na ogdlnokrajowych taryfach na lata 2016/17
(NHS National Tariff Payment System 2016/17) - https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-
201617,https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/509698/Annex_A_national prices _and_national t
ariff_workbook.xIsx )

Australia

W Australii wiele swiadczen, w tym swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla swiadczeniobiorcéw, ktérzy spetniajg
kryteria do otrzymania tych swiadczen?.

W kraju tym dziata, finansowany z podatkéw, powszechny system ochrony zdrowia Medicare, jednoczesnie
pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnosci, w wysokosci 1,5% uzyskanego dochodu. Medicare
obejmuje mieszkancow Australii, posiadajgcych obywatelstwo australijskie, wize statego pobytu Ilub
obywatelstwo Nowej Zelandii.

Medicare pokrywa szereg $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem tzw. dodatkowych ustug medycznych (ancillary
services), do ktérych nalezg m.in.: leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne, konsultacje okulistyczne (w tym
koszty zakupu okularéw i soczewek kontaktowych), fizykoterapia, terapia zajeciowa, koszty lekéw spoza
wykazu, koszty zwigzane z transportem pacjentéw, opieka pielegniarska w domu chorego, konsultacje
logopedy, koszty aparatéw stuchowych, zabiegi, ktére nie majg klinicznego uzasadnienia, w tym chirurgii
plastyczne;.

Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujgce sie w specjalnym wykazie MBS (ang. Medicare
Benefits Schedule)?, Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi.

Lekarze tzw. praktyki ogolnej (ang. general practitioners, GP) sg jednak uprawnieni do pobierania wyzszych
optat za swoje ustugi i wowczas pacjent musi pokry¢ z wtasnej kieszeni réznice miedzy ceng z wykazu,
a honorarium lekarza. Czesciej jednak pacjenci wnoszg dodatkowe optaty w przypadku wizyt u lekarzy
specjalistow.

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezptatnego zakwaterowania
oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach finansowanych przez rzady stanowe. Opieka ambulatoryjna
(out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna. W przypadku ubezpieczenia Medicare,
leczenie w publicznym szpitalu, jako pacjent publiczny”, jest bezptatne, ale tylko w przypadku leczenia przez
lekarzy i specjalistéw, z ktérymi szpital ma podpisang umowe. Pacjent nie ma wéwczas prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajacym ze Swiadczeh w szpitalach
publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom korzystajgcym z ustug
medycznych w panstwowych lub prywatnych placowkach medycznych, Medicare oferuje 85% bonifikate, na
Swiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej oraz 75% rabatu na ustugi medyczne w zakresie leczenia
szpitalnego (wedtug wykazu MBS). Jezeli r6znica miedzy rabatem Medicare a ceng z wykazu MBS przekroczy
pewng ustalong kwote w ciggu roku, za wszystkie kolejne swiadczenia w danym roku pacjent zaptaci 100%
kosztéw powyzej kwoty ustalonej w MBS.

Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu jako ,pacjent prywatny”, ma prawo wyboru lekarza.
W przypadku leczenia ,prywatnego” pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje 75% kosztow swiadczen
zwykazu MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne, pod warunkiem, ze prowadzacy
lekarz ma podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym. W tym przypadku koszty pobytu i

1 http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1, data dostepu: 22.04.2016 r.;

2 http://ww9.health.gov.au/mbs/search.cfm, data dostepu: 22.04.2016 r;
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zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale mogg by¢ pokryte przez prywatne ubezpieczenia
medycznes.

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 AUD).

Tabela 14. Wycena swiadczen zaémy w Australii

Liczba dni Waga punktu
PIRE Description Dolna Hospitalizacja diuzsza - | Wycena AUD
VL granica S ]l e zwiekszenie/ dzien
2721,30
C16z Lens Procedures 1 4 0,5573 0,2170 817396 zt

Kurs dolara australijskiego na dzier 25.04.2016 r. wynosi 3,0036 z1.

Zrédfo: opracowanie wiasne: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1
http://Awww?9.health.gov.au/mbs/search.cfm, http://biurose.sejm.gov.pl/teksty pdf 06/i-1256.pdf,
(https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17) oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17
(https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17). Dla $wiadczenn spoza zakresu (out-of-scope)
przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z 04.2016 r.
(http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads).

Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii wiele swiadczen, w tym swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane
zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezpfatne dla swiadczeniobiorcow, ktorzy
spetniajg kryteria do otrzymania tych swiadczen*.

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu = 4 751,58 $NZ; WIESNZ15 cost
weights — The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals®.

Tabela 15. Wycena swiadczen zaémy w Nowej Zelandii

DRG Nazwa grupy hb alos mvelig md_in ho_pd sd od Koszt $NZ
2 515,01
Ccl6z Lens Procedures 3 1 D 0,5293 0,1872 0,5293 0,5293 6732.68 7t

Kurs dolara nowozelandzkiego na dzien 25.04.2016 r. wynosi 2,677 zt.

Ib — dolna granica dtugo$ci pobytu. Pacjenci u ktérych dfugosc pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sg klasyfikowani jako dolne wartosci
skrajne. Dla wiekszo$ci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej $redniej dtugosci pobytu dla DRG.
Granice te sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowiteyj.

hb — gérna granica dtugo$ci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugosc pobytu jest wieksza od gérnej granicy sg klasyfikowani jako gérne warto$ci
skrajne. Dla wiekszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej Sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice
Sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowitey.

alos — $rednia dfugosc pobytu

Cenniki komercyjne

Poza swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustug niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez opfate za ustuge (fee
for service).

W przypadku $wiadczen zabiegowych catkowity koszt nabycia takiej ustugi na rynku komercyjnym obejmuje,
obok zabiegu operacyjnego, konsultacje przedoperacyjng a takze, w czesci przypadkow, koszty badan
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej omoéwiony zostaje

3 hitp://biurose.sejm.qgov.pliteksty pdf 06/i-1256.pdf, data dostepu: 22.04.2016 1.;

4 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/95138/E74467.pdf?ua=1; http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-
system/publicly-funded-health-and-disability-services, data dostepu: 22.04.2016 r.

5 http:/Avww.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights, data
dostepu: 22.04.2016 .
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szczegbtowo sam zabieg jak i jego koszty, pacjent otrzymuje takze wykaz badan diagnostycznych, ktére
nalezy wykonac przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych $wiadczeh wyszukiwano wsréd $wiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotow cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacja, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy sobie
prawo do zmian”. Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt rézny — w czesci szczegbdtowo okredlano
cene Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta wskazywana
ogolnie bez szczegbétowego wymienienia, co jest wliczone z cene swiadczenia lub tez przedstawiony byt
zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Pozostata czes¢ podmiotdw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umowienia sie na wizyte i ustalenia szczegotéw
Swiadczenia oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto préobe pozyskania jej
telefonicznie.

W analogiczny sposéb, ceny komercyjne zagraniczne zostaly pozyskane przez przeszukiwanie stron
internetowych jak réwniez drogg mailowa. Odnaleziono ceny dla krajow: Wielka Brytania, Irlandia, Estonia,
totwa, Stowacja, Czechy, Stowenia, Serbia, Australia.

W Polsce ceny komercyjne zabiegdéw usunigcia zacmy metoda fakoemulsyfikacji z implantacjg soczewki
standardowej wahajg sie od 1990 do 5180 zl, a soczewki specjalistycznej od 3200 do 8000. W tabeli 16
przedstwiono réwniez srednie cen komercyjnych dla $wiadczen z podziatem na soczewki standardowe (3185
zt dla 42 $wiadczeniodawcéw) i soczewki specjalistycznej (56221 zt dla 35 Swiadczeniodawcow).

Tabela 16. Ceny komercyjne w Polsce dla zabiegu usunigcia zaémy metoda fakoemulsyfikacji z implantacjg soczewki
standardowej i specjalistycznej

Ceny usuniecie zaémy z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

Soczewka standardowa Soczewka specjalistyczna
Srednia 3185zt 5221zt
min 1990 zt 3200 zt
max 5180 zt 8 000 zt
n 42 35

Zrédfo: Opracowanie wiasne

W tabeli 17 zaprezentowano ceny komercyjne dla krajow: Wielka Brytania, Irlandia, Estonia, totwa, Stowenia,
Serbia, Austria. Najwyzsza cena usunigcia zaémy z implantacjg soczewki standardowej jest w Wielkiej Brytanii
i wynosi 15 737 zt, a najnizsza 1 654 zt w Czechach.

Tabela 17. Ceny komercyjne za granicg dla zabiegu usunigcia zaémy z implantacjg soczewki standardowej

BW|eIkg Irlandia Estonia totwa Stowacja Czechy Stowenia Serbia Australia
rytania
$rednia 12 691 zt 9367 zt 4691 z 2496 zt 2469 zt 2715z 3392z 2672z 11331z
max 15737 z 9367 zt 6 344 zt 3364 zt 3449 zt 4130 z 3619z 2672z 11331z
min 10 295 zt 9367 zt 2618z 1895zt 1703 zt 1654 zt 3193zt 2672z 11331z
n 9 1 3 4 3 3 3 1 1
Zrédto: Opracowanie wiasne
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. Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art. 31lc
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na podstawie
okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i
niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone bylo w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rdwnego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady
postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczacego wytaniania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotow innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o
pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie zostato ogtoszone zgodnie z wykazem swiadczeh zaakceptowanym przez Pana Krzysztofa
tanda Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-
5/GS/2015 i przebiegato w nastepujagcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcow;

3. wybor Swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego wynagrodzenia
dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcéw, ktory zadeklaruje zawarcie umowy o odptatne
przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie uméw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te zakres
Swiadczen (826 sSwiadczeniodawcow, ktorych liste wraz z danymi teleadresowymi otrzymata AOTMIT z NFZ)
oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania przestano
do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem zamieszczenia stosownych informacji na
stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze ze wzgledu na rozlegty i wieloaspektowy zakres prac
analitycznych, Agencja podjeta decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy
zadeklarujg ich przekazanie w zaproponowanym uktadzie. Odstgpiono od wymogdéw okreslonych w ww.
Zarzgdzeniu 51/2015 dotyczacych wyboru podmiotéw i rankingowania Podmiotéw (przyjeto ankiety od
wszystkich $wiadczeniodawcéw, ktérzy zadeklarowali przekazanie danych w formacie okreslonym przez
Agencje).

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 19 lutego 2016 r., do dnia 26 lutego 2016 r. wptynety po
22 ankiety od podmiotéw realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia. Ponizsza tabela zawiera informacje
odno$nie procedury pozyskania danych dotyczgcych przedmiotu opracowania, tj. Usuniecie za¢my powiktanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki (B18) oraz Usuniecie zacmy niepowikianej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki (B19).

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 1.
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Tabela 18. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie¢ do $Swiadczen Usunigcie zaémy powiktanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki oraz Usunigcie zacmy niepowiktanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

B18 B19
Liczba $wiadczeniodawcow, realizujacych procedure w ramach finansowania 232 242
Swiadczen ze Srodkow publicznych
Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowej procedury 22 22
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspdtpracy przed 2 2
podpisaniem umowy
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 20 20
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po 1 1
podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane (umowa odpfatna, 19 19
nieodptatna)

*zgodnie z baza teleadresowg przekazang przez NFZ

Swiadczeniodawcy przekazywali dane w formie formularza zawierajgcego pola do wpisania informacji na
temat kosztéw ponoszonych przy udzielaniu typowego/ przecietnego/ najczesciej stosowanego sposobu
realizacji danego $wiadczenia. Wzor tego formularza okreslony zostat w Zarzadzeniu 7/2016 Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 marca 2016 roku.

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych arkuszy:

czesci ogolnej — zawierajgcej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej,

tabeli do wpisania informacji o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji Swiadczenia, z pominieciem tych uzywanych w trakcie
zabiegu operacyjnego; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestos¢ zastosowania
w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

tabel do wpisania wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego pacjenta
(np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatéw krwiopochodnych i preparatow zywieniowych
oraz wyrobéw medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku
pacjentow; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestos¢ zastosowania w odniesieniu
do ogolnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

tabel zbierajgcych informacje o procedurach wykonywanych na rzecz pacjenta w trakcie przecietej
realizacji $wiadczenia,

czesci zawierajgcej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych z realizacjg procedury
zabiegowej.

3.2. Ustalenie taryfy

W celu ustalenia kosztu $wiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do kazdego z nich wyodrebniono
nastepujgce elementy:

baza — podstawowy koszt Swiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobéw, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy pacjent
znajduje sie w oddziale bgdz tez ma udzielane dane $wiadczenie; w przypadku kazdego $wiadczenia
koszt bazowy podzielono dodatkowo na sktadowe wskazujgce na najwazniejsze zasoby: lekarze,
pielegniarki, pozostaty personel medyczny, infrastruktura; w przypadku swiadczeh zabiegowych te same
elementy okre$lone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

leki i wyroby medyczne;

procedury medyczne, w tym w szczegolnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez Swiadczeniodawcow,
z wykorzystaniem metod opisanych w Zatgczniku nr 2.
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Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych swiadczenia przedstawiony zostat w ponizszej
tabeli. Szczegodtowe zestawienie informacji dotyczace kosztéw poszczegoinych elementow swiadczen zawarte
sg w Zatgczniku nr 3 oraz 4.

Tabela 19. Wyniki analizy kosztéw

Srednia Koszty zmienne Wynik
e . o Koszty .
Nazwa swiadczenia diugosé state ey analizy
hospitalizacji * i kosztow
p ) Procedury medyczne Leki

B18 Usuniecie zaémy powikianejz 2.20 140428| 4351 722,74 159,74 | 2330,28
jednoczesnym wszczepieniem soczewki

B19 Usunigcie zaémy niepowiktanejz 1,35 973.43| 41,49 708,76 156,73 | 1851,28
jednoczesnym wszczepieniem soczewki

* - diagnostyka i konsultacje

Wyniki analizy kosztoéw sg 0 12% (B18) i 19% (B19) nizsze niz aktualne stawki NFZ (przy cenie 52 zt za 1 punkt
w lecznictwie szpitalnym).

W porozumieniu z Ministrem Zdrowia, biorgc pod uwage aspekty zwigzane z podazg i popytem, podjeta
zostata decyzja o zaproponowaniu dla przedmiotowych $wiadczen utrzymania dotychczasowych taryf.
Uznano, iz zmniejszenie wartosci taryfy wptynie w tym przypadku negatywnie na podaz $wiadczen, co bytoby
szczegolnie niekorzystne w obliczu bardzo dtugich kolejek do swiadczen. Zaproponowano jednoczesnie, aby
w ramach wyceny grupy realizowane byly porady kwlifikacyjne z niezbednymi badaniami oraz kontrole po
wykonaniu zabiegu. Swiadczeniodawca realizujgcy zabieg zapewniatby pacjentom kompleksowa opieke w
tym zakresie.

Dodatkowo, rekomenduje sie zmiane nazwy grupy B18 na: "Usuniecie zaémy wiktajgcej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki”, w celu doprecyzowania, ze grupa obejmuje pacjentéw z chorobami
wspotistniejacymi a nie powiktaniami po zabiegu. Konieczne tez wydaje sie wskazanie choréb
wspdtistniejgcych, ktére mogag wpltywac na rozszerzenie i koszty sprawowanej opieki, a wiec ustalenie $cistych
kryteriow kwalifikacji do $wiadczenia w oparciu o analizy HTA.

Tabela 20. Projekty taryf dla Swiadczen usunigcia zaémy (grupy JGP B18 i B19)

Projekt | Projekt
Swiadczenie taryfy | taryfy Zmiana % Uwagi
(PLN) | (punkty)

Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi

B18 Usuniecie za¢my badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu.

powiktanej z 2756 5300 0.00% Rekomenduje sie zmiane nazwy grupy: "Usuniecie zaémy wikiajgcej
jednoczesnym ' ’ z jednoczesnym wszczepieniem soczewki".

wszczepieniem soczewki Rekomenduje sie ustalenie $cistych kryteriéw kwalifikacji do
Swiadczenia w oparciu o analizy HTA.

B19 Usuniecie zacmy Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi
niepowikianej z badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu.
jednoczesnym 2236 43,00 0,00% Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriow kwalifikacji do
wszczepieniem soczewki $wiadczenia w oparciu o analizy HTA.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne]

Wobec propozycji pozostawienia wyceny procedur dotyczgcych usuniecia zacmy na niezmienionym poziomie,
skutki finansowe dla ptatnika publicznego w zakresie wydatkéw na realizacje $wiadczen z grup B18 i B19 nie
powinny ulec zmianie.

Z uwagi jednak na propozycje, aby wycena grupy obejmowata nie tylko koszt samego zabiegu, ale takze koszt
porady kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu, ostateczny wynik analizy
wptywu na budzet ptatnika moze wskazywa¢ na oszczednosci w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.
Bardziej prawdopodobne jest jednak zmniejszenie kolejek do okulisty poprzez uwolnienie puli porad
zarezerwowanych na kwalifikacje i kontrole po zabiegu usuniecia za¢my.

Dodatkowo, doktadne zdefiniowanie zaémy wiktajgcej sie moze spowodowac, ze czes¢ pacjentdw zostanie
rozliczona grupg dedykowang usunieciu zaémy niepowiktanej, a wiec tanszg. Przeniesienie czesci pacjentow
do tanszej grupy moze spowodowac¢ oszczednosci dla pfatnika lub wptyngé na zmniejszenie kolejek do
Swiadczenia, ze wzgledu na mozliwo$¢ wykoniania wiekszej liczby procedur w ramach tej samej puli Srodkow.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny punktowej $wiadczen Usuniecie zacmy powiktanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki (grupa JGP B18) oraz Usuniecie zaémy niepowiktanej
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki (grupa JGP B19) przyjetej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w oparciu o analize rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcow, a takze popytu i podazy.

Zacma (tac. cataracta) jest chorobg oczu, objawiajgcg sie czesciowym lub catkowitym zmetnieniem soczewki
wewnatrzgatkowej i pogtebiajgcg sie utratg ostrosci widzenia, ktéra moze prowadzi¢ do catkowitej utraty
wzroku. Obecnie stosowang metodg usuwania zaémy z wykorzystaniem technologii rozdrobnienia soczewki
i aspiracji zaémy jest fakoemulsyfikacja. Jest to metoda zewnatrztorebkowego usuniecia zaémy poprzez
rozdrobnienie jadra soczewki pod wplywem wibracji ultradZzwiekowej i wyssanie mas soczewkowych.
W przypadku zabiegdbw metodg fakoemulsyfikacji wymagane jest stosowanie sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej zwijalne;.

Ze wzgledu na materiat, z ktérego sg wykonane soczewi zwijalne wyrdznia sie m.in. soczewki silikonowe,
akrylowe, kolamerowe; z kolei ze wzgledu na cechy geometryczne soczewki mozna podzieli¢ na
jednoogniskowe — sferyczne i asferyczne, wieloogniskowe (akomodacyjne) oraz toryczne. Wybor soczewki
wewnatrzgatkowej powinien by¢ uwarunkowany wzgledami medycznymi, a takze stylem zycia i potrzebami
pacjenta.

Wedtug danych z NFZ, w 2014 r. podpisano 242 umowy ze swiadczeniodawcami w grupie B18 i z 249
Swiadczeniodawcami w grupie B19, a w 2015 r. — 232 w grupie B18 i 242 w grupie B19.

Wedtug danych NFZ z marca 2016 roku, $redni czas oczekiwania na zabieg usuniecia zaémy wynosi ok.
4 miesiecy w przypadkach pilnych (od ok. 2 miesiecy w wojewddztwie zachodniopomorskim do ok. 7 miesiecy
w wojewoddztwie matopolskim) i ok. 20 miesiecy w przypadkach stabilnych (najdtuzej oczekuje sie na zabieg
w wojewddztwach dolnoslgskim i opolskim — ok. 2,5 roku, i w wojewddztwie Swigtokrzyskim — ok. 2 lat,
a najkrocej w wojewddztwach lubelskim i zachodniopomorskim okoto jednego roku).

Srednia liczba oczekujacych przypadajgcych na jednego $wiadczeniodawce wyniosta w marcu 2016 r. 2
060,544 osoby w przypadkach stabilnych i 97,716 osoby w przypadkach pilnych. Najmniej oczekujgcych
srednio w kolejce przypadkdw pilnych jest w wojewddztwie warminsko-mazurskim (12), wielkopolskim (25,33),
zachodniopomorskim (25,77), najwiecej w: opolskim (638), dolnoslgskim (210,48) i lubuskim (197,17).
Najmniejsze Srednie liczby oczekujgcych przypadkéw stabilnych obserwuje sie w wojewddztwie lubelskim
(894,11) i wielkopolskim (929,77), najwigksze w wojewddztwie opolskim (4 584,25) i dolnoslaskim (3 288,29).

Catkowita liczba oczekujgcych na zabiegi usuniecia zaémy wyniosta w marcu 2016 r. prawie 24,5 tys. dla
przypadkow pilnych oraz ponad 515 tys. dla przypadkow stabilnych.

Aktualna wycena zabiegdw usuniecia zaémy stosowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynosi 53 punkty
(2 756 PLN) dla grupy B18 dla swiadczeniodawcow z umowg ,hospitalizacja”, 50 punktéw (2 600 PLN) dla
Swiadczeniodawcoéw z umowg ,hospitalizacja planowa” oraz 47 punktéw (2 444) dla Swiadczeniodawcow z
umowsg ,leczenie 1 dnia” lub Swiadczen realizowanych <2 dni. W przypadku grupy B19 wycena, niezaleznie o
typu umowy Swiadczeniodawcy, wynosi 43 punkty (2 236 PLN). W 2014 roku zrealizowano 85 225 Swiadczen
z grupy B18 na tgczng kwote 226 345 415 zt oraz 132 809 $wiadczenh z grupy B19 na tgczng kwote 304
742 452 zt.

Ceny komercyjne zabiegdw usuniecia zaémy metodg fakoemulsyfikacji z implantacjg soczewki standardowej
wahajg sie od 1 990 do 5 180 zt (Srednia: 3185 zt dla 42 swiadczeniodawcow), a soczewki specjalistycznej od
3200 do 8 000 ($rednia: 5 221 zt dla 35 Swiadczeniodawcow).

Odnaleziono réwniez ceny komercyjne zabiegéw usuniecia zacmy dla krajow: Wielka Brytania, Irlandia,
Estonia, totwa, Stowenia, Serbia, Austria. Najwyzsza cena usuniecia zaémy z implantacja soczewki
standardowej jest w Wielkiej Brytanii i wynosi 15 737 zt, a najnizsza 1 654 zt w Czechach.

Wyniki przeprowadzonej analizy kosztow sg o 12% (B18) i 19% (B19) nizsze niz aktualne stawki NFZ (przy
cenie 52 zt za 1 punkt w lecznictwie szpitalnym). Jednak biorgc pod uwage aspekty zwigzane z podazg
i popytem, uznano za zasadne utrzymanie dla przedmiotowych $wiadczen dotychczasowych taryf.
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Zaproponowano jednoczesnie, aby w ramach wyceny grupy realizowane byty porady kwlifikacyjne z
niezbednymi badaniami oraz kontrole po wykonaniu zabiegu.

Dodatkowo, rekomenduje sie zmiane nazwy grupy B18 na: "Usuniecie zacmy wikfajgcej z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki’, w celu doprecyzowania, ze grupa obejmuje pacjentow z chorobami
wspotistniejgcymi a nie powiktaniami po zabiegu. Konieczne tez wydaje sie ustalenie Scistych kryteriow
kwalifikacji do $wiadczenia w oparciu o analizy HTA.

Wobec propozycji pozostawienia wyceny procedur dotyczgcych usuniecia zaémy na niezmienionym poziomie,
skutki finansowe dla ptatnika publicznego w zakresie wydatkéw na realizacje $wiadczen z grup B18 i B19 nie
powinny ulec zmianie.

Z uwagi jednak na propozycje, aby wycena grupy obejmowata nie tylko koszt samego zabiegu, ale takze koszt
porady kwalifikacyjnej z niezbednymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu, ostateczny wynik analizy
wptywu na budzet ptatnika moze wskazywa¢ na oszczednos$ci w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
Bardziej prawdopodobne jest jednak zmniejszenie kolejek do okulisty poprzez uwolnienie puli porad
zarezerwowanych na kwalifikacje i kontrole po zabiegu usuniecia za¢my.

Dodatkowo, doktadne zdefiniowanie zaémy wiklajgcej sie moze spowodowagé, ze czes$é pacjentéw zostanie
rozliczona grupg dedykowang usunieciu zacmy niepowiktanej, a wiec tansza. Przeniesienie czesci pacjentéw
do tanszej grupy moze spowodowac oszczednosci dla ptatnika lub wptyngé na zmniejszenie kolejek do
Swiadczenia, ze wzgledu na mozliwo$¢ wykonania wiekszej liczby procedur w ramach tej samej puli Srodkéw.

Dodatkowe uwagi

o Rekomenduje sie rozwazenie mozliwosci wdrozenia nowego, odrebnego mechanizmu finansowania
soczewek przy zabiegach usuniecia zaémy w celu zapewnienia pacjentom dostepu do soczewek
wewnatrzgatkowych zaawansowanych technologicznie, dobranych na podstawie obiektywnych
kryteriow medycznych i preferencji pacjenta.

o Wydaje sie zasadne rozwazenie mozliwosci zroznicowania wyceny sSwiadczen z grupy B19
w zaleznoséci od typu umowy $wiadczeniodawcy, podobnie, jak ma to miejsce w grupie B18, ze
wzgledu na réznice w statych kosztach funkcjonowania podmiotéw, kiére muszg spetni¢ inne
wymagania.
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