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Zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy JGP B16 i B17) WT.541.5.2016

. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego swiadczenia opieki zdrowotnej,
w oparciu o analize kosztéw przedstawionych przez Swiadczeniodawcow, 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
taryfikacji, ktérych wycena jest niewspoétmiernie wysoka badz niewspdétmiernie niska w stosunku do kosztow
realizacji. Podstawe wyboru $wiadczeh 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 swiadczeniu;

— informacje od uczestnikow rynku;

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

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

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 procedury: Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub
dekaliny, w tym wieloproceduralne (kod produktu 5.51.01.0002016) oraz Zabiegi z wykonaniem witrektomii,
w tym wieloproceduralne (kod produktu 5.51.01.0002017) finansowane w ramach rodzaju leczenia
szpitalnego.
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2.1.

Zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy JGP B16 i B17) WT.541.5.2016

. Oceniane swiadczenie

Przedmiotem opracowania sg swiadczenia z zakresu okulistyki:
Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne oraz
Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne.

Charakterystyka Swiadczenia

Witrektomia jest zabiegiem witreoretinalnym (corpus vitreum—ciato szkliste, retina-siatkbwka) w zakresie
gtebokich struktur gatki ocznej polegajgcym na usunieciu za pomocg narzedzi mikrochirurgicznych
patologicznych zmian i schorzen z ciata szklistego i siatkowki oka. Dostownie witrektomia oznacza zabieg
polegajgcy na wycieciu zmienionego ciata szklistego (zelowej substancji wypetniajgcej tylna, najwieksza
komore oka). Witrektomie stosuje sie celem stabilizacji, przywrdcenia lub tez poprawy funkcji siatkdwki [1].

Witrektomie stosuje sie w leczeniu nastepujgcych schorzen [1]:

e odwarstwienie siatkowki

e retinopatia cukrzycowa

e cukrzycowy obrzek plamki

e obrzek plamki po zakrzepach zyty sSrodkowej siatkowki

e urazy gatki ocznej (zwtaszcza tych, w ktorych zranieniu ulegly sciany gatki ocznej)

e niewchtaniajgce sie krwotoki do komory ciata szklistego, przedsiatkéwkowe i podsiatkbwkowe

e otwory w plamce (zwykle to samoistne zmiany, wystepujgce w starszym wieku, polegajace na
petnosciennym ubytku lub przedarciu siatkbwki w obrebie anatomicznego dotka, czyli tej czesci
siatkdwki, ktéra jest odpowiedzialna za ostre widzenie)

e btony nasiatkbwkowe i podsiatkbwkowe (powodujgce znieksztatcenie obrazu)

e pomarszczenie plamki (macular pucker)

e zmetnienia ciata szklistego

e infekcyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej

e niektore przypadki zwyrodnienia plamki zéttej zwigzanego z wiekiem

e powiktania po wczesniejszych operacjach okulistycznych

Witrektomia uwazana jest za zabieg ostatniej szansy, na ktéry kwalifikowani sg pacjenci wtedy, kiedy nie ma
innych sposobdéw wyleczenia siatkowki lub ciata szklistego. Witrektomia moze przynieS¢ nastepujgce
korzysci [1]:

e poprawi¢ lub ustabilizowa¢ ostro$¢ wzroku

e spowolni¢ lub zahamowa¢ proces chorobowy

e odtworzy¢ warunki anatomiczne w gatce ocznej

Rysunek 1. Schemat zabiegu witrektomii

//7 - 4
\ Szklistka V4 A\
Witre Syfatiowod

<

Zrodhfo: http://oftalmika. pl/news/11/32/Witrektomia/d,szczegolowy zabiegi

Witrektomia przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym (pozagatkowe wstrzykniecie s$rodka
znieczulajgcego) wspomaganym sedacjg farmakologiczng. W trakcie zabiegu korzystajac ze
specjalistycznego mikroskopu wykonuje sie 3-4 linijne wejscia w twardowce (warstwie tworzgcej sciane galki
ocznej) o diugosci od 0,5 do 1,0 mm, w odlegtosci 4 mm od rgbka rogéwki, przez ktére wprowadzane sg do
oka narzedzia chirurgiczne, takie jak specjalne noze czy Zrédito Swiatta. Schemat zabiegu witrektomii
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2.2.

Zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy JGP B16 i B17) WT.541.5.2016

zaprezentowano na rysuneku 1. W zaleznosci od $rednicy wprowadzanych narzedzi zabieg moze wymagac
zatozenia szwow i wowczas nosi nazwe PPV: 20Gauge 0,9mm, albo jest bezszwowy i nazywa sie TSV:
23Gauge-0,7mm lub 25Gauge-0,5mm. Po wycieciu ciata szklistego, w zaleznosci od przyczyny operacji,
stanu miejscowego oka operowanego oraz prognoz pooperacyjnych, gatke oczng wypetnia sie jedng
Z ponizszych substanciji [1]:

1. Jatowy ptyn o odpowiednim sktadzie chemicznym, ktory stopniowo ulega wymianie na ptyn produkowany
przez struktury wydzielnicze oka;

2. Jalowe powietrze Ilub mieszanine gazu rozprezajgcego (SF6-szesciofluorek siarki, C3F8-
oktafluoropropan), ktére réwniez ulegajg stopniowej wymianie na ptyn wewnatrzgatkowy w przeciggu 2-4
tygodni. Podanie mieszaniny gazu rozprezajgcego powoduje znacznego stopnia uposledzenie widzenia
(nawet do poziomu rozrézniania ruchéw reki przed okiem), trwajgce od kilku dni do kilku tygodni
(w zaleznosci od zastosowanej mieszaniny gazu). Uposledzenie widzenia ma charakter przemijajgcy.
Podanie gazu lub powietrza wigze sie tez z potrzebg utrzymywania przez pacjenta odpowiedniej pozyciji
(chodzenie oraz siedzenie z twarzg skierowang do dotu, spanie na brzuchu). Nie zastosowanie sie
do powyzszych zalecen moze spowodowaé w tym przypadku brak efektu leczniczego;

3. Olegj silikonowy, ktéry nie ulega wymianie na ptyn wewnatrzgatkowy i wymaga chirurgicznego usuniecia
po uptywie pewnego czasu. Podanie oleju silikonowego do wnetrza oka powoduje zmiane refrakcji uktadu
optycznego oka, co oznacza, iz pacjent wymaga dodatkowej korekcji. Czasami réznica korekcji obu oczu
jest na tyle duza, iz nie mozna dobra¢ odpowiedniej korekcji okularowej na okres obecnosci oleju
silikonowego w oku. W niektdrych przypadkach mozna zatozy¢ soczewke kontaktowg na operowane oko.

Generalnie, rodzaj wyzej wymienionego wypetnienia zalezy od decyzji chirurga, ktéry dopiero podczas
operacji moze w petni ocenic stan oka. Witrektomia czesto fgczona jest z wymiang zmetniatej soczewki oka
(czyli usunigciem zac¢my)-takg operacje nazywa sie fakowitrektomia, badz z zatozeniem opaski lub plomby
wgtebiajgcej Sciane gatki ocznej [1].

Obserwowane powiktania zabiegu witrektomii to [1]:

e odwarstwienie siatkdwki

e infekcyjne zapalenie wnetrza oka (1 na 5000)

e wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego

e  krwotoki do wnetrza oka (1-2 na 1000)

e postep zmetnienia soczewki (w przypadku zabiegdéw z podaniem gazu rozprezajgcego szybszy postep
zmetnienia soczewki obserwowany jest w kazdym operowanym przypadku)

e inne (nieszczelnos¢ rany pooperacyjnej, itd. )

Sposéb oraz poziom finansowania w Polsce

Witrektomia finansowana jest w systemie Jednorodonych Grup Pacjentéw z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Swiadczenie rozliczane jest grupami:

e B16 - Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym
wieloproceduralne (kod produktu 5.51.01.0002016) oraz
e B17 - Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne (kod produktu 5.51.01.0002017),

zgodnie z zasadami okreslonymi w Zarzgdzeniu nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnial9 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne[2]. Swiadczenia te, jak wszystkie z zakresu lecznictwa szpitalnego, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, mogg by¢ udzielane w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia.
Tryby te rozporzadzenie Ministra Zdrowia charakteryzuje nastepujgco [3] :

e hospitalizacja — catodobowe udzielanie swiadczen gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym,
obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili
przyjecia swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu;

e hospitalizacja planowa — hospitalizacja wykonywana w trybie planowym;
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Zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy JGP B16 i B17) WT.541.5.2016

e leczenie jednego dnia — udzielanie $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

W ponizszej tabeli 1 zamieszone zostaty wartosci punktowe poszczegolnych tryboéw hospitalizacji w grupie
B16 i B17 wraz z ich ceng NFZ.

Tabela 1. Wartosci punktowe poszczegoélnych trybéw hospitalizacji w grupach B16 i B17 wraz z ich ceng NFZ

HOSPITALIZA "LECZENIE Al Tralarbabn
HOSPITALIZA .+ | 2.DNI - typ umowy
- | CJA PLANOWA | JEDNEGO DNIA! I
Kod Kod produk N CJA - wartos¢ oS n hospitalizacja/
rupy od produktu azwa grupy punktowa i w © wartosc - wartos¢ hospitalizacja
9 punktowa i w punktowa i w oz
ztotych planowa - wartos¢
ztotych ztotych .
punktowa i w ztotych
Zabiegi z wykonaniem
witrektomii z uzyciem
A 163 155 147 147
B16 5.51.01.0002016 | oleju _S|I|konowego lub 8 476 21 8 060 zt 7 644 74 7 644 74
dekaliny, w tym
wieloproceduralne
Zabiegi z wykonaniem
B17 5.51.01.0002017 | witrektomii, w tym 7 zlgg - 6 éfg - 6 égze A 6 §5226 A
wieloproceduralne

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstwie zatgcznika 1a Zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ [2]

Podstawowe statystyki, jak liczbe pacjentéw, liczbe hospitalizacji czy srednig wartos¢ grup B16 i B17
w 2014 r. zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Podstawowe statystyki grup B16 i B17 w 2014 roku

Wyszczegoélnienie B16 B17
Liczba pacjentow 6809 8204
Liczba hospitalizacji 8046 8760
Srednia wartos¢ grupy (z4) 8 241,63 6 947,53
Srednia warto$¢ hospitalizacji (z4) 8 287,62 6 948,94
Catkowita warto$¢ realizacji $wiadczen 66 312 154 60 860 362

Zrédfo: dane NFZ

W tabeli 3 przedstawiono liczbe hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczenh.

Tabela 3. Liczba hospitalizacji i czas pobytu w podziale na zakres $swiadczen dla grup B16 i B17 w 2014 roku

Liczba hospitalizaciji e el czasu
Zakres swiadczen pobytu (dni)

B16 B17 B16 B17
03.4600.030.02 - OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA 6995 6434 2 2
03.4600.031.02 - OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 584 1220 1 1
03.4600.032.02 - OKULISTYKA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA 436 866 0 0
03.4601.030.02 - OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - 145 - 6
03.4601.031.02 - OKULISTYKA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - 95 - 7

Zrédfo: dane NFZ

Warunki realizacji swiadczenia okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego [3].
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Zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy JGP B16 i B17) WT.541.5.2016

Podjeto tez prébe przeanalizowania jak wartosciowo rozktadaty sie rozliczenia z NFZ w 2014 r.
Swiadczeniodawcow wykonujgcych zabiegi witrektomii w zaleznosci od profilu szpitala [Rysunek 2].

Rysunek 2. Udziat procentowy wartosci rozliczenia z NFZ przez SPZOZ-y i NZOZ-y w 2014 r. w podziale na zakres swiadczen

B16 ® SPZOZ M NZOZ
/—4% [ 0%

100%
90%
80%
70%
60%

’ 94% 999
50%
0%
30%
20%
10%

% 1%
0%
HOSPITALIZACIA DZIECIECA CHIRURGIA JEDNEGO HOSPITALIZACIA
DNIA PLANOWA
317 M SPZOZ M NZOZ
1%
o
90% 1

80%
70%
60%

98% 95%
50%
40%
30%
20%
10%

’ % 5%
0%
HOSPITALIZACIA DZIECIECA CHIRURGIA JEDNEGO HOSPITALIZACIA
DNIA PLANOWA

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Z powyzszych wykresow tatwo zauwazyC, Zze generalnie tryb hospitalizacji i hospitalizacji dzieciecej -
zarébwno w przypadku swiadczen B16 jak i B17 — jest wykonywany gtéwnie przez Swiadczeniodawcow
publicznych, natomiast tryb chirurgii jednego dnia i hospitalizacji planowej jest domeng $wiadczeniodawcow

prywatnych.
2.3. Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczbe osdb oczekujacych na
udzielenie swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.
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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 ,Ogdélnopolskim 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 $wiadczeniodawcéw, szczegbfowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujacych 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 zostaty dane ze wszystkich komarek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do $wiadczeh 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 $wiadczenia, ktére w opinii autorow sg wazne z
punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostalo oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistdw z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia potencjatu do realizacji swiadczen dokonano
rowniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Dostepnosé zasobow

W ponizszych tabelach i na wykresie przedstawiono trendy w liczbie i wykorzystaniu tézek szpitalnych
w oddziatach okulistycznych. Mozna zauwazyé¢, 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 4. Liczba t6zek okulistycznych w Polsce

Dziatalnos¢ 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

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

Tabela 5. Wykorzystanie tozek (w %) w oddziale okulistycznym

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych
ogolnych: wykorzystanie tézek (%) 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
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Rysunek 3. 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 2,5 tys.

Tabela 6. Lekarze specjalisci 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

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

Rysunek 4. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia z zakresie okulistyki

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placoéwkach
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Kolejki

Wedtug danych NFZ z marca 2016 r. w skali kraju $redni czas oczekiwania na zbieg witrektomii wynosi okoto
19 dni w przypadkach pilnych (srednio okoto 6 oséb oczekujgcych) i prawie 2,5 miesigca w przypadkach
stabilnych (Srednio 32 osoby w kolejce).
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Najmniej oczekujgcych $rednio w kolejce przypadkéw pilnych jest w wojewddztwie opolskim (0),
podkarpackim (0,03), lubuskim (0,5), najwigcej w: pomorskim (35,27), dolnoslgskim (12,03) i wielkopolskim
(11,34). Najmniejsze $rednie liczby oczekujacych przypadkéw stabilnych obserwuje sie w wojewddztwie
lubuskim (1,85), najwieksze w wojewddztwie tédzkim (212,86) i dolnoslgskim (49,61).

Na rysunku 3 zamieszczono mape obrazujgcg jak rozktada sie czas oczekiwania na zabieg witrektomii w
skali Polski w poszczegdinych wojewddztwach.

Tabela 7. Dane dotyczace czasu oczekiwania i liczby oséb oczekujagcych na zabieg witrektomii w poszczegélnych
wojewodztwach w okresie listopad 2015 — marzec 2016
SREDNIA LICZBA OSOB SREDNI CZAS OCZEKIWANIA
LP. WOJEWODZKI ODDZIAL NFZ OCZEKUJACYCH W DNIACH
SREDNIA Z OKRESU XI 2015 - Ill 2016
PRZYPADKI PILNE
1 | DOLNOSLASKI 12,03 52,95
2 | KUJAWSKO-POMORSKI 11,22 16,35
3 | LUBELSKI 0,98 6,54
4 | LUBUSKI 0,50 11,30
5 | tODZKI 7,23 52,26
6 | MALOPOLSKI 1,12 9,14
7 | MAZOWIECKI 5,71 10,48
8 | OPOLSKI 0,00 0,00
9 | PODKARPACKI 0,03 0,88
10 | PODLASKI 1,27 19,13
11 | POMORSKI 35,27 71,27
12 | SLASKI 3,86 10,83
13 | SWIETOKRZYSKI 0,73 4,27
14 | WARMINSKO-MAZURSKI 2,35 10,90
15 | WIELKOPOLSKI 11,34 15,25
16 | ZACHODNIOPOMORSKI 1,14 6,46
PRZYPADKI STABILNE
1 | DOLNOSLASKI 49,61 175,21
2 | KUJAWSKO-POMORSKI 2,87 18,67
3 | LUBELSKI 42,57 60,96
4 | LUBUSKI 1,85 46,20
5 | tODZKI 212,86 185,59
6 | MALOPOLSKI 13,15 73,85
7 | MAZOWIECKI 17,41 46,07
8 | OPOLSKI 4,57 11,32
9 | PODKARPACKI 2,59 8,66
10 | PODLASKI 27,77 74,37
11 | POMORSKI 38,93 135,00
12 | SLASKI 17,35 102,99
13 | SWIETOKRZYSKI 2,67 12,97
14 | WARMINSKO-MAZURSKI 25,05 89,05
15 | WIELKOPOLSKI 40,61 93,27
16 | ZACHODNIOPOMORSKI 8,66 21,38

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ (za listopad i grudzieri 2015 oraz styczeri — marzec 2016)

Sredni czas oczekiwania na zabieg w trybie pilnym w marcu 2016 r. wynosit od 0 dni (brak kolejki)
w wojewddztwie opolskim i podkarpackim do prawie 2,5 miesigca w wojewddztwie tédzkim. W przypadkach
stabilnych najdtuzej oczekuje sie na zabieg w wojewddztwach pomorskim i dolnoslaskim — ok. 9 miesiecy,
i w wojewddztwie Swietokrzyskim — ok. 2 lat, a najkrécej w wojewddztwach Swietokrzyskim i podkapackim —
7111 dni.
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Rysunek 5. Czas oczekiwania na zabieg witrektomii w poszczegé6lnych wojewoédztwach (dane z marca 2016 r.)

Przypadki pilne

pilne []0.00-4.10 [ 10.00 - 12.50 [ 12.52 - 16.00 [ 26.33 - 72.88

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Przypadki stabilne

stabilne [] 7.50 - 28.40

[]3200-6950 [@7583-9900 [12162-28967

Catkowita liczba oczekujgcych na zabiegi witrektomii wyniosta w marcu 2016 r. ponad 916 dla przypadkéw
pilnych oraz prawie 5 tys. dla przypadkéw stabilnych.

Tabela 8. Liczba oczekujacych na zabiegi witrektomii 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 825 743 910 983 916
przypadki stabilne 4718 4779 4904 4878 4994

Weditug badan Fundacji Watch Health Care, $redni czas oczekiwania na zabieg witrektomii wyniost
w okresie luty/marzec 2016 r. 1,5 miesigca.

Tabela 9. Sredni czas oczekiwania [w miesigcach] wg Fundacji Watch Health Care

N
—
o N ™ < n
N N p| N ™ — (32] < s < [To) = 9] ©
Sredni czas oczekiwania [w z| 3 S| 8| 8 S S by S S Iy S| 8 S
fnel — S = f o = S o = S o = ij >
miesiacach] S| | 2| 2| | 2| 8| 5| 2| 2| 5| z2|g| =
3
zabieg witrektomii 42 | 114|142 43| 28 | 7 | 84 | 45 | 53| 78 |64 | 42 |22]| 1,5

Zrédfo: Barometr WHC. Raport na temat zmian w dostepno$ci do gwarantowanych $wiadczeri zdrowotnych w Polsce za okres 2012-

2016. Fundacja Watch Health Care.
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2.4. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

2.4.1.Anglia

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 nabywac¢ 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 $wiadczen nieobjetych PbR, takich jak ochrona zdrowia psychicznego lub drogie srodki
farmaceutyczne, PCT i szpitale podpisujg kontrakty uwzgledniajgce okreslong liczbe swiadczen, a ceny sg
negocjowane lokalnie [4].

Healthcare Resource Groups (HRG), bedgce angielskim odpowiednikiem diagnosis — related groups (DRG),
umozliwiajg analize zaréwno dziatalnos$ci szpitala jak i generowanych kosztéw. Wszystkich przyjmowanych
do szpitala pacjentow klasyfikuje sie do odpowiednich grup HRG, podobnych klinicznie i jednorodnych pod
wzgledem ilosci wykorzystywanych zasobow. Fundusze przyznaje sie odpowiednio na podstawie procedur,
ktéorym 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 [4].

Kody w ramach HRG4 skfadajg sie z pieciu znakow (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 wigcej). Ostatni znak
(BZ06A) oznacza zbiér w ramach danego epizodu (np. zbiér odpowiadajgcy danej grupie wiekowej lub
ciezkosci stanu pacjentéw). Ogdlnie rzecz ujmujac, kod ,A” oznacza wieksze wykorzystanie zasobow niz kod
.B”, ktéry z kolei wskazuje na wieksze wykorzystanie zasobow niz kod ,,C”. Grupa HRG zakonczona 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. UZ01Z2) [4].

HRG4 korzysta z ulepszonego sposobu mapowania CC, dzieki czemu przypisana grupa HRG lepiej
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 ktoérych nie odnotowano istotnych rozpoznahn drugorzednych, sg
przyporzgdkowywane do wariantu ,bez CC” w ramach odpowiedniej grupy HRG, odpowiadajgcemu kategorii
0 najmniejszym wykorzystaniu zasobdw [4].

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 swiadczenie, dominujgcy epizod
Zostaje zastosowany / zakodowany.

Taryfy sg ustalane/ zalezg od $rednich kosztéw swiadczenia w kraju (wszyscy $wiadczeniodawcy sg
zobowigzani raportowac¢ wysokos$¢ poniesionych kosztow), po dostosowaniu/ uwzglednieniu zmiany kosztéw
w czasie wynikajgcej z takich czynnikéw jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz m.in.
réznice w kosztach pomiedzy poszczegoélnymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt hospitalizacji, lekdw i badan
diagnostycznych). Szczegdlnie kosztochtonne procedury/Swiadczenia sg wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy). Dla
wybranych swiadczen brak taryfy ogolnokrajowej i wskazane sg taryfy nieobowigzkowe (cena $wiadczenia
moze by¢ negocjowana lokalnie).
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Tabela 10. Grupy HRG dla B16 i B17 w Anglii

WT.541.5.2016

Grupa HRG
kos¢ taryfy
Grupa Nazwa produktu A | (wyso
Iimitopwa roinczepniowego Swiadczenie dla grupy Nazwa grupy HRG
przedstawiono
w tabeli 2)
BZ20z Complex Vitreous Retinal Procedures (Skomplikowane
B16 Zabiegi procedury witreoretinalne)
z wykonaniem 14.74 BZ21Z M_ajor Vit_reous Retinal Procedures (Gtéwne Procedury
witrektomii z uzyciem Mechaniczna witreoretinalne )
oleju silikonowego Iub |, o e BZ22Z Intermediate Vitreous Retinal Procedures (Procedury
dekaliny, w tym Intermediate witreoretinalne)
wieloproceduraine Bz23z Minor Vitreous Retinal Procedures (Drobne Zabiegi
Choroby witreoretinalnei)
oczu Bz20z Complex Vitreous Retinal Procedures (Skomplikowane
procedury siatkéwki szkliste)
B17 Zabiegi z 14.74 Bz21z Major Vitreous Retinal Procedures (Gtéwne Procedury ciata
: szklistego siatkowki
wykonaniem witrektomii, | Mechaniczna g. ; ) -
w tym wieloproceduralne | witrektomia - inne Bz227 Intermediate Vitreous Retinal Procedures (Procedury
Intermediate ciata szklistego siatkdwki)
Bz23z Minor Vitreous Retinal Procedures (Drobne Zabiegi ciata
szklistego siatkdwki)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [5]
Tabela 11. Wycena grupy HRG dlaB16 i B17
o Taryfa za kazdy
Taryfa — > Diugos¢ S
procedura | Taryfa taczona day Diugosc i hospitalizacji — | dodatkowy dzien
pozaszpitalna caselelective hospitalizacji — non-elective non-elective pobytu ponad limit
grupa HRG 3 3 elective (Ordinary | (Non-elective ; (Per day long stay
(Outpatient | (Combined day case . : (Non-elective long
; : : elective long stay | spell tariff) [£, f . payment (for days
procedure tariff) | / ordinary elective trimpoint) [dni] PLN] stay trimpoint) exceeding trimpoint)
[£, PLN] spell tariff) [£, PLN] p [dni] g tmp
[£, PLN]
1791£ 2215 ¢ 242 £
Bz20z - 10 069,00 2t 5 12452, 73 74 5 1360,52 2t
1408 £ 1565¢£ 242 £
Bz21Z ] 7 915,77 4 5 8798,43 zt 5 1360,52 7t
1164 £ 1919¢£ 242 £
Bz222 142£ 6 544,00 71 5 10 788,61 2t 5 1360,52 zt
353 £ 810 £ 242 £
Bz232 109£ 1984,56 21 5 4553,82 7t 5 1360,52 2t

Kurs funta szterling na dzieri 25.04.2016 r. wynosi 5,622 zt
Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie [5]

2.4.2 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 $wiadczenh [6].

W kraju tym dziata, finansowany z podatkéw, powszechny system ochrony zdrowia Medicare, jednoczesnie
pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludno$ci, w wysokosci 1,5% uzyskanego dochodu. Medicare
obejmuje mieszkahcow Australii, posiadajgcych obywatelstwo australijskie, wize statego pobytu lub

obywatelstwo Nowej Zelandii.

Medicare pokrywa szereg s$wiadczen zdrowotnych, z wyjgtkiem tzw. dodatkowych ustug medycznych

(ancillary services), do ktérych nalezg m.in.:

e leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne,
e konsultacje okulistyczne (w tym koszty zakupu okularéw i soczewek kontaktowych),

o fizykoterapia, terapia zajeciowa,
e koszty lekéw spoza wykazu,

e koszty zwigzane z transportem pacjentéw,

e opieka pielegniarska w domu chorego,
konsultacje logopedy,
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e koszty aparatow stuchowych,

e 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) [7], Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi.

Lekarze tzw. praktyki ogélnej (ang. general practitioners, GP) sg jednak uprawnieni do pobierania wyzszych
opfat za swoje ustugi i wéwczas pacjent musi pokry¢ z wtasnej kieszeni roznice miedzy ceng z wykazu,
a honorarium lekarza. Czeéciej 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 rzgdy 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 specjalistdw, z ktérymi szpital ma podpisang umowe. Pacjent nie ma wowczas
prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajagcym ze $Swiadczen
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 $wiadczenia 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 z wykazu 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 zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale mogg by¢ pokryte przez prywatne
ubezpieczenia medyczne [8].

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 warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 AUD).

Tabela 12. Grupy HRG dla B16 i B17 w Australii

Iiﬁrigopv?a Nazwa produktu rozliczeniowego Swiadczenie Grupa HRG Nazwa grupy HRG
B16 Zgblggl z wykor?gmem witrektomii z 14.74 Mechaniczna Cl4A Other Eye Procedures, Major Complexity
uzyciem oleju silikonowego lub itrektomia - i - -
Choroby |  dekaliny, w tym wieloproceduralne witrekiomia - Inne C14B Other Eye Procedures, Minor Complexity
oczu - -
B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii, | 14.74 Mechaniczna Cl14A Other Eye Procedures, Major Complexity
w tym wieloproceduralne witrektomia - inne C14B Other Eye Procedures, Minor Complexity

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [9]

Tabela 13. Wycena grupy HRG dla B16 i B17 w Australii

Liczba dni Waga punktu
PING Description Hospitalizacja Wycena
v8.0 Dolna . . :
. Gérna granica | bazowa diuzsza -
granica . . -
zwiekszenie/ dzien

C14A | Other Eye Procedures, Major Complexity 1 11 1,2194 0,2812 5 ,??‘égj’f?;
C14B | Other Eye Procedures, Minor Complexity 1 3 0,4117 0,1647 2 Og%égg;;;
Kurs dolara australijskiego na dzien 25.04.2016 r. wynosi 3,0036 zt
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie [9]
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2.4.3. Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii wiele swiadczen, w tym $wiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane
zarbwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcow, ktérzy
spetniajg kryteria do otrzymania tych swiadczen [10].

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sa 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 [10].

Tabela 14. Wycena grupy HRG dla B16 i B17 w Nowej Zelandii

Liczba dni Waga punktu
DRG Description ) Hospitalizacja Hospitalizaci Wycena
v8.0 Dolna Gorna krotsza - b a dtuzsza -
. . : azowa . .
granica | granica redukcja/ zwiekszenie/
dzien dzien
. . 5 954,33 $AU
C14A | Other Eye Procedures, Major Complexity 1 11 1,2194 0,2812 15 939,74 7t
. . 2 010,33 $AU
C14B | Other Eye Procedures, Minor Complexity 1 3 0,4117 0,1647 6038.22 2t

Kurs dolara nowozelandzkiego na dzien 25.04.2016 r. wynosi 2,677 zt
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie [10]

2.4.4.Sfowacja

Na Stowacji $wiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy
przemnozy¢ przez wycene wagi) [11].

Wartos¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi:

+ szpitale ogdlne: 1 002,64 EUR,

» szpitale uniwersyteckie (w tym dzieci): 1 552,74 EUR,

* TYP1 (kardiologia): 3 928,45 EUR,

»  TYP2 (onkologia): 2 944,89 EUR,

+ TYP3(inne): 1 927,19 EUR [12].
Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych réwniez sg rozliczane z uwzglednieniem wagi
Swiadczenia oraz jej aktualnej wyceny. Minimalna cena punktu wynosi obecnie 0,019916 EUR, natomiast
maksymalna cena punktu wynosi obecnie 0,029875 EUR [13].

Tabela 15. Grupy HRG odpowiadajacych B16 i B17 w Stowacji

Grupa Nazwa produktu - - Grupa
limitowa rozliczeniowego Swiadczenie DRG NEBTEIIE PR
Vykony na sietnici s pars-plana vitrektomiou, s extrakapsularnym
B16 Zabiegi CO3A | odstranenim SoSovky, s ur€itym vykonom na sietnici alebo odstranenie
z wykonaniem ocnej gule so su¢asnym vlozenim implantatu
witrektomii 14.74 cosg | Vykony nasietnici s pars-plana vitrektomiou, s extrakapsularnym
Z uzyciem oleju Mechaniczna odstranenim $oovky, bez uré&itého vykonu na sietnici
silikonowego lub witrektomia - - — - — -
dekaliny, w tym inne co3c Vykony na sietnici s pars-plana vitrektdmiou, bez extrakapsularneho
wieloprocédural-ne odstranenia $oSovky, s ur€itym vykonom na sietnici
* Vykony na sietnici s pars-plana vitrektomiou, bez extrakapsularneho
C03D A g ; R
Choroby odstranenia SoSovky, bez urcitého vykonu na sietnici
oczu Vykony na sietnici s pars-plana vitrektdmiou, s extrakapsularnym

CO3A | odstranenim SoSovky, s ur€itym vykonom na sietnici alebo odstranenie

B17 Zabiegi ocnej gule so su¢asnym vlozenim implantatu

, 14.74 ’ P : P 3
z Wykon"amem Mechaniczna CO3B Vykor)y na su%tnvlm s pars pIar]_a '\/ltrek'tomlou, s gxtr::_lk_apsularnym
witrektomii, w tym Witrektomia - odstranenim SoSovky, bez urcitého vykonu na sietnici
wieloprocedural-ne inne coac | Vykony nasietnici s pars-plana vitrektomiou, bez extrakapsularneho
*

odstranenia SoSovky, s urcitym vykonom na sietnici

Vykony na sietnici s pars-plana vitrektomiou, bez extrakapsularneho

Co3D odstranenia SoSovky, bez urcitého vykonu na sietnici

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie [11,14]
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Tabela 16. Wycena grup HRG odpowiadajacych B16 i B17 w Stowacji

G W Koszt [euro] przy wycenie

rupa . . . . aga unktu:

DRG Tlumaczenie w j. angielskim punktu P

1 002,64 euro 1 552,74 euro

Procedures on the retina via pars plana vitrectomy, with extracapsular lens

CO3A | removal, with some procedure on the retina or the removal of the eyeball 1,4644 1468,27 € 227383 €

e - . h 6 439,83 zt 9973,01 zt

with simultaneous insertion of the implant

CO3B Procedures on the retina via pars plana vitrectomy, with extracapsular lens 11724 1175,50 € 1820,43 €
removal, without other procedure on the retina ! 5155,74 z 7 984,40 zt

co3c Procedures on the retina via pars plana vitrectomy, without extracapsular 11973 1 200,46 € 1859,10 €
lens removal, with other procedure on the retina ! 5 265,22 zt 8 154,01 zt

Co3D Procedures on the retina via pars plana vitrectomy, without extracapsular 1.0797 1082,55 € 1676,49 €
lens removal, without other procedure on the retina ’ 4 748,06 zt 7 353,08 zt

Kurs euro na dzien 25.04.2016 r. wynosi 4,386 zt
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie [11,14]

2.4.5.Stowenia

W Stowenii od 2004 roku swiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sa
w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG. Przy wdrazaniu systemu wzorowano sie na
australijskim DRG (wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).

Tabela 17. Grupy HRG dla B16 i B17 w Stowacji

produkt dokaz SPP utez Vrednost storitev Dejavnost

Vitrekromija s silikonskim oljem Mehanska vitrektomija 1 188,60 € " bolniSni¢na
ali dekalinom - drugo (98 %) co3z 1,05 5213,19 z primer dejavnosti
Zdravljenje z vitrektomijo, Mehanska vitrektomija - C03z 105 1 188,60 € rimer bolni$ni¢na
vkljuéno v ve¢ postopki drugo (83%) ’ 5213,19 z P dejavnosti
Kurs euro na dzien 25.04.2016 r. wynosi 4,386 zt

Zrodto: Opracowanie witasne na podstawie [10]

2.4.6.Wegry

Na Wegrzech $wiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG - zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén

betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu = 150 tys. HUF [15]), natomiast $wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie/ ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-service
point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze Swiadczen przypisano
odpowiednig liczbe punktow; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF [16]), a opieka dlugoterminowa — na
podstawie ustalonej stawki za osobodzien. Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie
jak np. rozrusznik serca sg finansowane czasami osobno, podczas gdy pozostate koszty swiadczenia
zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to réwniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym
np. transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktdre sg
rozliczane indywidualnie. [17].

Tabela 18 Wycena grupy HRG dla B16 i B17 na Wegrzech

Liczba Liczba Wartos¢ bezwzgledna
Kod dni - dni — Liczba dni — [HUF] Nazwa grupy HBC (ttumaczenie
HBC dolna gorna normatywna ] w j. angielskim)
granica | granica Grupa HBC + zabieg SUMA
627 060,00 HUF .
069B 2 40 4 366 865,50 260 194,50 885 220 60 zt Pars plana vitrectomy
069C 2 40 4 14166150 | 56310,00 | 29797150 HUF Other vitrectomy

279 476,37 zt

Kurs 100 forintéw na dzier 25.04.2016 r. wynosi 1,4117 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [15,16,17]
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Cenniki komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajag
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 badanh
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej omoéwiony zostaje
szczegotowo 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 poszczegdinych swiadczen wyszukiwano wérdéd Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw 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 mogg ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikow byt rozny — w czesci szczegdtowo
okreslano cene swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogdlnie bez szczegdlowego wymienienia, co jest wliczone z cene sSwiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

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

W analogiczny sposéb, ceny komercyjne zagraniczne zostaly pozyskane przez przeszukiwanie stron
internetowych jak rowniez drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajow: Serbii, Stowacji, Kanady, Stowenii,
totwy, Czech.

2.5.1.Cenniki komercyjne w Polsce

W Polsce ceny komercyjne zabiegéw z grupy B18 wahajg sie od 1990 zt do 5180 zt (Srednia: 3185 zt dla 42
Swiadczeniodawcow), B17 od 3200 zt do 8000 zt (Srednia: 5221 zt dla 35 $wiadczeniodawcéw). Odnaleziono
rowniez informacje o cenach zabiegdéw fakowitrektomii, tgczacych zabiegi witrektomii z usunieciem zacmy.
W przypadku fakowitrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny ceny komercyjne wahaty sie od
7000 zt do 9000 zt (Srednia: 8088 zt dla 4 swiadczeniodawcéw), w przypadku fakowitrektomii - od 6500 zt do
8000 zt (Srednia: 7329zt dla 8 Swiadczeniodawcow).

Tabela 19. Ceny komercyjne w Polsce przy zabiegu w grupie B16, B17 oraz dla fakowitrektomii

Fakowitrektomia z
B16 B17 siﬁikxzigwecg“:jltb Fakowitrektomia
dekaliny
$rednia 3185zt 5221z 8088 zt 7329zt
min 1990 zt 3200 zt 7 000 zt 6 500 zt
max 5180 zt 8000 zt 9 000 zt 8 000 zt
n 42 35 4 8

Zrédfo: Opracowanie wiasne

2.5.2.Cenniki komercyjne zagraniczne

W ponizszej tabeli zaprezentowano podstawowe dane dotyczgce
Stowaciji, Kanady, Stowenii, Lotwy i Czech.
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Tabela 20. Ceny komercyjne zagranicg przy zabiegu w grupie B16, B17 oraz dla fakowitrektomii

WT.541.5.2016

Kraje
Kod grupy Statystyka
Serbia Stowacja Kanada Stowenia totwa Czechy
B16 $rednia 7 356 zt X 7 447 zt X 21289 zt X
max 9 508 zt X 7 447 zt X 21289 zt X
min 5205 zt X 7447 zt X 21289 zt X
n 2 X X 1 X
B17 \ $rednia 3800 zt 3406 zt \ X 10 644 zt X 4015z
| max 4129 z 34062z | X 10 644 zt X 5775 zt
| min 3470 zt 34062z | X 10 644 zt X 1320 z
n 2 1 X 1 X 3zt
Fakowitrektomia z
u_z_yciem oleju Srednia X X X X X
silikonowego lub
dekaliny
max X X X X X
min X X X X X
n X X X X X X
Fakowitrektomia | $rednia X 34062 | X 12 773 zt X X
| max X 34062 | X 12773 zt X X
| min X 34062z | X 12773 zt X X
n X 1 | X 1 X X

Zrédto: Opracowanie wlasne
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3.1.

Zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy JGP B16 i B17) WT.541.5.2016

. 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 s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest
art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581 z pdézn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i rbwnego traktowania podmiotdéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposdéb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaly 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 podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania
Z tymi umowami.

Postepowanie zostato ogloszone zgodnie z wykazem $wiadczen zaakceptowanym przez Pana Krzysztofa
tanda Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIiT-WT-530-
5/GS/2015 i przebiegato w nastepujgcych 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 umow z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te
zakres $wiadczeh (826 swiadczeniodawcow, ktérych liste wraz z danymi teleadresowymi otrzymata AOTMIT
z NFZ) oraz ukazafa 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 (SZOI).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze ze wzgledu na rozlegly i wieloaspektowy zakres prac
analitycznych, Agencja podjeta decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy
zadeklarujg ich przekazanie w zaproponowanym uktadzie. Odstgpiono od wymogdw okreslonych w ww.
Zarzgdzeniu 51/2015 dotyczgcych 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. wptyneto 18 (dla
B16) i 19 (dla B17) ankiet od Podmiotow realizujgcych zakresy $wiadczen. Ponizsza tabela zawiera
informacje odnosnie procedury pozyskania danych dotyczgcych przedmiotu opracowania, tj. Zabiegi z
wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne (kod produktu
5.51.01.0002016) oraz Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne (kod produktu
5.51.01.0002017).
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Tabela 21. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie¢ do swiadczen: Zabiegi z wykonaniem witrektomii z
uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne oraz Zabiegi z wykonaniem  witrektomii, w tym
wieloproceduralne

B16 B17

Liczba

finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych

$wiadczeniodawcow, realizujgcych procedure w ramach 119 119

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowej procedury 18 19

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspotpracy przed

nieodptatna)

o 1 1
podpisaniem umowy
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy podpisali umowe (odptatng, 17 18
nieodptatng)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po 3 3
podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane (umowa odptatna, 12 15

*zgodnie z bazg teleadresowa przekazang przez NFZ

Swiadczeniodawcy w tym Postepowaniu przekazywali Dane w formie kart kosztowych, tj. formularza
zbierajgcego informacje na temat kosztéw przecietnego/najczesciej stosowanego leczenia danego
przypadku (Zarzadzenie 7/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 marca
2016 roku).

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

>

Czesci ogodlnej — zawierajgcej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej

Zaktadki PL zawierajgcej informacje 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 okreslié
takze czestos¢ zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy
kosztorys.

Zaktadek WM 1 i WM 2 dotyczacych 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 byé
zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentow.

Zaktadek PR 1 i PR 2 zbierajgcych informacje o procedurach wykonywanych na rzecz pacjenta
w trakcie przecietej realizacji Swiadczenia.

Zakfadki ZB zawierajgcej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych z realizacjg
zabiegu.

Szczegotowy wykaz zawartych umoéw zawiera Zatgcznik Nr 1.

3.2. Ustalenie taryfy

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

e baza — podstawowy koszt $wiadczenia 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 $wiadczenia
koszt bazowy podzielono dodatkowo na sktadowe wskazujgce na najwazniejsze zasoby: lekarze,
pielegniarki, pozostaty personel medyczny, infrastruktura; w przypadku swiadczen zabiegowych te
same elementy okre$lone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

¢ lekiiwyroby medyczne;

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

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcéw,
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. Szczegotowe zestawienie informacji dotyczgce kosztow poszczegdlnych elementéw $Swiadczen
zawarte sg w Zatgczniku nr 3 oraz 4.

Tabela 22. Wyniki analizy kosztéw

Koszty zmienne

Srednia Koszt Wynik
Nazwa swiadczenia dlugosé staley analizy
hospitalizacji Procedury* Wyroby Leki kosztow

medyczne

B16 - Zabiegi z wykonaniem witrektomii z
uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny w tym 3,05 3 261,15 62,18 2082,34 568,84 5974,51
wieloproceduralne

B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym

: 2,16 2 410,66 59,90 2 089,45 271,60 4 831,61
wieloproceduralne

* - diagnostyka i konsultacje

Wyniki analizy kosztow sg o 27% (B16) i 30% (B17) 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 swiadczen utrzymania dotychczasowych taryf.
Uznano, iz zmniejszenie wartosci taryfy wptynie w tym przypadku negatywnie na podaz $wiadczen, co
bytoby szczegdlnie niekorzystne w obliczu bardzo dlugich kolejek do $wiadczen. Zaproponowano
jednoczesnie, aby w ramach wyceny grupy realizowane byty porady kwlifikacyjne z niezbednymi badaniami
oraz kontrole po wykonaniu zabiegu. Swiadczeniodawca realizujgcy zabieg zapewniatby pacjentom
kompleksowa opieke w tym zakresie.

Dodatkowo, rekomenduje sie ustalenie scistych kryteriéw kwalifikacji do $wiadczenia w oparciu o analizy
HTA.

Tabela 23. Projekty taryf dla Swiadczen zabiegow witrektomii (grupy JGP B16 i B17)

. Projekt
Swiadczenie PTEE taryfy Zmiana % Uwagi
taryfy (PLN) (punkiy)
B16 Zabiegi z wykonaniem Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi
witrektomii z uzyciem oleju badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu.
silikonowego lub dekaliny, 8476 163,00 0,00% Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriéw kwalifikacji do
w tym wieloproceduralne Swiadczenia w oparciu o analizy HTA.
- . Taryfa obejmuje koszt porady kwalifikacyjnej z niezbednymi
BL7 Zab|e“9| Z wykonaniem badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu.
witrektomii, w tym 7280 140,00 0,00% L S s e
. Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriéw kwalifikacji do
wieloproceduralne o . . :
Swiadczenia w oparciu o analizy HTA.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Wobec propozycji pozostawienia wyceny procedur dotyczacych zabiegow witrektomii na niezmienionym
poziomie, skutki finansowe dla ptatnika publicznego w zakresie wydatkéw na realizacje $wiadczen z grup
B16 i B17 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
specjalistycznej. Bardziej prawdopodobne jest jednak zmniejszenie kolejek do okulisty poprzez uwolnienie
puli porad zarezerwowanych na kwalifikacje i kontrole po zabiegu witrektomii.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny punktowej Sswiadczen Zabiegi z wykonaniem witrektomii
z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne (grupa JGP B16) oraz Zabiegi
z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne (grupa JGP B17) przyjetej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w oparciu o analize rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcow, a takze
popytu i podazy.

Witrektomia jest zabiegiem witreoretinalnym w zakresie gtebokich struktur gatki ocznej polegajgcym na
usunieciu za pomocag narzedzi mikrochirurgicznych patologicznych zmian i schorzen z ciata szklistego
i siatkowki oka. Witrektomie stosuje sie celem stabilizacji, przywrécenia lub tez poprawy funkcji siatkowki
Uwazana jest za zabieg ostatniej szansy, na ktoéry kwalifikowani sg pacjenci wtedy, kiedy nie ma innych
sposobow wyleczenia siatkdwki lub ciata szklistego.

Wedtug danych NFZ, w 2015 r. 94 $Swiadczeniodawcow realizowato Swiadczenia z grupy B16 i1ll
Swiadczeniodawcdéw z grupy B17.

Wedtug danych NFZ z marca 2016 r. Sredni czas oczekiwania na zbieg witrektomii w skali kraju wynosi okoto
19 dni w przypadkach pilnych (srednio okoto 6 osob oczekujgcych) i prawie 2,5 miesigca w przypadkach
stabilnych (Srednio 32 osoby w kolejce).

Catkowita liczba oczekujgcych na zabiegi witrektomii wyniosta w marcu 2016 r. ponad 916 dla przypadkow
pilnych oraz prawie 5 tys. dla przypadkéw stabilnych.

Aktualna wycena zabiegow witrektomii stosowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynosi 163 punkty
(8 476 PLN) dla grupy B16 dla $wiadczeniodawcéw z umowg ,hospitalizacja”, 155 punktéw (8 060 PLN) dla
Swiadczeniodawcow z umowg ,hospitalizacja planowa” oraz 147 punktéw (7 644) dla $wiadczeniodawcow z
umowg ,leczenie 1 dnia” lub swiadczenh realizowanych <2 dni. W przypadku grupy B17 wycena ksztaltuje
sie, odpowiednio: 140 punktéw (7 280PLN), 133 punkty (6 916 PLN) i 126 punktéw (6 552 PLN). W 2014
roku zrealizowano 8 046 swiadczen z grupy B16 na tagczng kwote 66 312 154 zt oraz 8 760 swiadczen z
grupy B17 na tgczng kwote 60 860 zt.

Ceny komercyjne w Polsce zabiegéw z grupy B18 wahajg sie od 1990 zt do 5180 zt (Srednia: 3185 zt dla 42
Swiadczeniodawcow), B17 od 3200 zt do 8000 zt (Srednia: 5221 zt dla 35 $Swiadczeniodawcow).
W przypadku  fakowitrektomii (tgczacych zabiegi witrektomii z usunieciem zaémy) z uzyciem oleju
silikonowego lub dekaliny, ceny komercyjne wahaty sie od 7000 zt do 9000 zt (Srednia: 8088 zt dla 4
Swiadczeniodawcow), w przypadku fakowitrektomii - od 6500 zt do 8000 z (Srednia: 7329zt dla
8 Swiadczeniodawcéw).

Wyniki przeprowadzonej analizy kosztdw sg 0 27% (B16) i 30% (B17) nizsze niz aktualne stawki NFZ (przy
cenie 52 zt za 1 punkt w lecznictwie szpitalnym). Jednak biorgc pod uwage aspekty zwigzane z podaza
i popytem, uznano za zasadne utrzymanie dla przedmiotowych s$Swiadczen dotychczasowych taryf.
Zaproponowano jednoczesnie, aby w ramach wyceny grupy realizowane byty porady kwlifikacyjne z
niezbednymi badaniami oraz kontrole po wykonaniu zabiegu.

Wobec propozycji pozostawienia wyceny procedur dotyczacych zabiegdéw witrektomii na niezmienionym
poziomie, skutki finansowe dla ptatnika publicznego w zakresie wydatkéw na realizacje swiadczen z grup
B16 i B17 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 wskazywaé¢ na oszczedno$ci w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Bardziej prawdopodobne jest jednak zmniejszenie kolejek do okulisty poprzez uwolnienie
puli porad zarezerwowanych na kwalifikacje i kontrole po zabiegu witrektomii.

Dodatkowe uwagi

o Rekomenduje sie ustalenie Scistych kryteriow kwalifikacji do Swiadczenia w oparciu o analizy HTA.
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e Proponuje sie wprowadzenie dodatkowego produktu dla jednoczasowej operacji zaémy
z witrektomig (tzw. fakowitrektomii). Zabiegi faktowitrektomii sg powszechie wykonywane na rynku
prywatnym, generalnie cena komercyjna fakowitrektomii jest o okoto 1000 zt wyzsza od ceny samej
witrektomii. Obecnie NFZ ptaci odrebnie za oba $wiadczenia oddzielnie. Wprowadzenie takiego
produktu do katalogu NFZ mozna bytoby zastosowa¢ do pacjentéw wymagajgcych obu zabiegéw, a
tym samym pozwolitoby to na obnizenie kosztow.
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. Zrodia

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]
(7]
(8]

(9]

(10]

(11]

[12]
[13]
[14]
[15]
[16]

(17]

Opracowano korzystajgc z nastepujgcych zrodet:

https://en.wikipedia.org/wiki/Vitrectomy; https:/pl.wikipedia.org/wiki/Witrektomia;
http://www.mavit.com.pl/chirurgia_witreoretinalna; http://www.ocho.pl/pl/leczenie/witrektomiaopis; http://witrektomia.info/;
http://weissklinik.pl/okulistyka/witrektomia/; http://www.okolaser.com.pl/64/witrektomia.html; http://angelius.pl/zabieg-
witrektomii.html; http://oftalmika.pl/news/11/32/Witrektomia/d,szczegolowy_zabiegi;
http://www.ocuservice.com/teksty.php?plik=witrektomia/index.php&jaki_plik=witrektomia; http://mwww.kcmclinic.pl/pl/dla-
pacjentow/poradnik,29,co-to-jest-witrektomia,395.chtm; http://www.spektrum.wroc.pl/nasze-uslugi/zabiegi-
operacyjne/12,chirurgia-szklistkowo-siatkowkowa-witrektomia.html.

Zarzadzenie nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2013 poz. 1520)

Busse R., Geissler A., Jednorodne grupy pacjentéw w Europie. W strone przejrzystosci, efektywnosci i jakosci w szpitalach.
Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2013

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 tariff workbook.xlsx

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

http.//www39.health.gov.au/mbs/search.cfm, data dostepu: 22.04.2016 r.

http://biurose.sejm.gov.pl/teksty pdf 06/i-1256.pdf, data dostepu: 22.04.2016 r.;

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1, http://www9.health.gov.au/mbs/search.cfm,
http://biurose.sejm.qov.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, http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads

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, http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-
inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights

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.

https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/, data dostepu: 22.04.2016 r.

http://www.noveaspi.sk/products/lawText/1/60249/1/2, data dostepu: 22.04.2016 r.

https://edrg.portaludzs.sk/sadzby /, http://www.noveaspi.sk/products/lawText/1/60249/1/2

http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50 torzs 20150101.xls, data dostepu: 22.04.2016 r.

http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1, data dostepu: 22.04.2016 r.

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cqi?docid=99300009.NM, data dostepu: 22.04.2016 r.
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http://oftalmika.pl/news/11/32/Witrektomia/d,szczegolowy_zabiegi
http://www.ocuservice.com/teksty.php?plik=witrektomia/index.php&jaki_plik=witrektomia
http://www.kcmclinic.pl/pl/dla-pacjentow/poradnik,29,co-to-jest-witrektomia,395.chtm
http://www.kcmclinic.pl/pl/dla-pacjentow/poradnik,29,co-to-jest-witrektomia,395.chtm
http://www.spektrum.wroc.pl/nasze-uslugi/zabiegi-operacyjne/12,chirurgia-szklistkowo-siatkowkowa-witrektomia.html
http://www.spektrum.wroc.pl/nasze-uslugi/zabiegi-operacyjne/12,chirurgia-szklistkowo-siatkowkowa-witrektomia.html
https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment%20_data/file/509698/Annex_A_national_prices_and_national_tariff_workbook.xlsx
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment%20_data/file/509698/Annex_A_national_prices_and_national_tariff_workbook.xlsx
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1,%20data%20dostępu:%2022.04.2016%20r.
http://www9.health.gov.au/mbs/search.cfm,%20data%20dostępu:%2022.04.2016%20r.
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty_pdf_06/i-1256.pdf,%20data%20dostępu:%2022.04.2016%20r.;
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1
http://www9.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
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17
http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
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
http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-system/publicly-funded-health-and-disability-services
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http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/95138/E74467.pdf?ua=1;%20http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-system/publicly-funded-health-and-disability-services,%20data%20dostępu:%2022.04.2016%20r.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/95138/E74467.pdf?ua=1;%20http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-system/publicly-funded-health-and-disability-services,%20data%20dostępu:%2022.04.2016%20r.
https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/
http://www.noveaspi.sk/products/lawText/1/60249/1/2
https://edrg.portaludzs.sk/sadzby
http://www.noveaspi.sk/products/lawText/1/60249/1/2
http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50_torzs_20150101.xls
http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99300009.NM
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7. Zatgczniki
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Zal.
Zal.
Zal.
Zal.
Zal.
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Zal.
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