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Wykaz skrétéw

AGB - (adjustable gastric band) Regulowana opaska zotagdkowa
Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
BPD-DS - (ang. Bilio Pancreatic Diversion with Duodenal Switch)

BMI — (ang. Body Mass Index) Indeks masy ciata

DS — (Duodenal Switch) Przetgczenie dwunastnicze

GBP — (ang. Gastric Bypass) Wytgczenie zotgdkowe

ICD-10 - (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

IFSO — (ang. International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders) Miedzynarodowe Towarzystwo
Chirurgicznego Leczenia Otytosci i Zaburzen Metabolicznych

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw

MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

SG - (ang. sleeve gastrectomy) Rekawowa resekcja zotgdka
TChP - Towarzystwo Chirurgéw Polskich

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (DzU z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)

WHO — (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia
VGB - (ang.vertical banded gastroplasty)
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Operacje bariatryczne WT.541.2.2016

. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego Swiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu
0 analizeg kosztéw przedstawionych przez $wiadczeniodawcéw, izaproponowanie 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 niewspdtmiernie wysoka badz niewspétmiernie niska w stosunku do kosztow
realizacji. Podstawe wyboru $wiadczeh miata stanowi¢ ich analiza z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

— wysoka warto$¢ jednostkowa;

— realizacja przez podmioty for-profit;

— wysoki udziat kosztéw lekow/ wyrobéw medycznych w pojedynczym swiadczeniu;
— informacje od uczestnikéw rynku;

— ocena zasadnosci podazy $Swiadczen (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 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: 1K:490846 wyrazit akceptacje dla zaproponowanego
przez Agencje wyboru.
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2.1.

Operacje bariatryczne WT.541.2.2016

. Oceniane swiadczenie

Przedmiotem opracowania sg operacje chirurgicznego zmniejszenia objetosci zotgdka w rozpoznaniach ICD
10: E66.0 Otytlos¢ spowodowana nadmierng podazg energii, E66.1 Otylos¢ polekowa, E66.2 Ciezka otytos¢
z hipowentylacjg pecherzykowg, E66.8 Inne postacie otytosci, E66.9 Otytos¢, nieokreslona, finansowane
w rodzaju leczenie szpitalne.

Charakterystyka Swiadczenia

Nadwaga i otytos¢ to wspoiczesny, cywilizacyjny problem zdrowotny, ktéry dotyczy coraz wiekszej liczby
ludno$ci wszystkich krajéow Europy i pozostatych panstw wysokorozwinietych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) definiuje nadwage i otytlos¢, jako nieprawidtowg lub nadmierng akumulacje tkanki
tluszczowej, ktora stanowi zagrozenie dla zdrowia. Ma ona negatywny wptyw zaréwno na zycie fizyczne, jak
i psychiczne. Wigze sie réwniez ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju wielu schorzen, takich jak: cukrzyca typu
2, choroby ukfadu krgzenia (udar mézgu, nadcisnienie tetnicze), nowotwory ztosliwe, zaburzenia hormonalne
czy zwyrodnienia uktadu kostno-stawowego. Wedlug WHO, otytos¢ w Europie jest odpowiedzialna za 2-8%
kosztow opieki zdrowotnej i za 10-13% zgonc’;w.1

Zgodnie z wytycznymi WHO do oceny masy ciata stosuje sie wskaznik. BMI. Jest to podstawowe, choé
dyskusyjne kryterium oceny nadwagi i otytosci (u oséb z rozwinietg tkankg miesniowg, BMI moze byé¢
nieprawidtowo wysokie, mimo niewielkiego poziomu tkanki tluszczowej w ich organizmie). Warto$¢ tego
wskaznika w ocenie stanu zdrowia jest czesto kwestionowana. [1][2]

Tabela 1. Klasyfikacja otytosci wg WHO (w oparciu o BMI)

BMI (kg/m2) Klasyfikacja WHO
<18,5 niedowaga
18.5-24.9 norma
25-29.9 nadwaga
30-34,9 otytos¢ I°
35-39,9 otytos¢ I1°
240 otytos¢ 111° (olbrzymia)

Zrédto: WHO 2

Obecnie wiadomo, ze samo leczenie zachowawcze, zwlaszcza w otytosci olbrzymiej, nie przynosi
oczekiwanych rezultatéw. Najskuteczniejszym rozwigzaniem jest w tym przypadku leczenie chirurgiczne
(tzw. operacje bariatryczne). Zabiegi te, oprécz bardzo dobrych efektéw w zakresie wynikowej redukcji masy
ciata, majg pozytywny wptyw na regresje znacznej liczby przypadkéw choréb wspétistniejgcych i
zmniejszenie ryzyka ich wystgpienia. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego oséb w wieku 18-60 lat sg
obecnie wartosci BMI wynoszace = 40 oraz =35 z chorobami towarzyszgcymi, w przypadku ktérych
wywotany chirurgicznie ubytek masy ciata spowoduje ich poprawe lub ustgpienie. [3]

Kwalifikacja do operacji bariatrycznych dzieci i miodziezy moze by¢ rozwazana w osrodkach z duzym
doswiadczeniem w leczeniu chirurgicznym otytosci u dorostych, zatrudniajgcych specjalistéow z zakresu
pediatrii, dietetyki oraz psychologii.

Zabieg moze by¢ rozwazany u dzieci i mtodziezy, w przypadkach, gdy:

1) stwierdza sie u nich BMI = 40 kg/m2 (lub 99,5 percentyla odpowiednio do wieku) oraz co najmniej
jedng chorobe towarzyszgca;

! http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/obesity

2 http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
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2) przebyli co najmniej 6-miesieczne leczenie zachowawcze otyto$ci w osrodku wyspecjalizowanym
w tym zakresie;

3) wykazujg cechy kostnej i rozwojowej dojrzatosci;

4) sg zdolni do poddania sie catosciowej medycznej i psychologicznej ocenie przed i po leczeniu
operacyjnym;

5) deklarujg uczestnictwo w pooperacyjnym wielospecjalistycznym programie leczenia.[3]

U chorych w wieku powyzej 60. roku zycia wskazania powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie. Ewentualna
operacja w tej grupie wiekowej ma gtéwnie na celu poprawe jakosci zycia, a wydtuzenie okresu przezycia ma
znaczenie drugoplanowe. [4]

Przeciwskazaniami do operacji bariatrycznych sa:

niepodejmowanie wczesniej prob leczenia zachowawczego,
— niemoznos$¢ lub nieche¢ do pozostawania pod kontrolg lekarza,

— nieustabilizowane zaburzenia psychiczne, ciezka depresja i zaburzenia osobowosci, z wyjatkiem
sytuacji, gdy leczenie operacyjne zaleca psychiatra specjalizujgcy sie w pracy z pacjentami otytymi,

— uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, w tym narkotykéw,
— choroba bezposrednio zagrazajgca zyciu,

— niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania i bez mozliwosci uzyskania pomocy ze strony
rodziny lub opieki spotecznej. [5]

Obecnie stosowane sg nastepujace metody operacyjnego leczenia otytosci:

Rekawowa resekcja zolagdka (SG) — jedna z czesciej stosowanych operacji bariatrycznych. Zabieg
przeprowadzany jest przewaznie metodg laparoskopowg i polega na usunieciu znacznej czesci zotgdka,
okoto 4/5, od strony krzywizny wiekszej. Pozostaty fragment jest zszywany w postaci ,rekawa" o pojemnosci
100-150ml. Nienaruszone pozostaje ujscie u podstawy zotgdka regulujgce opréznianie zotgdka i pasaz tresci
zotgdkowej do jelita, dzieki czemu zostaje zachowana prawidiowa funkcja Zotgdka. Operacja ta nie wymaga
zespolen ani zaktadania sztucznego elementu w jamie brzuszne;j.

Mechanizm dziatania operaciji jest dwutorowy. Poprzez redukcje objetosci zotgdka prowadzi do ograniczenia
objetosci spozywanych positkéw, a w nastepstwie do usuniecia komdrek produkujgcych ,hormon gtodu” —
greling, zlokalizowanych w czesci resekowanego zotadka, czyli do zmniejszenie odczuwania gtodu. [6]

Chorzy po operacji powinni przyjmowa¢ witaminy z grupy B, a zwtaszcza B1 i B12.[8] Z uwagi na
satysfakcjonujgce wyniki w zakresie redukcji nadmiernej masy ciata oraz maty odsetek komplikaciji
pooperacyjnych, SG jest obecnie coraz bardziej popularnym zabiegiem chirurgicznego leczenia otytosci
zarowno w Polsce jak i na sSwiecie.

Wytaczenie zolgdkowe (GBP). Operacja polega na podzieleniu zotgdka na dwie czesci — niewielki zbiornik
zotgdkowy oraz fragment, ktory zostaje wytgczony z pasazu tresci pokarmowej. Do zbiornika Zzotgdkowego
doszywa sie jelito cienkie, w efekcie czego pokarm omija znaczng czes$¢ zotgdka, dwunastnice oraz 150cm
jelita cienkiego. W ten sposdb znaczgco skraca sie czas trawienia oraz wchianiania.

Istniejg dwie metody wykonywania operacji wytgczenia zotagdkowego: RYGBP — Roux-en-Y gastric bypass —
klasyczna metoda wymagajagca wytworzenia dwéch zespoleh na przewodzie pokarmowym oraz MGB — mini
gastric bypass — metoda uproszczona, wymagajgca jednego =zespolenia jelitowo-zotgdkowego, o
skutecznosci zblizonej do metody klasycznej. Z uwagi na to, ze MGB jest procedurg tatwiejszg technicznie
oraz krotszg, moze by¢ stosowana u pacjentéw bardziej obcigzonych, z wieloma chorobami
wspdtistniejgcymi. [7]

Regulowana opaska zotagdkowa (AGB). Zabieg polega na zatozeniu w gornej czesci zotgdka silikonowej
opaski, ktérg nastepnie wypetnia sie solg fizjologiczng. W ten sposéb Zotgdek zostaje podzielony na dwie
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czesci — gorng i dolng. Z goérnej powstaje niewielki zbiornik, ktéry umozliwia spozywanie niewielkich ilosci
jedzenia. Dodatkowo, zwezone ujscie tej czesci zotgdka wydiluza czas potrzebny na jego oprdznienie, co
takze wptywa na redukcje masy ciata. Plusem tego zabiegu jest to, ze jest najmniej inwazyjny i odwracalny.
Jednak w jego przypadku utrata masy ciata jest duzo wolniejsza niz w przypadku innych operacji
bariatrycznych, dlatego tez stosowany jest obecnie coraz rzadziej.

Odwrécenie zéiciowo-trzustkowe z przetagczeniem dwunastnicy (DS; BPD-DS). Jest jedng z najbardziej
skomplikowanych metod stosowanych w chirurgicznym leczeniu otytosci. W czasie zabiegu usuwa sie czesé
dystalng zotadka z odzwiernikiem (ok. 2/3 zotgdka), a pozostaty fragment zotgdka (200-500 ml) tgczy sie
z koncowym fragmentem jelita cienkiego. Pozostata czes¢ jelita cienkiego od strony dwunastnicy jest Slepo
zszywana, a z drugiej strony tgczona z przewodem biegngcym od zotgdka. Miejsce potaczenia petli
doprowadzajgcej z petlg odzywczg, a wiec tym samym dtugos¢ wspdlnej drogi enzymatyczno-pokarmowej
(tam, gdzie moze sie odbywacé trawienie) jest kluczowa dla skutecznosci zabiegu. Dlugo$¢ wynosi zazwyczaj
ok. 50 cm. Zaletami tej metody jest bardzo szybki poczatkowy spadek masy ciata oraz bardzo wysoka
ogolna $rednia utrata masy ciata. Pacjenci po operacji mogg jes¢ positki normalnej wielkosci, bowiem
zofgdek ma wystarczajgco duzg pojemnos¢. Wadg jest wyzsze ryzyko powiktan pooperacyjnych oraz
pooperacyjnych zgondéw niz w przypadku pozostatych metod. Nie ma réwniez mozliwosci zadnej regulacji
pooperacyjnej, a znaczne skrocenie odcinka wchtaniajgcego powoduje, ze pacjent musi dozywotnio przyj-
mowac witaminy i mineraty, czasem takze suplementy biatkowe. [8] W Polsce w ostatnim roku nie
wykonywano tego typu operacji.

Pionowa opaskowa plastyka zotagdka (VGB). Jest to zabieg polegajgcy na wytworzeniu matego zbiornika
poprzez pionowe przeszycie zotgdka. Zbiornik w czesci obwodowej zabezpieczony jest opaska, ktéra chroni
przed poszerzaniem sie jego ujscia do dalszej czesci. Wczesne wyniki leczenia tg metodg byty dobre, jednak
bardziej odlegte okazaty sie niezadowalajgce, dlatego tez operacja ta wykonywana jest obecnie bardzo
rzadko. [5]

W Polsce ponad potowe wykonywanych operacji bariatrycznych stanowig operacje rekawowej resekcji
zotgdka (SG). Szacunkowa liczba poszczegodlnych metod przedstawiona zostata w tabeli ponizej:

Tabela 2. Udzialy poszczegélnych rodzajow operacji bariatrycznych w Polsce w 2014 r.

Liczba zabiegow Udziat % zabiegow
SG 1334 56,7
GBP 699 29,7
AGB 318 13,5
DS 0 0
VGB b.d. b.d.

Zrédio: dane IFSO

Zgodnie z raportem HTA opracowanym przez firme Health Quest [9], operacje bariatryczne w dtuzszym
horyzoncie obserwacji mogg az o 33%, w stosunku do konwencjonalnego leczenia, zredukowaé czestos¢
wystepowania cukrzycy typu 2. Co wiecej, wsrdd otytych chorych na cukrzyce typu 2 u srednio 77%
pacjentdw po zabiegu udaje sie osiggng¢ prawidtowg glikemie, nie stosujgc terapii farmakologicznej, a u
dalszych 9% polepsza sie kontrola stezenia glukozy we krwi przy jednoczesnym stosowaniu mniejszych
ilosci lekéw przeciwcukrzycowych [8].

Operacje bariatryczne prowadzg réowniez do redukcji m.in. zawatéw miesnia sercowego, udarow mozgu,
choréb nowotworowych oraz bezdechu sennego, co przyczynia sie do redukcji kosztdw leczenia
wymienionych chordb, a w konsekwencji daje oszczednosci dla systemu zdrowotnego.
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Operacje te obarczone sg jednak groznymi powiktaniami oraz $miertelno$cig szacowang na poziomie 0,3-
1,25% w zaleznosci od typu operacji i obcigzeh chorych chorobami wspdtistniejgcymi. Czestosé
wystepowania powiktan zalezy przede wszystkim od umiejetnosci i doswiadczenia chirurga wykonujgcego
operacje, ale rowniez od stanu ogélnego chorego (otyto$¢ olbrzymia sprzyja rozwojowi wielu schorzen, ktére
wspdtistnieja u wiekszosci os6b wymagajgcych operacji), przygotowania anestezjologa do znieczulenia
chorego otytego oraz przygotowania zespotu pielegniarskiego do opieki nad chorym po operacji.3

Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

Operacje bariatryczne finansowane sg ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
zarzgdzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (tekst jednolity ogtoszony
zarzgdzeniem nr 110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 31 grudnia 2015 r.), wydanego na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 159 ust. 2 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.). W przepisach prawa brak jest okreslonych warunkéw realizacji dedykowanych tym
Swiadczeniom, natomiast rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z pézn. zm.) okresla warunki dla
oddziatdéw, w ktérych mozliwa jest ich realizacja, takich jak oddziat chirurgii ogdlnej czy oddziat chirurgii
dzieciecej.

Leczenie operacyjne w rozpoznaniach E66 Otyto$¢ mozliwe jest do rozliczenia w grupach F11 Kompleksowe
zabiegi zotgdka i dwunastnicy, F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy oraz F21 Kompleksowe zabiegi jelita
cienkiego. Ponizsza tabela zawiera informacje o aktualnej wycenie tych grup okreslonej przez NFZ.

Tabela 3. Grupy, w ktorych mozliwa jest realizacja Swiadczen zwigzanych z chirurgicznym leczeniem otytosci

= e
F11 Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy 236 12 272
F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy 108 5616
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego 195 10 140

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ

Liczba Swiadczen zwigzanych z operacyjnym leczeniem otytosci, zrealizowanych w roku 2014, zostata
przedstawiona na ponizszym wykresie.

Liczba swiadczen z rozpoznaniem E66 Otytosc zrealizowanych w
roku 2014

F21
wartos$¢ grupy 12 272 5616 10 140
® liczba zrealizowanych 1926 887 152

® https://www.podyplomie.pl/chpd_online/articles/15964
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Wykres 1. Liczba $wiadczen z rozpoznaniem E66 Otylos¢ zrealizowanych w roku 2014

W ramach najwyzej wycenionej i najliczniej realizowanej grupy F11 Kompleksowe zabiegi zotadka
i dwunastnicy, sSwiadczenia w rozpoznaniu E66 (otytos¢) w 2014 r. sprawozdato 48 swiadczeniodawcow,
aw 2015 r. — 44 Swiadczeniodawcow.

Na ponizszym wykresie przedstawiony zostat wykaz najczesciej sprawozdawanych w roku 2014 rozpoznan
kwalifikujgcych do operacji bariatrycznych. Najwiekszg grupe wsréd nich stanowita otytosé spowodowana
nadmierng podazg energii.

Liczba swiadczenn w najczesciej sprawozdawanych rozpoznaniach
w roku 2014
1400
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Wykres 2. Liczba $wiadczen w najczesciej sprawozdawanych rozpoznaniach zrealizowanych w 2014 r.

Ponizsza tabela przedstawia podstawowe statystyki dotyczace najwyzej wycenionej i najczesciej
sprawozdawanej grupy F11 Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy.

Tabela 4. Podstawowe dane dotyczace realizacji grupy F11 w 2014 r.

Liczba pacjentow 4746

Liczba hospitalizacji 4760

Udziat wystapien w sekcji (%) 0,70

Srednia wartosé grupy (zt) 12 406

Srednia wartosé hospitalizacji (zt) 16 410
Zrédito: NFZ
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Liczba i wartos¢ hospitalizacji w grupie F11
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Wykres 3. Liczba i tagczne koszty hospitalizacji w grupie F11 w latach 2009-2014

Zaznaczy¢ nalezy, iz klasyfikacja ICD9 PL nie uwzglednia stosowanych obecnie w operacjach
bariatrycznych metod i procedur W efekcie zabiegom tym nie mozna jednoznacznie przypisaé
dedykowanych im i adekwatnych procedur, co powoduje problemy z ich rozliczaniem, a co za tym idzie,
ograniczanie liczby wykonywanych zabiegow przez czes¢ swiadczeniodawcow.

Jedng z metod operacyjnych, dla ktérej nie ma w stowniku ICD 9 odpowiedniej procedury, jest rekawowa
resekcja zotgdka. Swiadczenie to jest zazwyczaj rozliczane w grupie grupg F11 Kompleksowe zabiegi
zotgdka i dwunastnicy o wartosci 236 pkt (12272 zt). Z opinii Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ wynika, ze taki sposoéb rozliczenia jest nieuprawniony, gdyz s$wiadczeniodawcy
realizujgcy operacje bariatryczne polegajgce na rekawowej resekcji zotgdka, wykazujg niezgodng ze stanem
faktycznym procedure — 43.995 Radykalne wyciecie zotgdka. Witasciwg wedtug ptatnika procedurg jest
43.82 Laparoscopic vertical sleeve gastrectomy, ktdrej nie ma w polskiej wersji klasyfikacji ICD-9, w zwigzku
z czym winna byé wykazywana procedura 44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ Zotgdka,
badz 43.89 Czesciowe wyciecie Zzotgdka inne. Obie te procedury kierujg do grupy F12 Duze zabiegi Zzotgdka
i dwunastnicy o wartosci 108 pkt (5 616 zt) ktéra, zdaniem Swiadczeniodawcdow, nie rekompensuje kosztéw
zabiegu.

Podobnie operacje typu Gastric bypass nie majg przypisanej dedykowanej procedury. Rozliczane sg na
przyktad poprzez procedure 43.7 Czesciowe wyciecie zotagdka z zespoleniem z jelitem czczym, w grupie
F11. W tym przypadku takze sprawozdana procedur nie odpowiada rzeczywiscie wykonanemu zabiegowi,
ktéry nie polega na wycieciu zotgdka, bardziej wiasciwe i blizsze rzeczywistosci sg procedury, ktore kierujg
do grupy F12 i wg $wiadczeniodawcdw nie rekompensujg ponoszonych przed nich kosztéw. Do procedur
tych nalezg: 44.382 Zespolenie zotagdkowo - jelitowe laparoskopowe, 44.383 Zespolenie Zotgdkowo —
zotgdkowe laparoskopowe, 44.384 Zespolenie zotgdkowo — czcze, laparoskopowe, bez wyciecia (czesci)
zotadka, niesklasyfikowane gdzie indziej, 44.391 Zespolenie zotgdkowo — dwunastnicze, 44.392 Zespolenie
zotgdkowo — jelitowe, 44.393 Zespolenie zotgdkowo — Zotgdkowe i 44.394 Zespolenie zotgdkowo — czcze,
bez wyciecia (czesci) zotgdka, BNO.

Do rozliczania operacji AGB wykazywana jest procedura 44.682 Pionowe opasanie materiatem
z silikonowego elastomeru [laparoskopowo] z grupy F11 oraz procedury 44.681 Opasanie zotgdka
laparoskopowo i 44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ zotadka z grupy F12.
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W 2014 r. 152 przypadki z rozpoznaniem E66.0 Otyto$¢ spowodowana nadmierng podaza energii rozliczone
zostaty takze w grupie F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego. Srednia warto$¢ hospitalizacji w tej grupie
wyniosta 15 926 zl, przy sredniej wartosci grupy 10 539 zt.

479 hospitalizacji z rozpoznaniem E66.0 Otylo$¢ spowodowana nadmierng podazg energii oraz E66.8 Inne
postacie otytosci, rozliczono takze w grupie F13 Zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy o $redniej wartosci
hospitalizacji 2 541 zt (Srednia warto$¢ grupy 1 856 zI). W tej grupie miescili sie najprawdopodobniej
pacjenci, u ktérych wykonano dopasowanie opaski zotgdkowej albo balonu Zzotgdkowego wykazane jako
procedura 44.981 Wlew roztworu fizjologicznego w celu dopasowania urzadzenia.

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 gidwnie liczba oséb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji 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 dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie os6b oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogodlnopolskim Informatorze
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne’”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informac;ji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczeh ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze 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.

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

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych bylo 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 autorow sg wazne
Z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotdéw realizujgcych dane Swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow 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.

Ponizsze wykresy obrazujg wyniki tych analiz w odniesieniu do operacji bariatrycznych.
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Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia
w zakresie: chirurgia
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Wykres 4. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych w latach 2007-2014
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Wykres 5. Liczba i wykorzystanie t6zek w oddziatach chirurgicznych w latach 2007-2014
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Chirurgiczne zmniejszenie zotadka (operacja bariatryczna) - sredni czas oczekiwania
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Wykres 6. Sredni czas oczekiwania na operacje bariatryczna *

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

WT.541.2.2016

Sposdéb oraz poziom finansowania w innych krajach

Koszty zabiegdw operacyjnego zmniejszenia objetosci zotgdka za granicg sg bardzo zréznicowane. Nalezy
zaznaczyé, ze poréwnanie tych kosztéw ma jedynie charakter pogladowy.

W ponizszej tabeli przedstawione zostato poréwnanie kosztéw operacji bariatrycznych w poszczegdlnych
krajach w przeliczeniu na PLN wg kursu sredniego walut NBP z 1 grudnia 2015 .

Tabela 5. Zasady i poziom finansowania operacji bariatrycznych w innych krajach

Niemcy
2016

Operacje bariatryczne: 2,256 punktéw (warto$¢ punktu wynosi 3 311,98 €), czyli 7471,83 € — 31 813 zt

Operacje bariatryczne sa rekomendowane i w petni refundowane pacjentom z BMI=40kg/m? lub z BMI=35kg/m? i
jedna lub wigcej choréb wspdtistniejgcych.

Cukrzyca typu2 jest obecnie uwazana za niezalezne wskazanie w przypadku pacjentéw, ktérych BMI jest nizsze niz
35 kg/m?

Wielka
Brytania

2015-2016

FZ84Z Stomach Bypass Procedures for Obesity: 6 313 £ — 33 416 zt
FZ85Z Restrictive Stomach Procedures for Obesity: 5 025 £ — 26 598 zt

Operacije bariatryczne stanowig refundowang metode leczenia otytosci w przypadku, gdy zostane spetnione
nastepujace kryteria:

BMI=40kg/m? lub z BMI=35kg/m? i innymi chorobami znaczgcymi(np. cukrzyca typu2 albo wysokie cisnienie
krwi),

wyprobowano inne dostepne, niechirurgiczne metody, jednak leczona osoba nie osiggneta, badz nie
utrzymata korzystnej z klinicznego punktu widzenia utraty masy ciata,

u danej osoby nie ma przeciwskazan do zastosowania znieczulenia oraz zabiegdw chirurgicznych,

osoba zobowiagzuje sie do dtugotrwatej obserwacji.

Francja

1.03.2014-
28.02.2015

Gastroplasties pour obésité, niveau 1 - 3524,09 € — 15 005 z
Gastroplasties pour obésité, niveau 2 - 5046,69 € — 21 487 zt
Gastroplasties pour obésité, niveau 3 - 10645,21 € — 45 324 zt
Gastroplasties pour obésité, niveau 4 - 19911,23 € — 84 776 z

Aby zakwalifikowaé sie do w petni refundowanej operac;ji bariatrycznej, pacjent musi spetnia¢ nastepujgce kryteria:

BMI=40kg/m? lub z BMI=35kg/m? i przynajmniej jedna choroba wspdtistniejgca, ktéra po operacji moze ulec
poprawie,

przejs$¢ przez nieudane préby redukcji nadmiernej masy ciata z pomocg innych srodkéw (okres od 6 do 12
miesiecy nieskutecznego leczenia),

by¢ dobrze poinformowanym o ryzyku zwigzanym z operacjami bariatrycznymi,

zaakceptowac potrzebe przysztych konsultacji oraz konieczno$¢ oceny stanu zdrowia do konca zycia.

Nowa
Zelandia

2015

KO4A Major Procedures for Obesity w CC: 12 939,98 $NZ - 32 996, 95 zt

KO04B Major Procedures for Obesity w/o CC: 10 116,11 $NZ — 25 796,08 zt

K07Z Obesity Procedures: 10 251,53 $NZ — 26 141,40 zt

Zrédto: opracowanie wiasne
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2.5. Cenniki komercyjne

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

W przypadku swiadczen 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
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.

2.5.1.Ceny komercyjne w Polsce

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano wsrod swiadczeniodawcow
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 mogg ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczego6towos$ci dostepnych cennikéw byt rézny — w czesci szczegotowo
okreslano cene Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegétowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia 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 szczegotéw
Swiadczenia oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej
telefonicznie.

Informacje na temat komercyjnych cen zabiegdw bariatrycznych przedstawione zostaty w ponizszej tabeli:

Tabela 6. Ceny operacji bariatrycznych oferowanych odptatnie

Rodzaj zabiegu Srednia mediana min max

Rekawowa resekcja zotgdka (SG) 22 797 22 000 20 260 27 900
Gastric Bypass (GBP) 22134 20 770 18 900 29 900
Regulowana opaska zotgdkowa (AGB) 16 259 16 437 14 200 17 960

Zrédto: opracowanie wtasne

2.5.2.Ceny komercyjne za granicg

W analogiczny sposéb, ceny komercyjne w innych krajach zostaty pozyskane przez przeszukiwanie stron
internetowych jak réwniez drogg mailowa.

W tabeli ponizej podane zostaty Srednie ceny operacji zmniejszajgcych objeto$¢ Zotgdka w zagranicznych
prywatnych klinikach. Ceny przeliczone sg wg $redniego kursu walut z dnia 06.04.2016 .
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Tabela 7. Srednie ceny operacji zmniejszajacych objetosé zotadka w zagranicznych prywatnych klinikach 56

Kraj SG GBP AGB
Litwa 27 675 z} (6.500 €) 27675 zt (6.500 €) 22565 z (5.300 €)
Lotwa 27 675 zt (6.500 €) 28 952 zt (6.800 €) 22992 7t (5.400 €)
Belgia 29 804 zt (7 000 €) 34062 zt (8.000 €) 21288 zt (5.000 €)
Czechy 19970 zt (3735 £) 28584 zt (5400 £) 151612t (2865¥£)
Dania 38319zt (9.000 €) 31393 zt (7.500 €) 31507 zt (7.400 €)
Estonia 23417 zt (5.500 €) 27675zt (6.500 €) 20 437 zt (4.800 €)
Finlandia 370427t (8.700€)| 510922z (12.000€)| 45854 zt (10.300 €)
Francja 34062 zt (8.000 €) 34062 zt (8.000 €) 22140 zt (5.200 €)
Niemcy 34062 zt (8.000 €) 34062z (8.000 €) 17 030 zt (4.000 €)
Wegry 32784 7t (7.700 €) 33210zt (7.800 €) 23417 7t (5.500 €)
Irlandia 47686zt (11.200€) | 55350zt (13.000 €) | 42 577 zt (10.000 €)
Norwegia 50 240 zt (11.800 €) | 55350zt (13.000 €) | 48 964 zt (11.500 €)
Rumunia 31507 zt (7.400 €) 39171zt (9.200 €) 19160 zt (4.500 €)
Stowacja 22992t (5.400 €) 27675 zt (6.500 €) 19160 t (4.500 €)
Stowenia 22566 zt (5.300 €) 27675 zt (6.500 €) 18 734 2t (4.400 €)
Szwecja 378947t (8.900€)| 498152z (11.700€)| 45983 zt (10.800 €)
Wielka Brytania 52668 zt (9 950£) 55 553 zt (10 495€) 34380 zt (6 495€)
Szkocja 23502 7t (4.4408) 29430 zt (5 560£) 16 941zt (3 200£)
USA 63 017 zt ($16.800) 94 024 7t ($24.000) 56 265 zt ($15.000)
Kanada 53 578 zt ($18.800) 56 998 zt ($20.000) 59 848 zt ($21.000)
Australia 45 040 zt ($15.900) 48 156 zt ($17.000) 33992 zt ($12.000)

Zrédio: opracowanie wtasne

WT.541.2.2016

Powyzsze ceny procedur przeliczone na PLN nie uwzgledniajg réznic w zasobnosci poszczegodlnych krajow,
ani kosztéw elementéw sktadajgcych sie na catkowity koszt procedury, dlatego nie mozna odnies¢

ich bezposrednio do polskiego systemu rozliczania i wyceny Swiadczen opieki zdrowotne;.

® Zrédto: http://www.surgeryprice.co.uk.

® Zrodio: http://www.healthcentre.org.uk/
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. Taryfa

3.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéow, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
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 sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. 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 podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczeh opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktorymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z
tymi umowami.

Ogtoszone postepowanie obejmowato Swiadczenia, ktérych wykaz zostat przedstawiony do akceptacji
Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-
5/GS/2015 i przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o0 rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcow;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktéorymi Agencja zawrze umowy;

4. ogloszenie o0 rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcow, ktéry 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 zostala wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
wspomniane wyzej Swiadczenia (826 Swiadczeniodawcow, ktérych 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 Zarzgdzania Obiegiem Informaciji (SZOI).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze rozlegly i wieloaspektowy zakres prac analitycznych, podjeto
decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich swiadczeniodawcow, kitdrzy zadeklarujg ich przekazanie w
zaproponowanym ukfadzie. Odstgpiono od wymogdéw okreslonych w ww. Zarzadzeniu Prezesa AOTMIT
dotyczacych wyboru i rankingowania podmiotow.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktore ukazato sie 19 lutego 2016 r., do dnia 26 lutego 2016 r. wptynety 62
ankiety od podmiotéw realizujgcych wspomniane wyzej swiadczenia. Odrzucono 5 ankiet (3 ktore wplynety
po terminie, 2 z powoddéw formalnych).

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku 103 wskazanych na wykazie Swiadczen, dla ktérych miata zostac
ustalona taryfa, liczba kart byta réwna lub mniejsza niz dziesie¢, a dla 23 Swiadczen nie uzyskano zadnej
karty kosztorysowej, Agencja wystgpita z ponownym zaproszeniem do wspétpracy. Ogtoszenie ukazato sie
na stronie Agencji w dniu 14 marca 2016 r., Podmioty mogty sktada¢ ankiety do dnia 17 marca 2016 r.

W odpowiedzi na ogtoszone w dniu 14.03.2016 r. postepowanie, wptyneto 27 ankiet (odrzucono 4 ankiety).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie procedury bedgcej przedmiotem opracowania tj. operaciji
bariatrycznych.
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Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik nr 1.

Tabela 8. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego si¢ do operacji bariatrycznych

Liczba swiadczeniodawcow, realizujgcych swiadczenie (poprzez wskazang procedure,

produkt rozliczeniowy albo we wskazanym rozpoznaniu) w ramach finansowania 44

Swiadczen ze srodkow publicznych*

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 22

Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem

5
umowy
Liczba kart, na ktére $wiadczeniodawcy zawarli umowe (odptatng, nieodptatng) 17
Liczba kart, na ktore swiadczeniodawcy zrezygnowali ze wspoipracy po podpisaniu 9
umowy (odptatna, nieodptatna)
Liczba s$wiadczeniodawcow, ktérzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy 0
(odptatna, nieodptatna)
Liczba kart uzyskanych w drodze postepowania, wykorzystanych do analizy 12%

* dane z NFZ za okres od stycznia do czerwca 2015 r.

** 2 karty zawieraty w ramach 1 rozpoznania 2 procedury zabiegowe, 1 karta — 3 procedury zabiegowe, co w sumie dato 12 procedur
do obliczen.

Dodatkowo, do analizy wigczone zostaly dwie karty przekazane przez s$Swiadczeniodawcoéw za
posrednictwem Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Swiadczeniodawcy przekazywali dane w formie formularza zawierajgcego pola do wpisania informacji na
temat kosztdw ponoszonych przy udzielaniu typowego/ przecietnego/ najczesciej stosowanego sposobu
realizacji danego $wiadczenia. Wzér 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 ogoélnej — zawierajgcej informacje o swiadczeniodawcy i charakterystyke Swiadczenia opieki
zdrowotnej,

tabeli do wpisania informacji o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczeéciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji Swiadczenia, z pominigciem tych uzywanych w trakcie
zabiegu operacyjnego; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okreslic takze czestosé
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 preparatéw
zywieniowych oraz wyrobéw medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego
pacjenta albo u kilku pacjentéw; do kazdej pozycji swiadczeniodawca miat okreéli¢ takze czesto$é
zastosowania w odniesieniu do ogélnej 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
zabiegowe;.
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3.2. Ustalenie taryfy
3.2.1.Metodyka wyceny Swiadczen

WT.541.2.2016

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 zasobow, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy
pacjent znajduje sie w oddziale bgdz tez ma udzielane dane swiadczenie; w przypadku kazdego
Swiadczenia koszt bazowy podzielono dodatkowo na skfadowe wskazujgce na najwazniejsze
zasoby: lekarze, pielegniarki, pozostaly personel medyczny, infrastruktura; w przypadku $wiadczen
zabiegowych te same elementy okreslone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

— lekii wyroby medyczne;

— procedury medyczne, w tym w szczegdlnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje

zewnetrzne.

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez $wiadczeniodawcow,
z wykorzystaniem metod opisanych w zatgczniku nr 2.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych $wiadczenia przedstawiony zostat w zatgczniku

nr 3.

3.2.2. Projekt taryfy

Uzyskany w drodze analiz koszt swiadczenia zostat przeliczony wzgledem s$redniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w zakresie leczenie szpitalne — 52 zt.

Tabela 9. Projekt taryfy

Srednia wartos¢ EEE [o2nice
nazwa swiadczenia NFZ w 2014 r. w stost'm.ku o
() K PLN wartosci NFZ
R (%)
F11 Kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy 12 395 -4
F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy 5567 228,58 11 886 114
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego 10 520 13
Zrédio: opracowanie wiasne
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. Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci $wiadczeh z grup F11, F12 i F21 zrealizowanych w roku 2014 z rozpoznaniem EG66
Otytos¢. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, réwniez

Swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

iz wartos¢ swiadczen zrealizowanych uwzglednia

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy.

Tabela 10. Szacowany skutek finansowy dla ptatnika

liczba $wiadczen z | wartosé swiadczen wartos¢ swiadczen po skutek finansowy dla
grupa rozpoznaniem E66 ) wydzieleniu grupy ptatnika
(1) (zt)
-l 1926 23873 703 22 892 436 - 981 267
F12 887 4937 929 10 542 882 5604 953
F21 152 1599 092 1806 672 207 580
suma 4 831 265

Zrédio: opracowanie wtasne

Z powyzszej tabeli wynika, ze wydzielenie wszystkich przypadkéw operacji z rozpoznaniem E66 Otytosé
z grup, w ktoérych byty realizowane do odrebnej grupy z taryfa w proponowanej wysokosci, przy zatozeniu
niezmienionego poziomu realizacji tych swiadczen, bedzie sie wigzato ze wzrostem wydatkéow ptatnika
publicznego o 4,8 min zt, co odpowiada zwiekszeniu 0 16%.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Obecnie operacje chirurgicznego zmniejszenia objetosci zotgdka mozliwe sg do realizacji w ramach trzech
grup (F11, F12, F21) o zréznicowanej wycenie (odpowiednio: 12 272 zt, 5 616 zti 10 140 zt).

Najwiecej swiadczen rozliczanych jest w grupie F11 o najwyzszej wycenie pomimo braku w charakterystyce
tej grupy adekwatnych procedur odzwierciedlajgcych rzeczywiscie wykonany zabieg. Powodem takiego
postepowania jest fakt, iz warto$¢ jedynie tej grupy w catosci pokrywa koszty zwigzane z realizacjg operac;ji
bariatrycznych.

Klasyfikacja ICD9 PL nie uwzglednia stosowanych obecnie w operacjach bariatrycznych metod i procedur.
W efekcie zabiegom tym nie mozna jednoznacznie przypisa¢ dedykowanych im adekwatnych procedur,
co powoduje problemy z ich rozliczaniem, a co za tym idzie, ograniczanie liczby wykonywanych zabiegow
przez czes¢ swiadczeniodawcow.

Srodowisko ekspertéw, przedstawicieli Sekcji Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej TChP, sygnalizuje, ze
duza dowolno$¢ interpretacji w rozliczaniu swiadczen moze skutkowaé niewtasciwym leczeniem skrajnej
otytosci, a co za tym idzie negatywnymi konsekwencjami klinicznymi i ekonomicznymi. Niezbedne jest zatem
jednoznaczne okreslenie procedur przypisanych do operacji bariatrycznych oraz ich wycena zgodna
rzeczywistymi kosztami.

W celu uporzgdkowania rozliczen z ptatnikiem proponuje sie modyfikacje klasyfikacji ICD9 PL poprzez
dodanie procedury 43.82 Laparoscopic vertical (sleeve) gastrectomy, ktdra nie wystepowata dotychczas w
polskiej wersji stownika ICD 9, a jest procedurg wiasciwg dla operacji rekawowej resekcji zotgdka, a takze
umozliwienie rozliczania operacji wylgczenia zotagdkowego metodg Roux-en-Y gastric bypass oraz Mini
gastric bypass procedurg najbardziej zblizona, istniejgca juz w stowniku —43.7 ,Czesciowe wyciecie zotgdka
z zespoleniem z jelitem czczym”.

Rekomenduje sie utworzenie odrebnej grupy dedykowanej chirurgicznemu leczeniu otytosci,
o charakterystyce wskazanej ponizej. Jednoczesnie nalezy uniemozliwi¢ rozliczanie operacji bariatrycznych
innymi grupami niz nowoutworzona.

XX Chirurgiczne leczenie otylosci

wymagane wskazanie procedury z listy procedur XX oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan XX

ICD-9

43.7 Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym

44 .95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ zotgdka

44.96 Operacja powtdrna zabiegu ograniczajacego objeto$¢ zotgdka, laparoskopowa

43.82 Laparoscopic vertical (sleeve) gastrectomy

ICD-10

E66.0 Otyto$¢ spowodowana nadmierng podaza energii

E66.1 Otytos¢ polekowa

E66.2 Ciezka otyto$¢ z hipowentylacjg pecherzykowg

E66.8 Inne postacie otytosci

E66.9 Otytos¢, nieokreslona

W celu weryfikacji rzeczywistych kosztow przedmiotowego Swiadczenia, przeprowadzono analize kosztow
w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcéw. Pamieta¢ jednak nalezy, iz analiza ta obarczona
zostata pewymi ograniczeniami:
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— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujagcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego
Swiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowita pewnoscig, ze przekazane przez
Swiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie do wybranego
przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

— Czes$¢ Swiadczeniodawcdw nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekéw czy
wyrobéw medycznych w catej grupie pacjentdow hospitalizowanych w zwigzku z realizacjg
taryfikowanego $wiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji o duzym koszcie
jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych danego
Swiadczeniodawcy nie byly wigczane do analizy, a analizowana préba ulegata pomniejszeniu.

— Ze wzgledu na niejednorodnosé¢ sprawozdawanych informacji (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.) analiza przekazanych danych byta bardzo utrudniona. Ze wzgledu na ograniczenia
czasowe, wyjasnienia ze swiadczeniodawcami prowadzono tylko dla pozyciji istotnych kosztowo lub w
przypadku wiekszej liczby watpliwosci.

— Pomimo iz w kartach kosztowych zbierane byly takie informacje, to dane dotyczace kosztow
infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaly na podstawie informac;ji
zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych budowanej na podstawie wszystkich
prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na ustalenie poziomu kosztéw statych na
znacznie wiekszej probie, a wiec bardziej reprezentatywnej dla kraju.

W wyniku analizy kosztow realizacji powyzszej procedury na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny koszt Swiadczenia wyniost 11 886 zt co, zdaniem ekspertéw oraz
Swiadczeniodawcow jest wartoscig odpowiadajgcom kosztom tego typu operacii.

W zwigzku z powyzszym jako propozycje taryfy dla wyodrebnionej grupy proponuje sie kwote wynikajgcg
bezposrednio z przeprowadzonej analizy kosztow.

Wskazane jest ustanowienie kryteriow dotyczacych kwalifikacji pacjentéw do operacji bariatrycznych oraz
kryteriow dla osrodkéw realizujgcych tego typu zabiegi.
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