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Wykaz skrétéw

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

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

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw
MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

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

POP — Plevic Organ Prolapse
PTUG — Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne
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. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu
o analize kosztdw przedstawionych przez $wiadczeniodawcéw, i zaproponowanie nowej taryfy
odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

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

— wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

— wysoka wartosc¢ jednostkowa;

— realizacja przez podmioty for-profit;

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

— ocena zasadnosci podazy s$wiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcow 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 réwniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotne;.

Wykaz Swiadczehn 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.
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Duze zabiegi w dolnej czesci uktadu rozrodczego (M02) i zabiegi w nietrzymaniu moczu (M05) WT.541.11.2016

2. Oceniane sSwiadczenie

Przedmiotem opracowania sg zabiegi wykonywane w zaburzeniach statyki narzgdu rodnego, definiowanych
przez rozpoznania N81 Wypadanie zenskich narzgdéw ptciowych, ktére finansowane sg przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach grupy M02 Duze zabiegi w dolnej czesci ukfadu rozrodczego.

Drugg grupe $wiadczen stanowi operacyjne leczenie nietrzymania moczu, rozliczane w rodzaju leczenie
szpitalne w ramach grupy M05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu.

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

2.1.1.Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego (M02)

Gléwnym rozpoznaniem w tej grupie sg zaburzenia statyki dna miednicy oraz towarzyszgce im zaburzenia
czynnosciowe w postaci roznych form klinicznych nietrzymania moczu i stolca. Czesto$¢ wystepowania tego
zaburzenia moze dotyczy¢ ok. 33 % kobiet w wieku pomenopauzalnym [9]. Niektére badania wskazujg, ze
problem moze dotyczyé az 50 % wielorédek — jednak tylko 10 % wymaga interwencji chirurgicznej [10].
Wsréd mezczyzn zachorowalnos$¢ ksztattuje sie na poziomie 5 % i gtdwnie zwigzana jest z chorobami
gruczotu krokowego. Szacuje sie, ze ryzyko operacji w ciggu trwania zycia wynosi 10-20%[1].

Obnizenie narzadu rodnego (POP) objawia sie zmiang utozenia macicy i pochwy, przy opcjonalnym
obnizeniu dolnych drég moczowych, pecherza moczowego badz odbytnicy. Dolegliwosci mogg przebiegacé
objawowo lub bezobjawowo, co jest istotnym czynnikiem réznicujgcym koniecznos$¢ wykonania operacji [4].

Do najwazniejszych przyczyn POP naleza: (1) cigza i urazy zwigzane z porodem drogami naturalnymi, (2)
menopauza i zmiany zwigzane ze starzeniem, w tym utrata lordozy kregostupa, (3) przebyte operacje w
obrebie miednicy wraz z operacjami odbytnicy i odbytu, (4) wspotistniejgce choroby wyrazajgce sie zmianami
w obrebie tkanki fgcznej np. zespét Marfana, (5) rasa i grupa etniczna, (6) zaburzenia oddawania stolca [2],
(7) predyspozycje genetyczne, (8) styl zycia zwigzany z powstaniem otytosci lub paleniem tytoniu [1],
schorzenia przebiegajgce z uporczywym kaszlem (u chorych na astme) lub przyczyny jatrogenne (usuniecie
macicy).

Klinicznie rozrdznia sie 3 poziomy zaburzen statyki. Defekt na poziomie pierwszym polega na uszkodzeniu
wigzadet krzyzowo-macicznych. U zdrowych pacjentek wigzadta utrzymujg w prawidtowym potozeniu macice
i pochwe, natomiast u pacjentek po usunieciu macicy tylko pochwe. Poziom drugi defektéw polega na
zaburzeniu funkcji struktur powieziowych utrzymujgcych pecherz i odbytnice. Trzeci poziom obejmuje
uszkodzenie struktur podtrzymujgcych cewke moczows.

Zaburzenia statyki narzgdéw rodnych sg obserwowane u prawie wszystkich kobiet, ktére rodzity, ale u
miodych pacjentek nie powodujg dyskomfortu. Do gtéwnych objawéw POP nalezg [5]:

e Uczucie parcia i ucisku ku dotowi.

e Zaburzenia funkcji pecherza moczowego:
o Czestomocz
o Zapalenie pecherza i odmiedniczkowe zapalenie nerek spowodowane zaleganiem moczu
o Woysitkowe nietrzymanie moczu

e Zaparcia lub trudnosci w oddawaniu stolca

¢ Niekontrolowane oddawanie gazow

o Czeste stany zapalne pochwy

o Bodle w okolicy krzyzowej lub promieniujgce do pachwin.

Leczenie zaburzen zwigzanych z obnizeniem narzgdéw miednicy mniejszej polega na dostosowaniu typu
operacji do wystepujgcego rodzaju defektu. W przypadku defektu pierwszego poziomu leczenie polega na
przywréceniu funkcji wiezadet krzyzowo-macicznych za pomocg laparotomii lub laparoskopii. Zaburzenia
struktur powieziowych utrzymujgcych pecherz i odbytnice réwniez leczy sie powyzszymi metodami, jak i
poprzez plastyke pochwy z uzyciem materiatu alloplastycznego.
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2.1.2.Zabiegi w nietrzymaniu moczu (M05)

2.2.

Problemy z nietrzymaniem moczu (NTM) dotykajg przecietnie 27,6% procent populacji zenskiej i 10,5%
populacji mezczyzn, przez co NTM mozna nazwaé problemem spotecznym [6]. Problem nasila sie wraz z
wiekem, zaledwie 39% kobiet cierpigcych na te chorobe jest w okresie rozrodczym. Wyrdznia sie 3 postacie
NTM: wysitkowa, naglacg i mieszang, przy czym dominujgca jest posta¢ wysitkowa (49%) [6].

Zgodnie z wytycznymi PTUG wysitkowe nietrzymanie moczu to bezwiedna utrata moczu podczas
uruchamiania ttoczni brzusznej, na przyktad w trakcie wysitku fizycznego. Wysitkowe nietrzymanie moczu
dzieli sie na proste i ztozone. O ztozonym NTM mozna moéwié, gdy pacjentka: byta poddana operacjom
uroginekologicznym, ma objawy neurologiczne, ma objawy zaburzenia statyki narzgdéw miednicy mniejszej
lub jezeli pacjentka planuje cigze [7].

Wysitkowe NTM mozna podzieli¢ na lll stopnie. W leczeniu | stopnia stosuje sie fizjoterapie i miejscowg
estrogenizacje. Zaburzenia Il i Ill stopnia podlegajg leczeniu operacyjnemu poprzez implantacje tasm
podcewkowych, fizjoterapii i miejscowej estrogenizacji. Jezeli metody operacyjne zawodzg, proponowane
jest leczenie z uzyciem hydrozeli aplikowanych okotocewkowo. PTUG nie zaleca stosowania leczenia
farmakologicznego w wysitkowej postaci NTM [8].

Leczenie operacyjne u oséb z wysitkowym nietrzymaniem moczu, gdy leczenie zachowawcze okazato sie
nieefektywne, jest najskuteczniejsza formg terapii, wyleczenie nastepuje u 80-95% pacjentéw. Metoda ta
dedykowana jest kobietom z nasilonym nietrzymaniem moczu, a takze mezczyznom, u ktérych doszio do
uszkodzenia cewki moczowej w trakcie wykonywanych zabiegéw chirurgicznych.

U kobiet stosuje sie zabiegi operacyjne z uzyciem tasm TVT, TVT Secur oraz TOT, Miniarce, IVS, T Sling, a
takze operacje Burcha, czyli zastonowe podwieszenie szyi pecherza moczowego.

Zabiegi operacyjne z uzyciem tasm sg matoinwazyjne i charakteryzujg sie niewielkg liczbg powiktan — prawie
wszystkie osoby poddajgce sie operacji wracajg do zdrowia.

Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

Swiadczenia udzielane w ramach grup M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego i MO5 Zabiegi w
nietrzymaniu moczu realizowane sg w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach: potoznictwo i ginekologia,
ginekologia onkologiczna oraz urologia. Wymagania dla tych zakreséw zostaty okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z pézn. zm.), doszczegodtowione natomiast w Zarzgdzeniu nr 89/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkoéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

Swiadczenia te mogg byé realizowane w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej albo leczenia jednego
dnia. W tabeli ponizej zamieszone zostaty wartosci punktowe obu grup dla poszczegdinych trybow
hospitalizacji oraz pozostate definiujgce ta grupe informacje. Cena punktu ustalana jest indywidualnie
podczas negocjacji ptatnika ze swiadczeniodawcami, a oczekiwana wartos¢ jednego punktu wynosi 52 zt

Tabela 1. Wycena punktowa grup M02 i M05

Wartos¢ Wartos¢
s Wartos¢ s Liczba dni punktowa punktowa
Wartosc punktowa Wartos¢ pobytu hospitalizacji osobodnia
punktowa punktowa ) .
Kod Nazwa aru ) - - "leczenie finansowana <2dni-typ ponad ryczatt
grupy grupy hospitaliza hospitaliza iednedo grupg - typ umowy finansowany
‘():'a cja ! dnia? umowy hospitalizacja/ grupg - typ
! planowa hospitalizacja | hospitalizacja umowy
planowa hospitalizacja
MO2 Duze zabiegi dolnej cz?kéci 81 77 14 6
ukfadu rozrodczego
MO5 Zabiegi w nletr*zymanlu 75 71 68 11 68 6
moczu

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie Zarzadzenia 110/2015 Prezesa NFZ
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W 2014 roku w Polsce zabiegom rozliczonym w grupie M02 zostato poddanych 25 776 kobiet. Wg. statystyk
publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia warto$¢ zrealizowanych swiadczen w tym samym roku
wynosita w przyblizeniu 110 min ziotych [3]. Natomiast roczne wydatki na $wiadczenia z grupy M05 w 2014
roku wyniosty 32 min ztotych i dotyczyly okoto 8 300 pacjentow.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do Zarzgdzenia nr 110/2015 Prezesa NFZ w rodzaju leczenie szpitalne,
rozliczenie grupy M02 mozliwe jest w przypadku wykonania jednej z procedur ujetych na lisScie M02 oraz
rozpoznania zasadniczego z listy M1 albo rozpoznania wspdfistniejgcego z listy M2. W przypadku grupy M05
do rozliczenia wystarczy wskazanie samej procedury sposréd procedur znajdujgcych sie na liscie M05. W
tabelach ponizej zostaty przedstawione szczegodtowe zestawienia ww. procedur, z podaniem list, na ktérych
one wystepujg oraz produktow, ktérych rozliczenie warunkuja.

Tabela 2.Procedury wystepujace w grupie M02

MO02 Duze zabiegi dolnej czes$ci ukladu rozrodczego

wymagane wskazanie procedury z listy procedur M02 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej M1

lub

wymagane wskazanie procedury z listy procedur M02 oraz rozpoznania wspdlistniejgcego z listy dodatkowej M2

ICD-9

57.883 Operacja przetoki pecherzowo-odbytniczej albo pecherzowo-pochwowo-odbytniczej z dostepu nadtonowego lub kroczowego

57.884 Operacja przetoki pgcherzowo-pochwowej albo moczowodowo-pochwowej z dostepu przez pochwe — operacja prosta

57.885 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej albo pecherzowo-cewkowo-pochwowej z dostepu przez pochwe lub nadtonowego

57.886 Operacja przetoki pecherzowo-pochwowej z dostepu przezpgcherzoweg0 pozaotrzewnowego

57.887 Operacja przetoki pgcherzowo-pochwowej z dostepu przez laparotomig

57.888 Operacja przetoki pecherzowo-macicznej z usunigciem macicy

57.889 Operacja przetoki pgcherzowo-macicznej bez usunigcia macicy

67.4 Wycigcie szyjki macicy z rownoczesng plastyka pochwy

70.4 Zamknigcie $wiatla pochwy i catkowite wycigcie pochwy

70.50 Plastyka przednia i tylna pochwy

70.511 Przednia plastyka pochwy z wycigciem uchytka cewki moczowej

70.521 Tylna plastyka pochwy

70.61 Wytworzenie pochwy

70.62 Odtworzenie pochwy

70.71 Szycie rozdarcia pochwy

70.72 Operacja przetoki pochwowo-okrezniczej

70.73 Operacja przetoki pochwowo-odbytniczej

70.74 Operacja innych przetok pochwowo-jelitowych

70.75 Operacja innych przetok pochwowych

70.77 Podwieszenie i umocowanie pochwy

70.8 Zamknigcie (zwezenie) sklepienia pochwy

71.61 Jednostronne proste wycigcie sromu

71.62 Obustronne proste wycigcie sromu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzadzenia 110/2015 Prezesa NFZ

Tabela 3. Procedury wystepujace w grupie M05

MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu

grupa bazowa

ICD-9
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MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu

59.31 Operacja cewki metoda Kelly'ego-Kennedy'ego

59.32 Plikacja cewki metoda Kelly'ego-Stoeckela

59.41 Operacja metoda Goebela-Frangenheima-Stoeckela

59.42 Operacja metoda Millina-Reada

59.43 Operacja metodg Oxford

59.44 Uretrocystopeksja przez podwieszenie nadtonowe

59.51 Operacja metodg Burcha

59.52 Operacja metoda Marshalla-Marchetti ego-Krantza

59.53 Przyszycie tkanki okotocewkowej do spojenia fonowego

59.61 Operacja metoda Pereyry

59.711 Cystouretropeksja z uzyciem petli z mig$nia dzwigacza odbytu

59.712 Podwieszenie szyi pgcherza moczowego z uzyciem przeszczepionego migsnia smuklego uda

59.713 Podwieszenie szyi pecherza z uzyciem petli fonowo-guziczej

59.791 Uretropeksja przednia

59.792 Uretropeksja metoda Tudora ("krolicze ucho")

59.793 Podwieszenie cewki i pecherza z uzyciem materiatu syntetycznego

59.794 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu przezpochwowa bez uzycia taSmy

59.795 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu przezpochwowa z uzyciem tasmy

59.796 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego (typu Marschalla-Marchettiego-Kranza, Burcha)

59.797 Operacja wysitkowego nietrzymania moczu z dostgpu nadtonowego z uzyciem tasmy (sling) z tkanek wiasnych chorej lub z

materiatu syntetycznego

59.799 Zabiegi z powodu wysitkowego nietrzymania moczu - inne - nieokreslone inaczej

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie Zarzadzenia 110/2015 Prezesa NFZ

Zestawienie najliczniej realizowanych procedur wraz z ich udziatem procentowym w realizacji grup

przedstawiajg ponizsze wykresy.

Udziat procedur w realizacji grupy M02 (%)

50
45
40
35
30
25

20
15
10

70.50 70.77 70.521 70.511 67.4 70.71 70.8

(€]

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk JGP http:/prog.nfz.qov.pl/app-jap/, dostep: 15.04.2016

Rycina 1. Udziat procedur w grupie M02
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Udziat procedur w realizacji grupy M05 (%)

50

45

40

35

€]

30
25
20
15
10
0 I . . | | —

59.793 59.795 59.791 59.799 59.44 59.797 59.794

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk JGP http:/prog.nfz.qov.pl/app-jap/, dostep: 15.04.2016

Rycina 2. Udziat procedur w grupie M05

WT.541.11.2016

Do najczestszych rozpoznan, z jakimi sprawozdawane byly Swiadczenia w grupie MO02, nalezg: N81.2
Czesciowe wypadanie macicy i pochwy (30,16%), N81.1Uchylek pecherza moczowego (15,37%) oraz N81.3

Catkowite wypadanie macicy i pochwy (10,70%).

Natomiast w grupie MO05 najczesciej wykazywano rozpoznania takie jak: N39.3 Nietrzymanie moczu
wysitkowe (76,44%), N39.4 Inne okreslone nietrzymanie moczu (4,32%) czy N81.1 Uchytek pecherza

moczowegdo (3,31%).

Szczegotowe statystyki dotyczgce rozpoznan przedstawione zostaty w ponizszych tabelach.

Tabela 4. Rozpoznania najczesciej sprawozdawane w grupie M02 w roku 2014

rozpoznanie zasadnicze

udziat wystgpien w

roku 2014
N81.2 Czesciowe wypadanie macicy i pochwy 30,16%
N81.1 Uchytek pecherza moczowego 15,37%
N81.3 Catkowite wypadanie macicy i pochwy 10,70%
N81.9 Wypadanie zenskich narzgdow ptciowych, nie okreslone 8,32%
N81.8 Inne wypadanie Zzenskich narzadéw piciowych 6,16%
N81.6 Uchytek odbytnicy 4,72%
N81.4 Wypadanie macicy i pochwy, nie okreslone 4,36%
D25.9 Miesniak gtadkokomérkowy macicy, nie okreslony 3,29%
N81.0 Uchytek cewki moczowej u kobiet 2,70%
N81.5 Przepuklina jelitowa w $cianie pochwy (enterocoele) 1,13%
D25.1 Miegsniak gtadkokomdrkowy $rodscienny macicy 1,07%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyk JGP http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/, dostep: 15.04.2016
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Tabela 5. Rozpoznania najczesciej sprawozdawane w grupie M05 w roku 2014

rozpoznanie zasadnicze UdZi?&m ysztglflileﬁ w
N39.3 Nietrzymanie moczu wysitkowe 76,44%
N39.4 Inne okreslone nietrzymanie moczu 4,32%
N81.1 Uchytek pecherza moczowego 3,31%
N81.2 Czesciowe wypadanie macicy i pochwy 3,06%
R32 Nietrzymanie moczu, nie okreslone 2,08%
N39.9 Zaburzenie uktadu moczowego, nie okreslone 1,69%
N81.9 Wypadanie zenskich narzaddw ptciowych, nie okreslone 1,66%
N81.3 Catkowite wypadanie macicy i pochwy 1,09%

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyk JGP http:/prog.nfz.qov.pl/app-jgp/, dostep: 15.04.2016

Analiza popytu i podazy

W ftrakcie prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na sSwiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba os6b oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego s$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 zrédiem informacji dotyczgcych
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 informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze listy oczekujgcych prowadzone sg (poza kilkoma wyjgtkami) do komoérki
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 komoérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji $wiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odniesieniu do zakreséw, w ramach ktérych mogg by¢ realizowane Swiadczenia z grup M02 i M05,
Srednia liczba 0sdb oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 6. Stan kolejek do $wiadczen na marzec 2016r.

Parametr Srednia liczba Sredni czas Srednia liczba
os6b oczekujacych | oczekiwania (w osobodni
dniach) (iloczyn)
Swiadczenia grupy M02 34.16 16.73 2 052.57
Swiadczenia grupy M05 45.82 20.65 2 596.64

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

Odnoszac sie do poszczegodlnych wojewddztw mozna zauwazyé zréznicowanie terytorialne. Dobrze
Zilustrowane zostato to na ponizszej rycinie. Zestawiono na niej informacje o stanie kolejek w zakresie tzw.
Przypadkow pilnych, w formie sredniej wartosci w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich NFZ. W okresie
od listopada 2015 r. do marca br. oba wskazniki wykazujg lekkg tendencje wzrostowg, wiekszg w kategorii
sredniego czasu oczekiwania niz w kategorii liczby oséb oczekujgcych.
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Srednia liczba 0s6b oczekujacych C316-1652 [E=11674-3005 Srednia liczba oséb oczekujgcych —781-19.2 27 25- 464
Em3379-4126 EEMA4422-8528 EE4853-5140 EEMS302- 14484

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Rycina 3. Srednia liczba oczekujacych przypadki stabilne stan na marzec 2016 od lewej grupa M02, M05

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczeh zostato oparte o analize
liczby podmiotdéw realizujgcych dane Swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zzrédet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotow medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw 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 $wiadczen dokonano
rowniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Swiadczenia z grup M02 i MO5 mogg by¢ realizowane w ramach kilku wskazanych przez ptatnika zakreséw.
Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych oddziatach mogacych
realizowa¢ analizowane $wiadczenia.

Tabela 7. Dzialalnos¢ szpitali stacjonarnych ogdlnych: liczba bezwzgledna t6zek na oddziale

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Oddziat ‘:g‘;'gf'czny - 3479 3442 3349 3352 3438 3573 3571 3546

Oddziat ginekologiczno- | 457 18951 18598 18634 18612 18214 18065 17931
potozniczy - |. tozek

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

Tabela 8. Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogélnych: wykorzystanie t6zek (w %) na oddziale

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Oddziat  urologiczny - | 61,9 64,8 65,1 64,2 63 61,4 62 62,8
wykorzystanie t6zek
Oddziat ginekologiczno- | 62,7 63,2 62,8 61,1 58,5 59,3 58,9 60,2
potozniczy -
wykorzystanie t6zek

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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Liczba i wykorzystanie tézek na oddziale
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Oddziat urologiczny - I. tozek
Oddziat ginekologiczno-potozniczy - I. t6zek
e Oddziat urologiczny - wykorzystanie tézek

e Oddziat ginekologiczno-potozniczy - wykorzystanie tézek

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

Rycina 4. Liczba i wykorzystanie t6zek na oddziale

O potencjale do realizacji Swiadczen méwi takze liczba lekarzy danej specjalnosci, ktérzy sg czynni
zawodowo. Ten aspekt strony podazowej zobrazowany zostat ponize;j.

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

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Potoznictwa i ginekologii | 5055 4982 4741 4665 4710 4584 4458 4461
Urologii 761 787 810 806 862 856 842 841

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

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia z
zakresach:
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Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Rycina 5. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia
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Sposdéb oraz poziom finansowania w innych krajach

Podczas analizy wyszukano i okreslono poziom finansowania $wiadczen w innych krajach. Wsrod
analizowanych panstw znalazly sie: Stowenia, Wielka Brytania, Australia, Nowa Zelandia, Stowacja i Wegry.
Wartos¢ swiadczen przeliczono na ztotéwki postugujac sie kursem z dnia: 26.04.2016. Nalezy zaznaczyé, ze
specyfika wyceny jest odmienna w kazdym z krajow, w zwigzku z czym koszt $wiadczenia moze obejmowac
rézny zakres elementow sktadowych.

Tabela 10. Poziom finansowania w innych krajach

Kraj Grupa Swiadczen Wartos¢ Waluta Koszt PLN
Stowenia Leczenie Inkontynecji 1075 EURO 4709 zt
Wielka Brytania Leczenie Inkontynecji 988-1420 EURO 4327 zt-6219 zt
Wielka Brytania Leczenie Inkontynecji 713-1025 EURO 3122 zt -4489 zt
Australia MO2 - NO6A 10833 SAU 32 499 zt
Australia MO2 - NO6B 6705 SAU 20115 zt
Australia MO2 - N08Z 6305 SAU 18 916 zt
Australia MO5 - LO6A 21556 SAU 64 667 zt
Australia MO5 - LO6B 8290 SAU 24 870 zt
Australia MO5 - LO6C 5355 SAU 16 066 zt
Australia MO5 - LO8SA 8302 SAU 24905 zt
Australia MO5 - LO8B 3810 SAU 11 429 z4
Nowa Zelandia MO02 - NO6A 6795 SNZ 18 143 zt
Nowa Zelandia MO02 - NO6B 4870 SNZ 13 004 zt
Nowa Zelandia MO02 - N08z 5480 SNZ 14 630 zt
Nowa Zelandia MO5 - LO6A 8998 SNZ 24 024 zt
Nowa Zelandia MO5 - LO6B 3908 SNZ 10 434 zt
Nowa Zelandia MO5 - LOSA 5858 SNZ 15 640 zt
Nowa Zelandia MO5 - LO8B 4770 SNZ 12 736 zt
Stowacja MO02 - N21Z 1357 EURO 5943 zt
Stowacja MO02 - N25Z 896 EURO 3923zt
Stowacja MOS5 - LO6A 1781 EURO 7 801 zt
Stowacja MO5- LO6B 997 EURO 4 366 zt
Wegry MO02 - 6510 180156 HUF 2528zt
Wegry MO02- 6520 238410 HUF 3345zt
Wegry M02-670Z 479364 HUF 6726 zt
Wegry MO05-5720 454082 HUF 6371zt

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT
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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 badanh
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej omowiony 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 poszczegdinych swiadczen wyszukiwano wérdd 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 adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikow byt rézny — w czesci szczegdtowo
okreslano cene swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogodlnie bez szczegdtowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

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

Informacje na temat komercyjnych cen zabiegdéw przedstawione zostaty w ponizszej tabeli:

Tabela 11. Ceny komercyjne procedur z grup M02 i M05

Swiadczenie Cena zt
Leczenie NTM 3500
Leczenie NTM 2500
Podwieszenie cewki z uzyciem tasmy TVT, TVT-O 4200
Podwieszenie cewki TOT 2300
Podwieszenie cewki z uzyciem tasmy TVT, TVT-O 2500
Podwieszenie cewki moczowej tasma TVT/TOT 4500
Leczenie NTM implantami okotocewkowymi 4000
Operacja typu sling przezpochwowa 4500
Operacja NTM technika laparoskopowg? 6500
Podwieszenie cewki moczowej w NTm, TOT, TVT, mini 6000
Podwieszenie macicy, szyiji i pochwy z materiatem alloplast 5000
Podwieszenie cewki TOT/TVT 5000
Podwieszenie cewki TVT/TOT 3800
Pomniejszenie macicy drogg brzuszng 3000

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie stron internetowych i korespondencii

2.5.2.Ceny komercyjne za granicg

W analogiczny sposdb, ceny komercyjne w innych krajach zostaty pozyskane przez przeszukiwanie stron
internetowych jak réwniez drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajéw: Australia, Kanada, Litwa, totwa,
Wegry, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone.
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Tabela 12. Zagraniczne komercyjne cenniki Swiadczen

Kraj Procedura Cena ZL
USA Operacja cystolece i rektocele 14 565,13
USA Operacja Cystocele 13 916,21
USA Operacja Rektocele 14 039,99
USA Operacja metodg Burcha 15 154,04
USA Metoda Pereyra 15131,53
USA Podtrzymanie pecherza z uzyciem slingéw 15791,71
USA Operacja na nietrzymanie moczu 22 506 — 26 257
USA Sling operation 27 757 — 44 262
USA Sling operation 12 003,20
USA Midurethal sling 9 752,60
USA Kolposuspensja 13 878,70
CDN Operacja TOT 7 258,70
CDN Burcha 12 408,46
CDN Two-team sling 15 369,51
CDN Bsubstancje obliterujgce 5 699,80
AUS MEDAESTHETICS od 2125
GB Zatozenie tasmy podcewkowe;j 4181,71
GB Sakrokolpopeksja 5981,43
GB Vaginal Tightening (zwezenie pochwy0 24 666,78
GB Labial Reduction (redukcja warg sromowych) 17 732,56
LT Tylna plastyka pochwy 800,45
LV Plastyka sciany pochwy 1468,91
LV Vaginal plastic surgery 2 086,27
H Labiaplasty or Vaginoplasty 4045 -6 387
EST Vaginal plastic surgery 4 819,72

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie stron internetowych i korespondenciji

WT.541.11.2016

Powyzsze ceny procedur przeliczone na PLN nie uwzgledniajg réznic w zasobnos$ci poszczegdlnych krajéw,
ani kosztéw elementéw sktadajgcych sie na catkowity koszt procedury, dlatego nie mozna odnies¢

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

3.1. 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 przekazania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw 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 p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy nha
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i
rownego traktowania podmiotow oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 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 $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy S$wiadczeh oraz postepowania z
tymi umowami.

Ogtoszone postepowanie obejmowato $wiadczenia, 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 nastepujagcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcow;

3. wybor sSwiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

5. przygotowanie i zawarcie uméw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
wspomniane wyzej $wiadczenia (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 prodbg o przekazanie
komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informaciji (SZOI).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze rozlegty i wieloaspektowy zakres prac analitycznych, podjeto
decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich swiadczeniodawcow, ktorzy zadeklarujg ich przekazanie w
zaproponowanym ukfadzie. Odstgpiono od wymogow 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 ktére wptynety
po terminie, 2 z powoddéw formalnych).

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku 103 wskazanych na wykazie Swiadczen, dla ktérych miata zostaé
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 swiadczen bedgcych przedmiotem opracowania tj. duzych
zabiegi narzgdéw rodnych u kobiet (M02) i zabiegéw w nietrzymaniu moczu (M05).

Szczegotowy wykaz zawartych umoéw zawiera zatgcznik nr 1.
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Tabela 13. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie do swiadczen z grupy M02

Liczba $wiadczeniodawcow, realizujacych procedurg w ramach finansowania $wiadczen ze $rodkow

publicznych 426
Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego $wiadczenia 52
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspolpracy przed podpisaniem umowy 11
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatng) 41
L'iczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odplatna, 3
nieodptatna)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 0
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy przekazali poprawne dane (umowa odplatna, nieodptatna) 36
* dane z NFZ za okres od stycznia do czerwca 2015 .

Tabela 14. Statystyka prowadzonego postgpowania odnoszacego sie do swiadczen z grupy M05
Licz‘pa $wiadczeniodawcow, realizujacych procedurg w ramach finansowania $wiadczen ze srodkow 380
publicznych
Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 109
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 7
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy podpisali umowe (odplatna, nieodptatna) 99
L_iczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 49
nieodplatna)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 0
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy przekazali poprawne dane (umowa odplatna, nieodptatna) 44

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

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 Zarzgdzeniu 7/2016 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 marca 2016 roku.

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych arkuszy:

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

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

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

— cze$ci zawierajgcej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych z realizacjg procedury
zabiegowe;.

3.2. Ustalenie taryfy
3.2.1.Metodyka wyceny Swiadczen

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

— baza — podstawowy koszt $wiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobow, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy
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pacjent znajduje sie w oddziale bgdz tez ma udzielane dane swiadczenie; w przypadku kazdego
Swiadczenia koszt bazowy podzielono dodatkowo na skladowe 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 szczegdélnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.

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

W przypadku obydwu grup mozna wydzieli¢ kosztochtonne wyroby medyczne jako istotny czynnik
wptywajagcy na warto$¢ swiadczenia. W grupie M02 czesto stosowane sg siatki podwieszajgce narzady
miednicy mniejszej, natomiast w grupie M05 tasmy. Cena pojedyncze;j siatki niejednokrotnie przekracza 30%
wartosci catego swiadczenia, w zwigzku z tym wazne byto odpowiednie okreslenie kosztéw ponoszonych
przez swiadczeniodawcow. Rodzaje powyzszych wyrobdéw zostaty wyodrebnione z kart kosztorysowych, a
ich koszt zostat obliczony na podstawie cen otrzymanych od dystrybutoréw wyrobéw medycznych. Do
obliczen wtgczono wszystkie ceny otrzymane od producentéw, a w przypadku cen podanych jako przedziat,
wzieto warto$¢ srodkowa.

Tabela 15. Kosztochtonne wyroby medyczne

2014 2015

MIN MAX MIN MAX

(7L ] (L] [Z¢] (ZL]
Tas$my 500 1640 300 1800
Siatki 540 2393 700 1800

Zrédto: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych od dystrybutoréw

W przypadku grupy M02 na podstawie statystyk JGP, wzieto 3 najczesciej wykazywane rozpoznania, dla
ktérych przeprowadzona byta analiza kosztéw. Zatozono, ze pozostate rozpoznania w grupie nie bedg miaty
istothego wptywu na jej koszt. Do trzech wskazanych rozpoznan przytozono wagi w zaleznosci od czestosci
wystepowania. Do kazdego z rozpoznan dodano implantowany wyréb medyczny, ktéry wystgpit w kartach
kosztorysowych. Jezeli w kartach wystepowaty zaréwno tasmy jak i siatki, za cene wyrobéw wzieto srednia.
Cene siatek i tasm ustalono na podstawie cen od dystrybutoréw (Srednia).

W taryfie dla grupy MO05, analogicznie jak w przypadku M02, do najczesciej wykazywanych procedur, dla
ktérych przeprowadzona analize kosztéw, przytozono wagi zaktadajgc ze pozostate procedury nie s3 istotne.
Do kazdej z procedur dodano implantowany wyrdob medyczny (jesli byt uzyty), ktéry wystgpit w kartach
kosztorysowych. Jezeli w kartach wystepowaty zaréwno tasmy jak i siatki, za cene wyrobéw wzieto srednig.
Cene siatek i tasm ustalono na podstawie cen od dystrybutoréw (Srednia).

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych swiadczenia przedstawiony zostat w zatgczniku
nr3.

3.2.2. Projekt taryfy

Uzyskane w drodze analiz koszty swiadczen zostaty przeliczone wzgledem wartosci punktu okreslonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczen w zakresie leczenie szpitalne, tj. 52 zt.

Tabela 16. Projekty taryfy

srednia wartos¢ ) 3 Y LAl
nazwa swiadczenia NFZ w 2014 r. w stosn'm_ku i
@) K wartosci NFZ
pkt PLN (%)
Zablegl w zaburzeniach statyki narzagdu rodnego z uzyciem 4186 72,00 3744 .10
materiatu syntetycznego (M02)
MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu 3793 58,31 3032 -20

Zrédfo: opracowanie wlasne
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4. Analiza wptywu na budzet

WT.541.11.2016

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci wszystkich swiadczen z grupy M05 oraz $wiadczen z grupy M02 wytgcznie zwigzanych z

leczeniem zaburzehn statyki narzadu rodnego. Nalezy mie¢ na uwadze fakt,

iz wartos¢ sSwiadczen

zrealizowanych uwzglednia réwniez $wiadczenia, ktére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowe;j taryfy.

Tabela 17. Szacowany skutek finansowy dla ptatnika

e wartosé wartos¢ swiadczen po | skutek finansowy dla
grupa Swiadezeniw, swiadczen wydzieleniu grupy ptatnika
2014
(zh (zh (zh
Zabiegi w zaburzeniach statyki narzadu
rodnego z uzyciem materiatu syntetycznego 14 009 58 641 535 52 449 696 -6 191 839
(rozliczane w grupie M02)

MO05 8456 32 076 599 25 639 607 -6 436 992
suma -12 628 831

Zrédio: opracowanie wlasne

Z powyzszej tabeli wynika, ze przyjecie propozycji taryf, przy zatozeniu niezmienionego poziomu realizac;ji
tych swiadczen, bedzie sie wigzato ze spadkiem wydatkéw ptatnika publicznego o 12,6 min zt, co odpowiada

obnizeniu o 14%.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Operacyjne leczenie nietrzymania moczu jest finansowane w ramach swiadczen z grupy M05. W grupie tej
znajdujg sie procedury o duzym zréznicowaniu kosztowym ze wzgledu na koniecznos$¢ stosowania drogich
wyrobow medycznych w niektérych operacjach. Najczesciej rozliczane procedury obejmujg iimplantacje
materiatdw syntetycznych — gtéwnie tasm. Koszt poniesiony przez pfatnika publicznego na sfinansowanie
grupy w 2014 wynidst 32 min zt.

Grupa MO02 tj. duze zabiegi w obrebie narzadéw rodnych u kobiet obejmuje w wigkszo$ci procedury
korygujgce potozenie narzadéw miednicy mniejszej. Operacje rozliczane tg grupg mogg wymagac uzycia
kosztochtonnych wyrobéw medycznych, choé wyroby nie sg uzywane tak czesto jak w przypadku grupy
MO5. Wartos¢ grupy w 2014 wyniosta 110 min zt.

W celu weryfikacji rzeczywistych kosztéw przedmiotowych swiadczen, przeprowadzono analize kosztow
w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcow. Pamietaé¢ jednak nalezy, iz analiza ta obarczona
zostata pewymi ograniczeniami:

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé¢ informacje odnoszace sie do najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujacego 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¢ swiadczeniodawcow nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekéw czy
wyrobéw medycznych w catej grupie pacjentdéw 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 niejednorodnos¢ 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 pozycji 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 informacji
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 kosztéw realizacji powyzszej procedury na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny koszt dla Swiadczehn zwigzanych z leczeniem zaburzen statyki
narzgdu rodnego wynidst 3 744 zt, natomiast dla $wiadczen z grupy M05 odpowiednio 3 032 zt.

Swiadczenia z grup M02 i M05 czesto wymagajg zastosowania specjalistycznych wyrobéw medycznych,
ktérych koszt jest istotny z punktu widzenia finansowania catego swiadczenia. W niektérych przypadkach
koszt wyrobu medycznego stanowi nawet do 40% kosztow catego sSwiadczenia. Ze wzgledu na
réznorodnos¢ cen, w jakich Swiadczeniodawcy nabywajg siatki i tasmy, przy okreslaniu wartosci tych
wyrobow dane wzieto bezposrednio od dystrybutorow.

W grupie MO2 réznica ponoszonych przez $wiadczeniodawcow kosztéw pomiedzy zabiegami
przeprowadzanymi z uzyciem materiatdw syntetycznych i bez moze siegaé nawet 100% wartosci
Swiadczenia, dlatego proponuje sie wydzielenie nowej grupy: Zabiegi w zaburzeniach statyki narzgadu
rodnego z uzyciem materiatbw syntetycznych. Stworzenie nowego produktu rozliczeniowego umozliwi
wiasciwg dystrybucje $rodkéw miedzy podmiotami, kidére wykonujg operacje z uzyciem materiatéw
syntetycznych i bez, a takze dodatkowo uporzadkuje dane sprawozdawcze.

Procedury sprawozdawane przez swiadczeniodawcow w grupie M02 nie zawsze odpowiadajg zabiegowi,
ktory faktycznie zostat wykonany. Sytuacja taka ma miejsce ze wzgledu na nieaktualne nazwy znajdujgce na
liscie ICD-9. Podczas prac zostato przygotowane ttumaczenie procedur bedgcych obecnie w uzyciu w
Niemczech, na podstawie ktérych proponuje sie aktualizacje klasyfikacji. Zostaty one przedstawione w
zatgczniku nr 4. Aktualizacja spisu procedur poprawi jako$¢ danych i utatwi szpitalom witasciwe rozliczanie
produktéw.
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