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. Problem decyzyjny

W dniu 13 stycznia 2016 r., do AOTMiT wptyneto zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r. (MKL-
IK-454532/16), zawierajgcego prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup z sekcji
E, H i N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych Swiadczen nie ujetych w Planie Taryfikacji
na rok 2016, ktérych wycena jest niewspoétmiernie wysoka bgdz niewspotmiernie niska w stosunku do kosztéw
realizacji. W pismie Ministerstwo zawarto prosbe o wziecie pod uwage zaréwno kolejek oczekujgcych, czasu
oczekiwania na udzielenie swiadczenia, jak i struktury i dynamiki rynku swiadczenh opieki zdrowotne;j.

Agencja dokonata stosowanego wyboru $wiadczen. Selekcji dokonano na podstawie obiektywnych kryteriéw,
takich jak:

o Wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego

e Wysoka cena jednostkowa

o Swiadczenia realizowane przez podmioty for-profit

o Swiadczenia, w ktérych kosztach wysoki udziat majg koszty lekéw/ wyrobéw medycznych
e Informacje od uczestnikow rynku

e Ocena zasadnosci podazy swiadczen (hazard moralny, ryzyko naduzycia).

Wykaz swiadczen potencjalnie przeszacowanych wraz z punktacja rankingujacg zostat przekazany do
Ministerstwa Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015. Minister Zdrowia
zaakceptowat propozycje Agencji pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: 1K:490846. Wsréd swiadczen znalazta
sie rowniez procedura dializy otrzewnowe;.

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny punktowej $wiadczeh opieki zdrowotnej przyjetej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, w oparciu o analize rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcédw oraz
popytu i podazy, a takze i zaproponowanie nowych taryf punktowych odzwierciedlajgcych wzajemne relacje
kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Przedmiotem opracowania sg Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grupy JGP: F12 Duze
zabiegi zotagdka i dwunastnicy, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur ICD-9:

— 4441 Zaszycie wrzodu zotgdka

— 44.42 Zaszycie wrzodu dwunastnicy

— 44392 Zespolenie zotgdkowo-jelitowe

— 43.89 Czesciowe wyciecie zotgdka - inne

— 44.673 Fundoplikacja sposobem Nissena [laparoskopowo]
— 4429 Pyloroplastyka - inne

— 4493 Wprowadzenie balonu zotgdkowego

Zawarte w JGP F12 laparoskopowe procedury bariatryczne byty przedmiotem analizy Agencji w czerwcu
2016 r. w ramach zlecenia MZ z dnia 12.01.2016, znak pisma: MKL-IK-454532/16. Projekt zmian sposobu ich
realizacji oraz projekt taryfy nowej, zabiegowej grupy leczenia otytosci, zostat opublikowany 21.06.2016 r.
i jest dostepny na stronie AOTMIT.
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2. Oceniane sSwiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

W ramach grupy JGP ,F12 Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy” realizowane sg zabiegi chirurgiczne o réznym
stopniu skomplikowania, u chorych z szerokg gamg rozpoznan. Charakterystyka grupy F12 (zatgcznik nr 9 do
zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne) zawiera procedury o réznym stopniu trudnosci stosowanych w nich technik
operacyjnych i réznej kosztochtonnosci, poczawszy od nieskomplikowanych zabiegéw stosowanych
w leczeniu otylosci (np. zatozenie i usuniecie balonu Zzotgdkowego), poprzez nieskomplikowane zabiegi
zwigzane z leczeniem choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy i jej powikian oraz chirurgicznym leczeniem
zaburzen motoryki przewodu pokarmowego, po skomplikowane zabiegi bariatryczne i zabiegi paliatywne
w onkologii. W grupie tej rozliczane sg zaréwno zabiegi endoskopowe, laparoskopowe, jak itradycyjne
techniki chirurgiczne.

2.1.1.Zaszycie wrzodu zotgdka i wrzodu dwunastnicy

Podstawowg metodg leczenia choroby wrzodowej Zotagdka i dwunastnicy jest obecnie leczenie
farmakologiczne. Leczenie operacyjne zarezerwowane jest dla przypadkéw opornych na leczenie
zachowawcze oraz dla powiktarh choroby wrzodowej. Do najczestszych powiktan, wymagajgcych operaciji
chirurgicznych, nalezg krwawienie z wrzodu, perforacja i niedroznosc.

Najniebezpieczniejszym powiklaniem choroby wrzodowej, ktore jest wskazaniem do natychmiastowe;j
interwenciji chirurgicznej, jest przedziurawienie wrzodu. Wystepuje u okoto 10% chorych cierpigcych z powodu
choroby wrzodowej [1]. Perforacja wrzodu zotgdka wystepuje w takim samym odsetku u mezczyzn i kobiet,
perforacja owrzodzenia dwunastnicy czesciej zdarza sie u mezczyzn. Perforacja wrzodu dwunastnicy
wystepuje dziesie€ razy czesciej niz perforacja wrzodu Zotadka [2]. Najczestszym miejscem perforacji jest
przednia $ciana krzywizny mniejszej zotgdka i przednia Sciana dwunastnicy. Perforowane owrzodzenia,
umiejscowione na tylnej scianie Zzotgdka, majg tendencje do zlepiania z otaczajgcymi tkankami i w efekcie do
samoistnego zamykania sie.

Operacja ma na celu zlikwidowanie nieszczelnosci przewodu pokarmowego i zapobiezenie rozwojowi
chemicznego zapalenia otrzewnej i jego powiktaniom — zakazeniu i rozwoju sepsy, dlatego powinna zostac
przeprowadzona w czasie 2-6 godzin od przedziurawienia. Moze ona byé wykonana klasycznie, jak
i laparoskopowo. W razie koniecznosci zaszycie owrzodzenia moze by¢ uzupetnione wagotomig pniowg lub
wybidrczg. Zabieg operacyjny przeprowadzany jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym pacjenta.
Niezaleznie od techniki (klasyczna, laparoskopowa) perforacje zaopatruje sie szwem o diugim czasie
wchtaniania. W zaleznosci metody i mozliwosci zakladane sg 2-3 szwy pojedyncze, szew materacowy lub
szew "Z". Na zaszyte miejsce naktada sie fragment sieci wiekszej. Przed zamknieciem, z brzegéw otworu
pobiera sie wycinki do badania histopatologicznego i testu na obecnos¢ Helicobacter pylori. Jame otrzewnej
doktadnie wyptukuje sie roztworem soli fizjologicznej ogrzanej do temperatury ciata, ewentualnie z dodatkiem
antybiotyku. Po sprawdzeniu szczelnosci zaopatrzonego przedziurawienia, kontroluje sie hemostaze, zaktada
dreny i zaszywa rane pooperacyjna.

Pobyt pacjenta w szpitalu trwa okoto 7 dni.

Powiktania pooperacyjne wystepujg u okoto 5-15% chorych. Do najczestszych nalezg nieszczelnosé
i powstanie przecieku w miejscu zaszycia wrzodu, z wytworzeniem zbiornikdw ptynowych w jamie otrzewne;j
oraz przetoki [3].

2.1.2.CzeSciowe wyciecie zotgdka

Zabieg czesciowego wyciecia zotgdka wykonywany jest z powodu powiktan choroby wrzodowej — krwawienia
z przewodu pokarmowego, ale takze z powodu choroby nowotworowej lub urazu. Operacja przeprowadzana
jest w znieczuleniu ogdlnym, najczesciej klasycznie, po otwarciu jamy brzusznej. Decyzje o jej rozlegtoSci
podejmuje chirurg, w zaleznosci od wskazan, choroby i stanu pacjenta oraz warunkéw anatomicznych. Po
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wycieciu czesci zotgdka konieczne jest odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego tak, aby zachowac jego
droznos¢. W przypadku czesciowej resekcji zotgdka ciggtos¢ przewodu pokarmowego moze by¢ odtworzona
poprzez zeszycie zotadka z dwunastnicg, a gdy ten rodzaj rekonstrukcji nie jest wskazany lub mozliwy, po
zaszyciu przedniego odcinka dwunastnicy, ciagtos¢ przewodu pokarmowego odtwarza sie tgczgc kikut
zofgdka z petlg jelitowa jelita cienkiego lezgcego ponizej dwunastnicy.

Pobyt pacjenta w szpitalu, w zalezno$ci od przyczyny zabiegu i przebiegu pooperacyjnego, trwa okoto 7-10
dni. W pierwszym okresie po operacji chorego obowigzuje dieta Scista.

Do najczestszych powikfan pooperacyjnych nalezg: krwawienie pooperacyjne, wymagajgce niejednokrotnie
reoperacji, zakazenie rany pooperacyjnej, rozejscie rany pooperacyjnej (we wczesnym okresie) lub
przepuklina w bliznie (w odlegtym okresie pooperacyjnym), nieszczelno$¢ w zespoleniu, pooperacyjne zrosty
jelitowe, zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, zaburzenia wchtaniania.

2.1.3.Pyloroplastyka — inne

Pyloroplastyka jest zabiegiem stosowanym w leczeniu choroby wrzodowej i jej niektorych powiktan, gdy
zawiodty inne metody leczenia.

Przed zabiegiem przeprowadza sie standardowe badania krwi i moczu oraz badania rentgenowskie. Zabieg
wykonywany jest metodg klasyczng w znieczuleniu ogélnym na bloku operacyjnym. Operacja polega na
odpowiednim przecieciu odzwiernika, a nastepnie takim jego zeszyciu, by poszerzy¢ ujscie zotgdka do
dwunastnicy i umozliwi¢ jego szybsze opréznianie, utatwiajgc tym samym pasaz tresci pokarmowej z zotgdka
do dwunastnicy. Operacja przeprowadzana jest czesto z wagotomig — przecieciem nerwoéw btednych, kidre
unerwiajgc miedzy innymi zotgdek, stymulujg produkcje kwasu zotgdkowego i majg wptyw na jego motoryke.

Po zabiegu, w ciggu pierwszych 24-48 godzin, chory otrzymuje jedynie ptyny w formie dozylnej. Nastepnie
wprowadzane sg stopniowo lekkie positki. Po pyloroplastyce pacjent pozostaje w szpitalu przez 6-8 dni. Chory
powraca do swojej normalnej aktywnos$ci w ciggu 4-6 tygodni po zabiegu.

Powiktania nie sg czeste. Do najwazniejszych wczesnych powikfan nalezg krwawienie i infekcja rany.
Powiktania pdzne, to przepuklina pooperacyjna.

2.1.4.Zespolenie zotgdkowo-jelitowe

Jest zabiegiem stosowanym w leczeniu otylosci ! oraz w leczeniu paliatywnym choroby nowotworowej
zotadka, dwunastnicy i trzustki [4][5]. Techniki operacyjne i rodzaj zespolenia zmieniaty sie wraz z rozwojem
technik chirurgicznych. Wykorzystywane sg obecnie zaréwno techniki szycia recznego jak i mechanicznego
przy zastosowaniu stapleréw oraz techniki mieszane (np. zespolenie przy uzyciu staplera, a zamkniecie otworu
w przewodzie pokarmowym szwem recznym [6]. W chirurgii bariatrycznej zespolenie zotgdkowo-jelitowe
wykonywane jest w nastepujgcych operacjach: wytgczenie zotgdkowe (gastric bypass) — z zespoleniem
zotgdkowo-jelitowym sposobem Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass); z zespoleniem zotagdkowo-jelitowym
z petlg jelita analogicznie do zespolenia sposobem Billroth Il (mini gastric bypass) oraz wytgczenie zétciowo-
trzustkowe (biliopancreatic diversion). Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym, najczesciej
klasycznie po otwarciu jamy brzusznej, ale takze, coraz czesciej, laparoskopowo. Decyzje o jej rozlegtosci
podejmuje chirurg, w zaleznosci od wskazan, choroby i stanu pacjenta oraz warunkéw anatomicznych.

Operacje te obarczone sg groznymi powiktaniami oraz $miertelnoscig szacowang na poziomie 0,3-1,25%,
w zalezno$ci od typu operacji i obcigzeh chorych chorobami wspdfistniejgcymi. Czesto$¢ wystepowania
powiklan zalezy przede wszystkim od umiejetnosci i doswiadczenia chirurga wykonujgcego operacje, ale
réwniez od stanu ogdlnego chorego (otytlos¢ olbrzymia sprzyja rozwojowi wielu schorzen, ktére wspdtistniejg

1 www.mp.pl/chirurgia/chirurgia-metaboliczna/64679,techniki-zespolenia-zoladkowo-jelitowego-w-operacjach-bariatrycznych
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u wiekszosci os6b wymagajgcych operacji), przygotowania anestezjologa do znieczulenia chorego otytego
oraz przygotowania zespotu pielegniarskiego do opieki nad chorym po operaciji.?

Pobyt pacjenta w szpitalu, w zaleznosci od przyczyny zabiegu i przebiegu pooperacyjnego, trwa okoto 14 dni.
W pierwszym okresie po operacji chorego obowigzuje dieta Scista.

Powikfania wczesne to najczesciej nieszczelnos¢ zespolenia i krwawienie. Z powiktan péznych nalezy zwrécic
uwage na zwezenia zespolenia (2—16%) jak i wystepowanie owrzodzenia brzeznego (1-5%) [7]. Wyniki badan
wskazujg, ze czestosé wystepowania powikian w obrebie wykonanego zespolenia zotgdkowo-jelitowego,
zaréwno nieszczelno$ci jak i owrzodzen brzeznych i zwezen, jest niezalezna od techniki jego wykonania, to
znaczy: staplerem okreznym, liniowym czy tez recznie [8].

2.1.5.Fundoplikacja sposobem Nissena

Jest zabiegiem stosowanym w leczeniu choroby refluksowej. Moze byé wykonywana zaréwno metodg
klasyczna, jak i laparoskowg. Ten drugi sposéb wykonywany i sprawozdawany jest coraz czesciej. W 2015 .
sprawozdano do NFZ 401 zabiegéw wykonanych laparoskopowo i 170 zabiegi przeprowadzone metodg
klasycznag. W 2009 r. byto to odpowiednio 145 zabiegow laparoskopowych i 126 tradycyjnych.

Przed zabiegiem przeprowadza sie standardowe badania krwi i moczu oraz badania rentgenowskie. Zabieg
laparoskopowej fundoplikacji sposobem Nissena wykonywany jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu
ogolnym. Polega na wykonaniu kilku nacie¢ w $cianie brzucha w celu wprowadzenia kamery laparoskopu
i narzedzi, ktérymi postuguje sie chirurg w czasie operacji. Aby umozliwi¢ wykonanie zabiegu i zapewni¢
odpowiedni dostep do zotgdka, niezbedne jest dokonanie insuflacji — wttoczenie do jamy brzusznej pacjenta
gazu (dwutlenku wegla). W czasie zabiegu chirurg odprowadza istniejaca przepukline i wytwarza wokot
przetyku mankiet ze zszytej przedniej i tylnej Sciany zotadka. Dziatanie to ma na celu poprawe dziatania
dolnego zwieracza przetyku i jego wzmocnienie. W czasie zabiegu wykonuje sie takze stabilizacje zotadka, co
zapobiega powstawaniu przepukliny rozworu przetykowego. Po kontroli i usunieciu narzedzi niewielkie
naciecia zaopatruje sie szwami skérnymi. U cze$ci pacjentéw, ktdrzy w przesziosci przeszli operacje w obrebie
jamy brzusznej, moze zaj$¢ konieczno$¢ wykonania zabiegu z dostepu klasycznego z nacieciem powtok jamy
brzusznej.

Powiktania po zabiegu sg rzadkie, a ich ryzyko jest niewielkie. Do najwazniejszych z nich nalezg: krwawienie,
zakazenie rany operacyjnej oraz zakazenie (ropni). Smiertelno$¢ zwigzana z tego typu zabiegiem jest
niewielka i dotyczy gtéwnie oséb obcigzonych innymi, powaznymi chorobami. Chory przebywa w szpitalu okoto
4 dni w przypadku zabiegu laparoskopowego, a w przypadku operaciji klasycznej okoto 6.

2.1.6.Wprowadzenie i usuniecie balonu Zzotgdkowego

Balonikowanie zotgdka jest jedng z niechirurgicznych metod stosowanych w leczeniu otytosci. Jako metoda
docelowa u pacjentow, u ktorych dieta i Ewiczenia nie przynoszg pozgdanych efektéw lub jako przygotowanie
do operacji bariatrycznej, ktéra przy obecnej wadze chorego nie moze by¢ przeprowadzona — pozwalajgcg na
wstepne, szybkie odchudzenie pacjenta.

Zabieg polega na wprowadzeniu do Zzotgdka silikonowego balonu, ktéry nastepnie wypetniany jest solg
fizjologiczng. Zabieg moze by¢ wykonywany w znieczuleniu dozylnym, ogdlnym. Poprzez znaczne
zmniejszenie objetosci przyjmowanego pokarmu balon sprzyja redukcji masy ciata. Jednoczesnie, napinajgc
Sciany zotadka, powoduje zahamowanie uczucia gtodu. Balon pozostaje w zotgdku maksymalnie przez pét
roku i po tym czasie jest wyjmowany. Zabieg trwa okoto 10-20 minut. Przed przystgpieniem do implantacji
pacjent poddawany jest szczegétowym badaniom kwalifikacyjnym. Balon wprowadzany jest za pomocg
endoskopu i w taki sam sposéb jest usuwany. Po zabiegu implantacji nie ma koniecznosci pozostawania

2 https://www.podyplomie.pl/chpd_online/articles/15964
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w szpitalu. U pacjentéw poddanych balonikowaniu zotgdka mogg pojawia¢ sie normalne reakcje organizmu —
nudnosci, biegunki czy wymioty, ktére mogg utrzymywac sie 2-3 dni.

Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

Zabiegi grupy F12 finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie zarzgdzenia nr
71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, wydanego na podstawie art. 102 ust. 5
pkt 2125, art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn.zm.). Warunki realizacji
Swiadczen okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z p6zn. zm.)

Tabela 1. Grupa F12 w zestawieniu z pozostatymi grupami zabiegowymi zotgdka i dwunastnicy

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy hospitalizacja hospitalizacja*

(pkt) (PLN)
Duze zabiegi zotagdka i dwunastnicy F12 108 5616
Diagnostyczne i mafe zabiegi przewodu pokarmowego F04 11 572
Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. F11E 290 15 080
Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. F11F 236 12 272
Zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy F13 38 1976
Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego F34 22 1144

Zrédio: zatgcznik 1a do zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Swiadczenia grupy F12 mogg by¢ realizowane w nastepujgcych zakresach:

03.4500.030.02 — chirurgia ogdlna — hospitalizacja;

03.4540.030.02 — chirurgia onkologiczna — hospitalizacja;

03.4500.031.02 — chirurgia ogdlna — hospitalizacja planowa;

03.4501.030.02 — chirurgia dziecieca — hospitalizacja;

03.4540.930.02 — chirurgia onkologiczna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny;
03.4050.030.02 — gastroenterologia — hospitalizacja;

03.4500.930.02 — chirurgia ogdlna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny.

2.3. Statystyka Swiadczen z grupy F12

W 2015 r. swiadczenia poddane analizie realizowato 465 podmiotow:

43.89 Czesciowe wyciecie zotgdka - inne — 162 swiadczeniodawcow;

44.29 Pyloroplastyka - inna — 147 Swiadczeniodawcow;

44 .392 Zespolenie zotgdkowo-jelitowe — 223 Swiadczeniodawcow;

44 .41 Zaszycie wrzodu zotgdka — 383 Swiadczeniodawcéw;

44.42 Zaszycie wrzodu dwunastnicy — 268 $wiadczeniodawcow;

44.673 Fundoplikacja sposobem Nissena [laparoskopowo] — 53 swiadczeniodawcéw;
44 .93 Wprowadzenie balonu zotgdkowego — 35 $wiadczeniodawcow;

44.94 Usuniecie balona zotgdkowego — 36 $wiadczeniodawcow.

WSsrdd realizatoréw swiadczen dominowaty szpitale gminne, powiatowe i miejskie. W 2015 r. zrealizowaty one
37,8% wszystkich swiadczen z grupy F12. Hospitalizacje w szpitalach wojewddzkich i klinicznych stanowity
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odpowiednio 27,1% i 20,1%. Szczegdtowe dane dotyczace hospitalizacji w omawianym okresie
przedstawiono w tabeli 11. i na wykresie 3.

Tabela 2. Hospitalizacje w grupie F12 w poszczegdlnych typach szpitali

Typ szpitala 2009 r. 2010 . 2011r. 2012 . 2013r. 2014 r. 2015r.

gminny, powiatowy, miejski 2 667 2289 2448 2922 2898 2832 2742
niepubliczne 283 339 467 780 853 948 910
kliniczny 1231 1142 1147 1413 1509 1400 1454
wojewodzkKi 1647 1618 1715 1904 1829 1703 1967
inny 217 236 182 194 153 221 173

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qgov.pl/APP-JGP/

Hospitalizacje w poszczegdlnych typach szpitali w grupie F12
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Wykres 1. Hospitalizacje w grupie F12 w poszczegdlnych typach szpitali w latach 2009-2015

taczna wartosé hospitalizacji w ostatnich latach utrzymywata sie na poziomie 53-54 min zt, ulegajgc jedynie
nieznacznym wahaniom.
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F12 - liczba i tgczna wartos¢ hospitalizacji

8 000
7223 7242 7216 7246 70 000 000 zt

7 000
60 000 000 zt

6 000
50 000 000 zt

5000
40 000 000 zt

4000
3000 30 000 000 zt
2000 20 000 000 zt
1 000 10 000 000 zt

0 0zt
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
I Liczba hospitalizacji ==0==1}gczna wartos$¢ hospitalizacji (zt)

Wykres 2. tgczna liczba i warto$¢ hospitalizacji w grupie F12 w kolejnych latach
W ciggu analizowanego okresu, $rednia warto$¢ grupy utrzymywata sie na podobnym poziomie. Jednocze$nie
dat sie zauwazy¢ staty wzrost Sredniej wartosci hospitalizacji. Roznica $redniej wartosci hospitalizacji

pomiedzy 2015 r. a 2009 r. wyniosta 857 zt.

Tabela 3. Realizacja grupy F12 w latach 2009-2016

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba pacjentéw 5972 5539 5 882 7 050 7 095 7029 7035
Liczba hospitalizacji 6 045 5624 5959 7223 7242 7216 7 246
Wspétczynnik rehospitalizacji 1,01 1,02 1,01 1,02 1,02 1,03 1,03
Udziat hospitalizacji (%) 0,08 0,08 0,08 0,10 0,10 0,10 0,10
Udziat wystapien w sekgcji (%) 0,87 0,84 0,89 1,08 1,10 1,06 1,07
Diugosc¢ hospitalizacji - mediana (dni) 8 8 8 7 7 7 6
Diugos¢ hospitalizacji - dominanta (dni) 7 7 7 7 7 6 6
Srednia warto$¢ grupy (zt) 5483 5576 5536 5599 5592 5571 5587
Srednia warto$¢ hospitalizacji (z}) 6713 7014 6 925 7321 7 441 7 369 7570

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qov.pl/APP-JGP/

W zwigzku z zaobserwowanym wzrostem wartosci hospitalizacji poddano badaniu warto$¢ hospitalizacji
w poszczegolnych typach szpitali w analizowanym okresie. Roznice pomiedzy $rednig wazong wartoscig
hospitalizacji a $rednig wazong wartoscig grupy skorelowano ze sprawozdawanymi rozpoznaniami
i procedurami. Zaobserwowany réwnolegty przebieg dla grupy rozpoznan E66 otytoS¢ przedstawiono na
wykresie 4. Wynik moze $wiadczy¢ o zanizonej wycenie procedur bariatrycznych w grupie F12 i dziataniach
Swiadczeniodawcow majgcych na celu podniesienie refundacji poprzez dosumowywanie $wiadczen do
nierentownych procedur bariatrycznych. Ewentualny réwnolegty spadek obu przebiegéw w kolejnych latach,
po planowanym wytgczeniu procedur bariatrycznych z grupy F12, powinien potwierdzi¢ te teorie.
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F12 - réznica pomiedzy srednimi wartosciami hospitalizacji i grupy
w poszczegdlnych typach szpitali
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Wykres 3. Korelacja $redniej wazonej réznicy pomiedzy warto$cig hospitalizacji i warto$cig grupy a liczbg hospitalizacji
Z rozpoznaniem E66 otyfosc.

Tabela 4. Zestawienie produktow dosumowanych do grupy F12 w 2015 r.

Udziat Loy

. a Liczba w liczbie Wartos¢ w wartosg

DS I ML T hospitalizacji | hospitalizacji (z) LI
p ! p(%) ! dosumowanych

(%)

pobyt w OAIIT 436 6,02 10 574 595 73,63
leczenie zywieniowe 761 10,50 1437 566 10,01
przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 1059 14,61 1216 603 8,47
dializy 47 0,65 1001472 6,97
pozostate $wiadczenia 60 0,83 80 520 0,56
konsylium 90 1,24 23 253 0,16
rehabilitacja 3 0,04 17 229 0,12
teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa 4 0,06 10 816 0,08
chemioterapia 6 0,08 673 0,00

W ostatnich latach realizacja grupy F12 utrzymywata sie na statym poziomie ok. 7 200 hospitalizacji rocznie.
Hospitalizacje sprawozdawane z procedurami ICD-9, ktére byty przedmiotem analizy, stanowity okoto 70%
wszystkich pobytow zabiegdw, a ich udziat w grupie takze nie podlegat wiekszym wahaniom. W zestawieniach
ujeto procedury i rozpoznania, ktére stanowity co najmniej 1% udziatu w grupie w danym roku.
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Tabela 5. Podstawowe informacje o realizacji grupy F12 w latach 2009-2015

2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015 .

Liczba pacjentéw 5972 5539 5 882 7 050 7095 7029 7035
Liczba hospitalizacji 6 045 5624 5959 7223 7 242 7216 7 246
Liczba hospitalizacji sprawozdanych 3970 3917 4313 5032 5140 5131 5048
analizowanymi ICD-9

Udziat analizowanych ICD-9 w grupie (%) 65,67 69,65 72,38 69,67 70,97 71,11 69,67

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Tabela 6. Hospitalizacje sprawozdane w latach 2009-2015 z poddanymi analizie procedurami ICD-9

ICD-9 2009 . 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

44.41 Zaszycie wrzodu zotagdka 1768 1767 2104 2334 2 269 2363 2235
44.42 Zaszycie wrzodu dwunastnicy 715 626 703 839 864 745 713
44.392 Zespolenie zotagdkowo-jelitowe 547 552 547 552 534 497 502
43.89 Czesciowe wyciecie zotagdka - inne 325 325 314 378 408 460 562
44.673 E;’Sg%’zli(koﬁsvz]po”bem Nissena 145 141 132 254 331 386 401
44.29 Pyloroplastyka - inne 470 401 393 471 474 383 352
44.94 Usuniecie balona zotgdkowego b.d. 105 120 204 260 297 283

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https:/prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Czas pobytu pacjenta w szpitalu byt bardzo zréznicowany. W zaleznosci od schorzenia, a w efekcie od rodzaju
przeprowadzonego zabiegu, wynosit od 2 do 15 dni (mediana). Najkrécej przebywali chorzy, ktérym
wykonywano zabiegi endoskopowe — wprowadzenie albo usuniecie balonu Zzotgdkowego. Najdtuze;j
hospitalizowani byli chorzy, u ktérych wykonano zespolenie zotgdkowo-jelitowe lub resekcje zotadka za
pomocag klasycznych technik chirurgicznych. Pacjenci, ktérym wykonywano zabiegi laparoskopowe,
przebywali w szpitalu najczesciej okoto 4 dni.

Tabela 7. Mediana czasu pobytu pacjenta w hospitalizacjach sprawozdanych analizowanymi procedurami ICD-9

ICD-9 2009 r. 2010 . 2011 r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015r.

44.41 | Zaszycie wrzodu zotgdka 7 7 7 7 7 7 7
44.42 Zaszycie wrzodu dwunastnicy 8 7 7 7 7 7 7
34'39 Zespolenie zotadkowo-jelitowe 14 15 15 14 14 14 15
43.89 Czesciowe wyciecie zotgdka - inne 11 12 10 9 8 8 7
1314.67 E:ggrc:)pslli(lgag:cjsv 25)osobem Nissena 4 4 4 4 4 4 4
44.29 Pyloroplastyka - inne 8 8 8 8 8 8 8
44.94 | Usunigcie balonu zotadkowego b.d. 2 2 2 2 2 2

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qgov.pl/APP-JGP/

W okresie objetym analizg, w grupie F12 dominowaty zabiegi zwigzane z leczeniem choroby wrzodowej i jej
powiktan. W ciggu 6 lat zaobserwowano ponad dwukrotny wzrost udziatu w grupie procedur bariatrycznych.
Strukture zagregowanych grup procedur wykonywanych w grupie F12 przedstawiono na wykresie 4.
i w tabeli 8.
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Udziat podobnych procedur w grupie F12
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Wykres 4. Udziat podobnych procedur w grupie F12

Tabela 8. Grupy podobnych procedur zrealizowanych w JGP F12 w poszczegdlnych latach

Zagregowane ICD-9 - liczba hospitalizacji 2009 r. 2010 r. 2011r. 2012 r. 2013r. 2014 r. 2015r.

zaszycie wrzodu 2689 2577 3008 3399 3331 3303 3126
fundoplikacje 533 447 380 641 751 808 762
pyloroplastyka 470 401 393 471 474 383 352
procedury bariatryczne 316 522 493 798 834 814 853
zywienie dojelitowe 252 273 304 327 287 287 251
inne 970 982 960 1124 1201 1208 1249

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qov.pl/APP-JGP/

Nalezy zaznaczy¢, ze procedura 44.29 Pyloroplastyka — inne moze by¢ rozliczana takze w grupie F34 Srednie
i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego o wartosci hospitalizacji 22 pkt (1 144 zt). W charakterystyce
grupy F34 wymaganym warunkiem jest wykazanie czasu pobytu ponizej 5 dni. W zwigzku z tym, Ze rozliczenie
grupg F12 gwarantuje prawie pieciokrotnie wyzszg refundacje, istnieje ryzyko, ze chorzy mogg byé
przetrzymywani w szpitalu diuzej niz 5 dni, w celu zakwalifikowania do grupy F12. Moze przemawiac za tym
brak sprawozdanych procedur pyloroplastyki w statystykach grupy F34, spowodowany wykonaniem na
poziomie nizszym niz 1% udziatu w grupie. Dodatkowo, w opinii ekspertéw wspotpracujgcych z Agencja,
zabieg ten wykonywany jest obecnie najczesciej u ludzi starszych, obcigzonych chorobami wspétistniejgcymi,
ktérzy wymagajg dtuzszego pobytu w szpitalu. W zwigzku z tym celowym wydaje sie rozwazenie usuniecia
.martwej” procedury z grupy F34 i dalsza obserwacja jej wykonania w grupie F12.

Wskazane jest takze rozwazenie przesuniecia procedury 44.94 Usuniecie balona zotgdkowego, realizowanej
w grupie F12. W przebiegu prac nad taryfa, po dokonaniu analizy procedur realizowanych w grupie F12
stwierdzono, ze procedura 44.94 Usuniecie balona zotgdkowego, zawarta w charakterystyce JGP F12,
W znaczacy sposob odstaje, zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i kosztowym, od pozostatych procedur
rozliczanych w tej grupie, jednoczesnie jest zgodna z profilem zabiegdéw realizowanych w JGP F04
Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego, o wycenie 11 pkt. Propozycje takiej zmiany popiera
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wiekszos¢ ekspertow wspétpracujgcych z Agencija. Tylko jeden ekspert wskazat grupe F13 Zabiegi lecznicze
zotagdka i dwunastnicy, o wartosci 38 pkt.

W okresie objetym analizg, w hospitalizacjach w grupie F12 dominowato rozpoznanie choroby wrzodowe;j.
O ile liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem choroby wrzodowej, ktére gtéwnie odopwiadajg za przyjecia
w trybie nagtym, znajdowata sie w niewielkim trendzie spadkowym, to w ostatnich latach rosta liczba chorych
operowanych z powodu otytosci oraz zaburzen motoryki przewodu pokarmowego. Strukture zagregowanych

grup rozpoznan sprawozdanych w grupie F12 przedstawiono na wykresie 5. i w tabeli 9.

Tabela 9. Grupy podobnych rozpoznari sprawozdanych w JGP F12 w poszczegdinych latach

ICD-10 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

choroba wrzodowa 2991 2817 3194 3636 3541 3474 3262
nowotwory 832 770 743 775 767 772 839
otylosé 351 544 435 744 838 887 1133
zaburzenia motoryki 509 255 263 307 570 863 864
inne 824 732 613 853 720 594 544

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qgov.pl/APP-JGP/

Udziat podobnych rozpoznan w grupie F12
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Ponizej przedstawiono szczegétowe dane dotyczace rozpoznan sprawozdanych dla hospitalizacji w grupie

F12.
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Tabela 10. Liczba hospitalizacji w JGP F12 dla rozpoznan ICD-10 z listy F11

ICD-10 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

E66.0 | OWIOSC spowodowana nadmiema 224 347 302 463 562 602 897
podaza energii

K44.9 P_rzepu_klln,a przeponowa bez _ _ _ _ 251 340 426
niedrozno$ci lub zgorzeli

R13 Dysfagia 509 255 263 307 219 229 199

E66.9 | Otytos¢, nie okreslona 61 78 68 281 276 209 161

K21.0 Zarzucanie (refluks) zp’fqdkowo- _ _ _ _ 100 186 149
przetykowe z zapaleniem przetyku

K21.9 Zarzucanie ;olqdkowo-prze’fykowe _ _ _ _ 108 20
bez zapalenia przetyku

E66.8 | Inne postacie otytosci 66 119 65 - - 76 75

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qgov.pl/APP-JGP/

Tabela 11. Mediana czasu hospitalizacji w JGP F12 dla rozpoznan ICD-10 z listy F11

ICD-10 2009 . 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

£66.0 Otylogc spowc_)_dowana nadmierng 5 P 3 3 3 3 3
podazg energii

K44.9 P.rzepu'klln'a przeponowa bez 5 4
niedroznosci lub zgorzeli

R13 Dysfagia 4 4 6 6 6 7 6

E66.9 | Otytos¢, nie okreslona 3 2 3 2 2 2 2

K21.0 Zarzucanie (refluks) 2_oladkowo— 4 4 4
przetykowe z zapaleniem przetyku

K21.9 Zarzucanie ;o’fadkowo-prze}ykowe 4 4
bez zapalenia przetyku

E66.8 | Inne postacie otytosci 2 4 3 2 2

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https:/prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Tabela 12. Liczba hospitalizacji w JGP F12 dla rozpoznar ICD-10 z listy F16

ICD-10 2009 r. 2010rr. 2011 r. 2012r. 2013r. 2014 . 2015 .

k25,1 | Wrzod zotadka (ostry 1541 | 1493 | 1744 | 1959 | 1876| 1880 | 1849
z przedziurawieniem)

k26,1 | Nrzéd dwunastnicy (ostry 686 569 606 724 718 647 631
z przedziurawieniem)

k25,5 | Wrzod zotadka (przewlekly lub 482 479 550 635 593 616 518
nieokreslony z przedziurawieniem)

k31.g | Inne okreslone choroby zoladka 465 432 350 553 403 327 254
i dwunastnicy

D37.1 | Zotgdek 216 257 232 241 307 298 320

k2.5 | Vrzéd dwunastnicy (przewlekly lub 202 194 213 243 258 229 177
nieokreslony z przedziurawieniem)

K31.5 | Niedroznos$¢ dwunastnicy 171 169 188 191 216 166 186

cie.8 | Zmiana przekraczajaca granice 172 166 194 192 144 146 149
zofadka (patrz uwaga 5 na str. 182)

C16.9 | Zotadek, nie okreslony 145 162 153 155 149 136 171

kog.1 | Wrzdd zotadka i jelit (ostry 80 82 81 75 96 102 87
Z przedziurawieniem)

K31.6 | Przetoka zotadka lub dwunastnicy 56 75 109 101 101 104

D13.1 | Zotgdek 75 72 72 81 99 79

C16.2 | Trzon zotgdka 135 110 92 115 86 93 120

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qov.pl/APP-JGP/
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Tabela 13. Mediana czasu hospitalizacji w JGP F12 dla rozpoznarn ICD-10 z listy F16

ICD-10 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

k251 | Wrzod zotadka (ostry 7 7 7 7 7 7 7
z przedziurawieniem)

K26.1 Wrzéd d\_/vuna_stn!cy (ostry 8 7 7 7 7 7 7
z przedziurawieniem)

K25.5 Wrzod z’o’fadka (przevylekly _Iub_ 8 7 7 7 7 7 7
nieokreslony z przedziurawieniem)

K318 _Inne okreslpne choroby zotadka 7 6 6 5 4 4 4
i dwunastnicy

D37.1 | Zotadek 10 10 9 8 8 8 7

K26.5 Wrzdd dwunastnicy (przewlekty lub 8 7 7 8 7 7 7

nieokreslony z przedziurawieniem)
K31.5 | Niedroznos¢ dwunastnicy 15 16 16 15 16 16 16

Zmiana przekraczajgca granice
zofgdka (patrz uwaga 5 na str. 182)

C16.9 | Zotgdek, nie okreslony 14 14 14 12 12 12 12
Wrzdéd zotadka i jelit (ostry

C16.8 14 13 13 14 12 13 13

K28.1 : ool 8 7 8 7 7 7 8
z przedziurawieniem)

K31.6 | Przetoka Zzotgdka lub dwunastnicy 13 12 11 10 11 15

D13.1 | Zotgdek 8 8 7 6 6 4

C16.2 | Trzon zotagdka 14 15 12 11 11 12 12

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Statystyka JGP, NFZ; https://prog.nfz.qgov.pl/APP-JGP/
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2.4. Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia 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 oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogoélnopolskim 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 $wiadczen ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze fakt, ze listy oczekujgcych prowadzone sg (poza kilkoma wyjgtkami) 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 zostaly dane ze wszystkich komérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji $wiadczenh wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane Swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet 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 okre$lenia potencjatu do realizacji $wiadczen dokonano rowniez
analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane swiadczenia.

Kluczowym elementem decydujgcym o dostepnosci swiadczen z grupy F12 jest struktura rozpoznan
i zabiegow realizowanych w tej grupie. Jak wykazano wczesniej w grupie dominujg rozpoznania
»ostrodyzurowe”, zwigzane z leczeniem choroby wrzodowej i jej powikian, ktére sg realizowane w trybie
doraznym. Na przestrzeni ostatnich lat wystgpit niewielki wzrost $wiadczen realizowanych w trybie planowym,
ale byly to Swiadczenia zwigzane z leczeniem otytosci, a te, zgodnie z rekomendacjg AOTMIT, majg zostaé
wyodrebnione i przeniesione do nowej grupy.

Ponizsze wykresy obrazujg wyniki tych analiz w odniesieniu do zabiegéw chirurgicznych.
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Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia
w zakresie: chirurgia
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Wykres 6. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych w latach 2007-2014
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F12 - struktura hospitalizacji wg trybu przyjecia
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Wykres 8. Struktura hospitalizacji w grupie F12 wedtug trybu przyjecia do szpitala

2.5. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

Tabela 14. Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL 53
CPL/CPL PL 1

Oprocz rzeczywistych kosztéw analizowanych swiadczen w innych krajach, przedstawione zostaty informacje
dotyczace parytetu sity nabywczej (Purchasing Power Parities - PPP). PPP stuzy do przeliczania walut w taki
sposob, by wyeliminowaé réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site
nabywczg danej waluty. Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi
przyczynami zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:

- réznice cen towarow i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw poszczegdlnych
czynnikow wytworczych, w tym kosztow pracy,

— polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),
— roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich .

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposob, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj. aby
dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na r6zne waluty w jednostkach parytetu sity nabywczej
tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.
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Wielka Brytania

Tabela 15. Wielka Brytania — metryczka

Wielka Brytania

Waluta GBP
Kurs PLN (20.09.2016) 5,0028
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPL PL 2,22

Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy rozliczane sg w kilku grupach wiekowych, zaleznie od wystepujgcych
powiktan oraz trybu przyjecia — planowego i nagtego.

Tabela 16. Wielka Brytania — taryfy rownowazne dla F12

Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb nagty tryb planowy tryb nagty

(GBP) (GBP) (PLN) (PLN)
AT e e e T e FZ83A 4207 5219 21047 26 110
Proceduros, 19 yoars and over without Major | F2338 2551 2 665 12762 13332
S e Fzesc 5621 7503 28 121 37536
Procedures, batween 2 and 16 years without cc | F2330 3833 4545 19176 22738
on|  wos|  ssas|  soms
Procedures, 1 year and unger wiout CC. i 4399 3456 22 007 17 200

Czechy

Tabela 17. Czechy — metryczka
Czechy
Waluta CzK
Kurs PLN (20.09.2016) 0,1592
PKB per capita (USD) 20 956
PKB per capita PPP (USD) 29 805
CPL 60
CPL/CPL PL 1,132

Duze zabiegi zofgdka i dwunastnicy rozliczane sg w kilku grupach wiekowych, zaleznie od wystepujgcych
powikfan.

Tabela 18. Czechy — taryfy rownowazne dla F12

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy | tryb planowy
(KC2) (PLN)
VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A DVANACTNIKU BEZ CC 06021 89 533 14 254
VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A DVANACTNIKU BEZ CC 06022 137 959 21 963
VELKE VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A DVANACTNIKU BEZ CC 06023 157 267 25037
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Niemcy

Tabela 19. Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 45 270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
CPL 97
CPL/CPL PL 1,830

WT.541.30.2016

Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy rozliczane sg w grupach zaleznie wieku i wystepujgcych powiktan.

Zatozenie balonu zotgdkowego rozliczne jest, w zaleznosci od klasyfikacji otytosci i wspétistniejgcych choréb
metabolicznych, réznymi grupami o wartosci Od 980,35 € (waga 0.296) do 3494,14 € (waga 1.055)

Zabiegi u dorostych z rozpoznaniem nowotworu rozliczane sg w grupie G19A

Zabiegi zwigzane z leczeniem otytosci (dzieci i dorosli) rozliczne sg w grupie K04Z.

Tabela 20. Niemcy — taryfy rownowazne dla F12

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer bei
angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, mit komplizierender
Konstellation oder bei bosartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre oder Ak 9578 41204
IntK > - / 368 / - Aufwandspunkte
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer bei
angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende G198 8287 35 650
Konstellation, auf3er bei bésartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne IntK
> -/ 368 / - Aufwandspunkte, mit komplexem Eingriff
GroR3e Eingriffe bei Adipositas K04z 7472 32144

Stowacja

Tabela 21. Stowacja — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 18 508
PKB per capita PPP (USD) 27 394
CPL 62
CPL/CPL PL 1,169

Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy rozliczane sg w grupach zaleznie wieku i wystepujgcych powiktan.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

21/32



F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy

Tabela 22. Stowacja — taryfy rownowazne dla F12

WT.541.30.2016

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Iné vykony na zaludku, pazeraku a dvanastorniku okrem vrodene;j
malformacie alebo vek > 1 rok, s komplikujucou konstelaciou alebo pri G19A 4616 19 858
zhubnom nadore alebo vek < 16 rokov
Iné vykony na zaludku, pazeraku a dvanastorniku okrem vrodene;j
malformacie alebo vek > 1 rok, bez komplikujucej konstelacii, s vynimkou G19B 3212 13818
zhubného nadoru vek > 15 rokov, s komplexnym vykonom
G'astromt.estmalnve krvaca'me valebo ulkusova choroba s velmi tazkymi CC, G737 1251 5 382
viac ako jeden oSetrovaci deri

Stowenia

Tabela 23. Stowenia — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 25 449
PKB per capita PPP (USD) 30823
CPL 74
CPL/CPL PL 1,396

Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy rozliczane sg w grupach zaleznie od rozpoznania, choréb

wspotistniejacych i wystepujacych powiktan.

Tabela 24. Stowenia — taryfy rownowazne dla F12

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Zabiegi na zo{adku, przetyku i dwunastnicy wykonywane z powodu choroby GO3A 8678 37 332
nowotworowej
Zabiegi na zotadku, przetyku i dwunastnicy wykonywane z powodu choroby
nowotworowej z katastrofalnymi lub ciezkimi chorobami wspétistniejgcymi GO03B 6 838 29 416
lub powikfaniami
Zabiegi na zotadku, przetyku i dwunastnicy wykonywane z powodu choroby
nowotworowej bez katastrofalnych lub ciezkich choréb wspétistniejgcych G03C 2431 10 458
lub powikian

Szwajcaria

Tabela 25. Szwajcaria — metryczka

Szwajcaria

Waluta CHF
Kurs PLN (20.09.2016) 3,935
PKB per capita (USD) 75 551
PKB per capita PPP (USD) 55112
CPL 148
CPL/CPL PL 2,792
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Duze zabiegi zotadka i dwunastnicy rozliczane sg w grupach, zaleznie od wieku pacjenta, rozpoznania, choréb

wspotistniejacych i wystepujacych powiktan.

Tabela 26. Szwajcaria — taryfy rownowazne dla F12

WT.541.30.2016

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(CHF) (PLN)
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit
komplizierenden Prozeduren oder bei bésartiger Neubildung oder mit G19A 14 014 55 145
ausserst schweren CC
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ausser bei
bosartiger Neubildung, mit komplexem Eingriff oder Alter < 16 Jahre SR 18 667 73455
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ausser bei
bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre Crile 31229 122 886

Cenniki komercyjne

Poza swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustug niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sa gldwnie poprzez optate 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 oméwiony zostaje
szczegOtowo sam zabieg jak i jego koszty, pacjent otrzymuje takze wykaz badan diagnostycznych, ktore
nalezy wykonac¢ przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

2.6.1.Ceny komercyjne w Polsce

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano wsréd 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 mogg ulec zmianie. Zastrzegamy sobie
prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikow byt rézny — w czesci szczegdtowo okreslano
cene $wiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta wskazywana
ogolnie bez szczegbétowego wymienienia, co jest wliczone z cene Swiadczenia lub tez przedstawiony byt
zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

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

Tabela 27. Komercyjne ceny zabiegdéw z grupy F12 w Polsce

Rodzaj zabiegu Cena (zt)

Wprowadzenie balonu 6 500 - 12 300

Usuniecie balonu w cenie wprowadzenia - 1 845

Laparoskopowe zespolenie omijajgce zotgdek / by-pass gastryczny 12 400 - 20 000

Laparoskopowa resekcja zotgdka z powodu nowotworu od 13 200
Zotadek - cze$ciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym 5200
Woyciecie zotagdka czesciowe bez kosztu staplerow 5500
Zrédfo: opracowanie wlasne.
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2.6.2.Ceny komercyjne za granicg

WT.541.30.2016

W analogiczny sposob, ceny komercyjne w innych krajach zostaty pozyskane przez przeszukiwanie stron

internetowych jak réwniez drogg mailowa.

W tabeli ponizej podane zostaty znalezione ceny operacji zotgdka w zagranicznych prywatnych klinikach.
Dostepne dane dotyczg gtdwnie procedur zwigzanych z leczeniem otytosci. Ceny przeliczone sg wg sredniego

kursu walut z dnia 20.09.2016 r.

Tabela 28. Komercyjne ceny zabiegéw z grupy F12 za granicg

Rodzaj zabiegu

Cena (zt)

Wprowadzenie balonu

od 6 927 — 11 830 — 21 510

Laparoskopowe zespolenie omijajgce zotgdek / by-pass gastryczny

27 962 — 55 924

Laparoskopowa resekcja zotgdka z powodu nowotworu

96 095 — 153 752

Zotadek - cze$ciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym

od 18 184 — 34 630

Zrédfo: opracowanie wtasne.
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. Projekt taryfy

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art. 31lc
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na podstawie
okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i
niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone bylo w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rdwnego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady
postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postgpowania 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 $wiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcéw;
3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktdrymi Agencja zawrze umowy;
4

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego wynagrodzenia
dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie umowy o odptatne
przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

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

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych grupy F12 Duze
zabiegi zotgdka i dwunastnicy, AOTMIT przeprowadzita szereg postepowan majgcych na celu wylonienie
podmiotdw, z ktérymi miaty zosta¢ zawarte umowy dotyczgce przygotowania i przekazywania Agencji danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej w tym rodzaju terapii.

Postepowania majgce na celu wytonienie swiadczeniodawcow z realizujgcych $wiadczenia z grupy F12
Agencja przeprowadzata kilkukrotnie. Szczegdty znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 29. Postepowania majgce na celu wyfonienie $wiadczeniodawcow z realizujgcych $wiadczenia z grupy F12

Swiadczenie rozliczone z NFZ
(poprzez wskazang procedure,
produkt rozliczeniowy albo we

wskazanym rozpoznaniu)

nazwa produktu data ogtoszenia postepowania

F12 Duze zabiegi 43.89 Czesciowe wyciecie zotgdka - 19.02.2016 ) ) )
zotagdka i dwunastnicy inne o

F12 Duze zabiegi .

soladka | dwunastnicy 44.29 Pyloroplastyka - inna 19.02.2016 24.03.2016 - -
F12 Duze zabiegi 44.392 Zespolenie zotadkowo-jelitowe 19.02.2016 ; - ;
zotadka i dwunastnicy

'.:12 Duzg zabiegi . 44.41 Zaszycie wrzodu zotgdka 19.02.2016 - - -
zotadka i dwunastnicy
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F12 Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy WT.541.30.2016

F12 Duze zabiegi

soladka | dwunastnicy 44.42 Zaszycie wrzodu dwunastnicy 19.02.2016 - - -
F12 Duzg zabiegi . 44.1.673 Fundoplikacja sposobem 19.02.2016 24.03.2016 i 12.07.2016
zofadka i dwunastnicy Nissena [laparoskopowo]

P12 Duze zabiegi 44.93 Wprowadzenie balona 19.02.2016 | 24.03.2016 | 13.05.2016 | 12.07.2016
zotgdka i dwunastnicy zotgdkowego

F12 Duze zabiegi

zotgdka i dwunastnicy 12.07.2016

44.94 Usunigcie balona zotgdkowego - -

Najwiecej deklaracji dotyczgcych ztozenia kart kosztowych oraz przestanych kart uzyskano w ostatnim
postepowaniu ogtoszonym w dniu 12.07.2016 r. (22 deklaracji przestania kart i 18 przestanych kart).

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela, natomiast szczegétowe informacje znajdujg sie
w zatgczniku 3.

Tabela 30. Podsumowanie postepowan

Postepowanie 19.02 Deklaracje przestania kart 92
Przestane karty 52
Postepowanie 24.03 Deklaracje przestania kart 10

Przestane karty

Postepowanie 13.05 Deklaracje przestania kart

Przestane karty

Postepowanie 12.07 Deklaracje przestania kart

EE VI L \S I [e))

Przestane karty

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi przez
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu
postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem zamieszczenia
stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informac;ji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy sSwiadczeh zbierane byly za pomocg kart kosztowych tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztéw najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:
— Czesci ogdlnej — zawierajgcej informacje o swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej
— Zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych
— Zakladek WM — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych
— Zaktadek PR - zawierajgcej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych
— Zaktadki ZB — dotyczgcej zrealizowanej procedury zabiegowe;j.

Ustalenie projektu taryfy

Analize danych dotyczacg kosztow lekéw, wyrobdw i procedur medycznych oraz czasdéw trwania
poszczegoblnych zabiegéw przeprowadzono w oparciu o karty kosztowe.

W zwigzku z tym, ze swiadczenia z grupy F12 realizowane sg w wiekszosci w oddziatach chirurgii ogolnej,
koszt infrastruktury, czas zaangazowania oraz $rednie wynagrodzenie poszczegdlnych grup zawodowych
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personelu zostaty wyliczone w oparciu o dane pochodzace z bazy danych finansowo-ksieggowych z 2015 r. dla
oddziatu chirurgii ogdlnej. Czas pobytu na oddziale zostat wyliczony jako $rednia z bazy danych NFZ.

Na etapie wyliczen srednich w danych kategoriach, zostata przyjeta metoda statystyczna, ktora jest najbardziej
adekwatna w odniesieniu do jakosci oraz iloéci danych. Wartosci odstajgce odcinane byty na podstawie analizy
wykresow pudetkowych (boxplot) zgodnie ze wzorem: (Q1 - 1,5(Q3 - Q1) : Q3 + 1,5(Q3 - Q1)), gdzie Q1
oznacza pierwszy kwartyl (25 percentyl), a Q3 oznacza trzeci kwartyl (75 percentyl). Powyzsza metoda
odciecia wartosci odstajgcych zostata wybrana ze wzgledu na to, ze miary pozycyjne sg odporne na zmiany
pojedynczych wartosci cechy, a co za tym idzie, mogg by¢ stosowane w przypadku wystepowania szeregéw
asymetrycznych i warto$ci nietypowych w zbiorze danych.

Ostateczna wartos¢ analizowanej grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych wartosci
poszczegolnych procedur wielkoscig udziatu realizacji kazdej z nich w grupie F12 w 2015 .

Wyniki analizy kosztéw zostaty powiekszone o mnoznik zmian wielkosci kosztéw w wysokosci 2,5576% w celu
uwzglednienia zmian cen towaréw/ustug w wyniku zmian kosztéw ponoszonych przez podmioty realizujgce
Swiadczenia dializy otrzewnowej, a takze okreslenia kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego
i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik uwzgledniony w projekcie taryfy jest $rednig wazong wskaznika inflacji, wzrostu wynagrodzen oraz
sredniego wazonego kosztu kapitatu.

Tabela 31. Mnoznik zmian wielko$ci kosztow $wiadczen duzych zabiegéw zotgdka i dwunastnicy

Udziat kategorii kosztow Wielkosé Wazona wielkos¢
Ip. | Kategoria kosztow w kosztach ogétem Nazwa wskaznika wskaznika wskaznika
(%) (%) (%)

1 | wynagrodzenia 39,0389 | VSkaznik wzrostu 4,5303 1,8094
wynagrodzen

2 | amortyzacja 1,6274 | Sredni wazony koszt 8,4069 0,1368
kapitatu

3 | Pozostate koszty 58,4337 | wskaznik inflacyjny 1,0464 0,6115

operacyjne

4 |tacznie 100 |Mnoznik zmian wielkosci 2,5576

kosztow swiadczen

Zrédfo: opracowanie wlasne.

Udziat poszczegdlnych kategorii kosztéw w kosztach ogdtem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez Swiadczeniodawcow w zakresie danych finansowo-ksiegowych
dotyczacych swiadczen realizowanych przez oddziatu chirurgii ogdinej.

Wszelkie szacunki i obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane pochodzg
ze zrédet ogdlnodostepnych, w tym badanych lub przeglagdanych sprawozdan finansowych podmiotéw opieki
zdrowotnej notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych, oraz danych przekazanych przez podmioty
zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych. W celu utrzymania
obiektywnego podejscia, metodologia kalkulacji wskaznikéw nie wykorzystuje danych niedostepnych
publicznie.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztdw dziatalnosci operacyjnej podmiotu
(z pominieciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztéw posrednich. Do wyliczenia wskaznika
wykorzystano przecietny wskaznik cen towaréw i ustug dla koszyka ,zdrowie” z okresu dwdch lat, ktéra
wynosita 0,2% w 2014 r. oraz 1,9% w 2015 r. Przecietna stopa inflacji zostata oszacowana w wysokosci
1,0464%.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztéw zwigzanych z wynagrodzeniami ze stosunku
pracy, z umow zlecen i o dzieto oraz kontraktéw z dziatalnoscig gospodarczg w formie prywatnej praktyki. Do
jego wyznaczenia zostaty wykorzystane dane z lat 2013-2014 z ,Informacji na temat wynikéw ankiety
dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu uméw o prace oraz cywilnoprawnych” opracowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia.
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Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla swiadczenh
duzych zabiegéw zotadka i dwunastnicy: 4,71% w 2014 r. oraz 4,35% w 2015 r. Przecietna stopa wzrostu
wynagrodzen zostata oszacowana w wysokosci 4,5303%.

Sredniowazony koszt kapitatu zostat zastosowany w celu okreslenia kapitatu niezbednego do zapewnienia
biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Do jego wyznaczenia
wykorzystano wskaznik WACC (ang. Weighted Average Cost of Capital), ktéry uwzglednia zrédta pochodzenia
kapitatu sklasyfikowane jako kapitat wtasny i kapitat obcy (dtug przedsiebiorstwa).

Do ustalenia kosztu kapitatu wlasnego wykorzystano model CAPM (ang. Capital Asset Pricing Model). Dla
oszacowanej stopy wolnej od ryzyka, wspoétczynnika beta (wspoétczynnik zaangazowanego kapitatu) oraz
premii za ryzyko rynkowe koszt kapitatu wlasnego wynosi 5,9183%.

Koszt kapitatu obcego, bedacy kosztem, ktéry przedsiebiorstwo musi ponies¢ przy korzystaniu z finansowania
zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla samodzielnych zaktadow opieki
zdrowotnej. Majgc na uwadze rozpietos¢ kosztu kapitatu obcego dla samodzielnych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaty przyjety wazony sredni koszt kapitatu obcego w
wysokosci 10,9975%. Wagi zostaty ustalone na podstawie danych dotyczgcych wartosci zakontraktowanych
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z analizy $wiadczeniodawcow, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012 r.

Szacujac strukture kapitatu wtasnego i obcego zostaly przyjete, jako dane bazowe, wielkosci ksiegowe z lat
2013 i 2014 sprawozdawane na podstawie formularzy MZ-03 przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej
do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitatlu wlasnego wyniosta 70,1893%, a kapitatu obcego 29,8107%.
Oszacowany na podstawie powyzszych danych $redniowazony koszt kapitatu wynosi 8,4069%.

W ponizszej tabeli znajduje sie podsumowanie wynikéw analizy kosztéw oraz projekt taryfy. Szczegdtowe
wyniki oszacowan zawiera zatgcznik nr 2.

Tabela 32. Oszacowania projektu taryfy

. . . . . x wynik analizy wartos¢é
procedura analiza kosztéw srednia wielkosé PoWISReEony plnkiowa
. e (10

dla procedury (zt) wazona (zf) mnoznika (%) Smnoznik (zh taryfy*
43.89 Czesciowe wyciecie
zofadka - inne 6209
44.673 Fundoplikacja
sposobem Nissena 4246
[laparoskopowo]
44.29 Pyloroplastyka - inna 6 382
44.93 Wprowadzenie balona 5387 256 5524 106.2
. 4269 ) ,
zotgdkowego
44.42 Zaszycie wrzodu
dwunastnicy 5134
44.41 Zaszycie wrzodu zotgdka 4 567
.44'.392 Zespolenie zotgdkowo- 9436
jelitowe

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt
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. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

WT.541.30.2016

Ze wzgledu na rekomendowane wydzielenie osobnej grupy dla procedur bariatrycznych oraz przeniesienie
procedury 44.94 Usuniecie balonu zotgdkowego do grupy o nizszej wartosci punktowej, wptyw na budzet
ptatnika przeliczono dla rzeczywistych swiadczen zrealizowanych i sprawozdanych w grupie F12 w 2015 r.
Obliczenia dokonano dla wszystkich hospitalizaciji i dla hospitalizacji z wytaczeniem zabiegdw bariatrycznych

realizowanych u chorych ze sprawozdanym rozpoznaniem ICD-10 E66 otytosc.

Szacowany wptyw na budzet ptatnika przedstawiono w tabeli 33.

Tabela 33. Analiza wptywu na budzet ptatnika

pierwotna taczna wartos¢ grupy wartosé grupy
Liczba hospitalizacji w grupie wartos¢ grupy wartosé po zmianach po zmianach réznica
F12 w 2015r. (zh)
grupy (zt) ()
(pkt) (=)* (pkt) =)
1 2 3 4 5=2*4 6 7 8=2+7 9=8-5
wszystkie
rozpoznania
7 246 108 5616 40 693 536 1062 5504 40 026 904 -666 632
z wylaczeniem
rozpoznan:
E66 otylosc 6113 34330 608 33768 212 -562 396%*

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

** Wynik nie uwzglednia rekomendowanej wyzszej wyceny operacyjnych laparoskopowych procedur bariatrycznych w ramach

wyodrebnionej zabiegowej grupy leczenia otyfosci i rekomendowanego obnizenia

zotgdkowego.
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5. Kluczowe informacje i wnioski

e Grupa F12 jest grupg bardzo niejednorodng pod wzgledem medycznym i kosztowym.

e Ze wzgledu na to, ze procedura 44.94 Usuniecie balonu zotgdkowego, w znaczacy sposéb odstaje,
zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i kosztowym, od pozostatych procedur rozliczanych w tej
grupie, jednoczesnie jest zgodna z profilem zabiegéw realizowanych w JGP F04 powinna zosta¢
przesunieta do grupy o nizszej wycenie np. F04 Diagnostyczne imate zabiegi przewodu
pokarmowego o wycenie 11 pkt.

e Wskazana jest obserwacja wykonania procedury 44.29 Pyloroplastyka — inne w grupie F34 i jej
ewentualne usunigcie z charakterystyki tej grupy.

o Wskazana jest obserwacja ewentualnych zmian kosztéw hospitalizacji w grupie F12 po usunieciu
Z niej procedur bariatrycznych.

e Po uwzglednieniu zmian dokonanych i proponowanych w grupie F12, obecnha wycena grupy
odpowiada rzeczywiscie ponoszonym kosztom i wynosi 5 524 zt (106,2 pkt).

e Szacowany skutek wprowadzenia nowej taryfy, to oszczedno$¢ 666 632 zt w przypadku
pozostawienia grupy F12 w niezmienionym ksztatcie albo 562 396 zt w przypadku wyodrebnienia
procedur bariatrycznych.
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7. Zatgczniki

WT.541.30.2016

Zal. 1. Wykaz umow podpisanych ze swiadczeniodawcami na przekazanie danych z kart kosztorysowych.

Zal. 2. Szczegodtowe informacije dotyczgce postepowan.

Zal. 3. Zestawienie elementdw sktadowych taryfy.

Zal. 4. Szczegotowe zestawienie lekdw, wyrobow i procedur medycznych:

a.

=

o o

43.89 Czesciowe wyciecie zotadka - inne
44.29 Pyloroplastyka — inne

44.41 Zaszycie wrzodu zotadka

44.42 Zaszycie wrzodu dwunastnicy
44,93 Wprowadzenie balonu zotgdkowego
44.392 Zespolenie zotgdkowo-jelitowe

44.673 Fundoplikacja sposobem Nissena [laparoskopowo]
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