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Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1510 z pdzn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
wyréb medyczny

pionowa gastroplastyka z opaska (ang. Vertical Banded Gastroplasty)
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy $wiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 28.03.2018 r., znak
ASG.4088.13.2018.KoM (data wptywu do AOTMIT 28.03.2018 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2018 r., tj.: ,/Inne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie weryfikacji aktualnos$ci taryfy stosowanej do finansowania zabiegéow
chirurgicznego leczenia otytosci.

Przedmiotem raportu s3g:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego opisane kodem ICD-9 PL:

— 43.71 Czesciowe wyciecie zotqdka z zespoleniem z jelitem czczym metodq Roux-en gastric
bypass

— 43.72 Czesciowe wyciecie zotqdka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Mini gastric bypass

— 43.82 Rekawowa resekcja zotqdka (sleeve gastrectomy)

— 44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ zotgdka

— 44.96 Operacja powtdrna zabiegu ograniczajgcego objetosc zotqdka, laparoskopowa

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne: JGP F14 Chirurgiczne leczenie otytosci (5.51.01.0006014)

zwane dalej: chirurgicznym leczeniem otytosci
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia (Bariatria 2016)

Nadwaga i otytosé to wspdtczesny, cywilizacyjny problem zdrowotny, ktéry dotyczy coraz wiekszej
liczby ludnosci wszystkich krajéw Europy i pozostatych parnstw wysokorozwinietych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje nadwage i otytos¢ jako nieprawidtowg lub nadmierng akumulacje
tkanki ttuszczowej, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia. Ma ona negatywny wptyw zaréwno na zycie
fizyczne, jak i psychiczne. Wiaze sie rowniez ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju wielu schorzen, takich
jak: cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia (udar mdzgu, nadci$nienie tetnicze), nowotwory
ztosliwe, zaburzenia hormonalne czy zwyrodnienia uktadu kostno-stawowego. Wedtug WHO, otytos¢
w Europie jest odpowiedzialna za 2-8% kosztéw opieki zdrowotnej i za 10-13% zgondw.

Zgodnie z wytycznymi WHO do oceny masy ciata stosuje sie wskaznik BMI. Jest to podstawowe, cho¢
dyskusyjne kryterium oceny nadwagi i otytosci (u 0sdb z rozwinietg tkankg miesniowg BMI moze by¢
nieprawidtowo wysokie, mimo niewielkiego poziomu tkanki ttuszczowej w ich organizmie). Wartos¢
tego wskaznika w ocenie stanu zdrowia jest kwestionowana.

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

BMI (kg/m2) Klasyfikacja WHO
< 18,5 niedowaga
18.5-24.9 norma
25-29.9 nadwaga
30-34,9 otytos¢ I°
35-39,9 otytos¢ II°
>40 otytos¢ I11° (olbrzymia)

Zrédto: WHO 1

Obecnie wiadomo, ze samo leczenie zachowawcze, zwtaszcza w otytosci olbrzymiej, nie przynosi
oczekiwanych rezultatow. Najskuteczniejszym rozwigzaniem jest w tym przypadku leczenie
chirurgiczne (tzw. operacje bariatryczne). Zabiegi te, oprécz bardzo dobrych efektow w zakresie
wynikowej redukcji masy ciata, majg pozytywny wptyw na regresje znacznej liczby przypadkéw chordb
wspatistniejgcych i zmniejszenie ryzyka ich wystgpienia. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego oséb
w wieku 18-60 lat s3 obecnie wartosci BMI wynoszgce 240 oraz 235 z chorobami towarzyszgcymi,
w przypadku ktérych wywotany chirurgicznie ubytek masy ciata spowoduje ich poprawe lub ustgpienie.

Kwalifikacja do operacji bariatrycznych dzieci i mtodziezy moze by¢ rozwazana w osrodkach z duzym
doswiadczeniem w leczeniu chirurgicznym otytosci u dorostych, zatrudniajgcych specjalistow z zakresu
pediatrii, dietetyki oraz psychologii.
Zabieg moze byc¢ rozwazany u dzieci i mtodziezy, w przypadkach, gdy:
1) stwierdza sie u nich BMI 240 kg/m2 (lub 99,5 percentyla odpowiednio do wieku) oraz co
najmniej jedng chorobe towarzyszacg;
2) przebyli co najmniej 6-miesieczne leczenie zachowawcze otytosci w osrodku
wyspecjalizowanym w tym zakresie;
3) wykazujg cechy kostnej i rozwojowej dojrzatosci;

1 http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
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4) s3 zdolni do poddania sie catosciowej medycznej i psychologicznej ocenie przed i po leczeniu
operacyjnym;
5) deklarujg uczestnictwo w pooperacyjnym wielospecjalistycznym programie leczenia.
U chorych w wieku powyzej 60. r.z. wskazania powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie. Ewentualna
operacja w tej grupie wiekowej ma gtdéwnie na celu poprawe jakosci zycia, a wydtuzenie okresu
przezycia ma znaczenie drugoplanowe.

Przeciwskazaniami do operacji bariatrycznych sa:

— niepodejmowanie wczesniej prob leczenia zachowawczego,

— niemozno$¢ lub nieche¢ do pozostawania pod kontrolg lekarza,

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

— uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, w tym narkotykow,

— choroba bezposrednio zagrazajgca zyciu,

— niezdolnos$¢ do samodzielnego funkcjonowania i bez mozliwosci uzyskania pomocy ze strony
rodziny lub opieki spotecznej.

Obecnie stosowane sg nastepujgce metody operacyjnego leczenia otytosci:

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

Mechanizm dziatania operacji jest dwutorowy. Poprzez redukcje objetosci zotadka prowadzi do
ograniczenia objetosci spozywanych positkdw, a w nastepstwie do usuniecia komérek produkujgcych
,hormon gtodu” — greline, zlokalizowanych w czesci resekowanego zotgdka, czyli do zmniejszenia
odczuwania gtodu.

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

Wytaczenie zotadkowe (GBP). Operacja polega na podzieleniu Zzotgdka na dwie czesci — niewielki
zbiornik zotadkowy oraz fragment, ktéry zostaje wytgczony z pasazu tresci pokarmowej. Do zbiornika
zofadkowego doszywa sie jelito cienkie, w efekcie czego pokarm omija znaczng czesé zofadka,
dwunastnice oraz 150 cm jelita cienkiego. W ten sposdb znaczgco skraca sie czas trawienia oraz
wchtaniania.

Istniejg dwie metody wykonywania operacji wytgczenia zotgdkowego: RYGBP — Roux-en-Y gastric
bypass — klasyczna metoda wymagajgca wytworzenia dwéch zespolen na przewodzie pokarmowym
oraz MGB — mini gastric bypass — metoda uproszczona, wymagajaca jednego zespolenia jelitowo-
zotadkowego, o skutecznosci zblizonej do metody klasycznej. Z uwagi na to, ze MGB jest procedurg
tatwiejszg technicznie oraz krétszg, moze byé stosowana u pacjentdw bardziej obcigzonych, z wieloma
chorobami wspotistniejgcymi.
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Regulowana opaska zotagdkowa (AGB). Zabieg polega na zatozeniu w gérnej czesci zotadka silikonowej
opaski, ktérg nastepnie wypetnia sie solg fizjologiczng. W ten sposéb zotadek zostaje podzielony na
dwie czesci — gorng i dolng. Z gbérnej powstaje niewielki zbiornik, ktéry umozliwia spozywanie
niewielkich ilosci jedzenia. Dodatkowo, zwezone ujscie tej czesci zotgdka wydtuza czas potrzebny na
jego oprdznienie, co takze wptywa na redukcje masy ciata. Plusem tego zabiegu jest to, ze jest najmniej
inwazyjny i odwracalny. Jednak w jego przypadku utrata masy ciata jest duzo wolniejsza niz
w przypadku innych operacji bariatrycznych, dlatego tez stosowany jest obecnie coraz rzadziej.

Odwrdcenie z6tciowo-trzustkowe z przetgczeniem dwunastnicy (DS; BPD-DS). Jest jedng z najbardziej
skomplikowanych metod stosowanych w chirurgicznym leczeniu otytosci. W czasie zabiegu usuwa sie
czes¢ dystalng zotadka z odzwiernikiem (ok. 2/3 zotadka), a pozostaty fragment zotagdka (200-500 ml)
taczy sie z koncowym fragmentem jelita cienkiego. Pozostata czes¢ jelita cienkiego od strony
dwunastnicy jest slepo zszywana, a z drugiej strony tgczona z przewodem biegngcym od Zzotadka.
Miejsce potgczenia petli doprowadzajacej z petlg odzywczg, a wiec tym samym diugos¢ wspdlnej drogi
enzymatyczno-pokarmowej (tam, gdzie moze sie odbywac trawienie) jest kluczowa dla skutecznosci
zabiegu. Dtugos¢ wynosi zazwyczaj ok. 50 cm. Zaletami tej metody jest bardzo szybki poczatkowy
spadek masy ciata oraz bardzo wysoka ogdlna $rednia utrata masy ciata. Pacjenci po operacji mogg jes¢
positki normalnej wielkosci, bowiem Zotgdek ma wystarczajgco duza pojemnos¢. Wada jest wyisze
ryzyko powiktan pooperacyjnych oraz pooperacyjnych zgondw niz w przypadku pozostatych metod.
Nie ma réwniez mozliwosci zadnej regulacji pooperacyjnej, a znaczne skrécenie odcinka
wchtaniajgcego powoduje, ze pacjent musi dozywotnio przyjmowaé witaminy i mineraty, czasem takze
suplementy biatkowe.

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

W Polsce ponad potowe wykonywanych operacji bariatrycznych stanowig operacje rekawowej resekc;ji
zotadka (SG)

Zgodnie z raportem HTA opracowanym przez firme Health Quest, operacje bariatryczne w dtuzszym
horyzoncie obserwacji mogg az o 33%, w stosunku do konwencjonalnego leczenia, zredukowadé
czestos¢ wystepowania cukrzycy typu 2. Co wiecej, wérdd otytych chorych na cukrzyce typu 2, u Srednio
77% pacjentdw po zabiegu udaje sie osiggngé¢ prawidtowy glikemie, nie stosujac terapii
farmakologicznej, a u dalszych 9% polepsza sie kontrola stezenia glukozy we krwi przy jednoczesnym
stosowaniu mniejszych ilosci lekdw przeciwcukrzycowych

Operacje bariatryczne prowadzg réwniez do redukcji m.in. zawatdéw miesnia sercowego, udaréw
mazgu, choréb nowotworowych oraz bezdechu sennego, co przyczynia sie do redukcji kosztow
leczenia wymienionych chordb, a w konsekwencji daje oszczednosci dla systemu zdrowotnego.
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

W raporcie taryfikacyjnym dla chirurgicznego leczenia otytosci (2016 r.) odnotowano, ze w stowniku
ICD 9 nie byto podstawowe] procedury zabiegowej, stosowanej w operacyjnym leczeniu otytosci, jaka
jest rekawowa resekcja zofadka. Nie oznacza to jednak, ze zabieg tego typu nie byt wykonywany.
Swiadczenie byto rozliczane zazwyczaj grupa F11 Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy.
Swiadczeniodawcy realizujgcy operacje bariatryczne polegajace na rekawowej resekcji zofagdka
wykazywali niezgodng ze stanem faktycznym procedure 43.995 Radykalne wyciecie zotqdka. Wedtug
ptatnika procedurami, ktére powinny byé wykazywane, byty: 44.95 Laparoskopowa operacja
ograniczajgca objetos¢ Zotgdka, badz 43.89 Czesciowe wyciecie zotqdka inne. Obie te procedury
kierowaty do grupy F12 Duze zabiegi zotqdka i dwunastnicy, ktéra zdaniem swiadczeniodawcédw nie
rekompensowata kosztéw zabiegu.

Podobnie operacje typu Gastric bypass nie miaty przypisanej dedykowanej procedury. Rozliczane byty
w grupie F11 poprzez procedure 43.7 Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym.
W tym przypadku takie sprawozdana procedura nie odpowiadata rzeczywiscie wykonanemu
zabiegowi. Bardziej wtasciwe procedury: 44.382 Zespolenie zotqdkowo-jelitowe laparoskopowe,
44.383 Zespolenie Zotgdkowo — Zotgdkowe laparoskopowe, 44.384 Zespolenie zotgdkowo-czcze,
laparoskopowe, bez wyciecia (czesci) zotqgdka, niesklasyfikowane gdzie indziej, 44.391 Zespolenie
zotgdkowo-dwunastnicze, 44.392 Zespolenie Zzotqdkowo-jelitowe, 44.393 Zespolenie zotqdkowo-
zotqdkowe i 44.394 Zespolenie zotqgdkowo-czcze, bez wyciecia (czesci) zotgdka, BNO, ktdre kierowaty
do grupy F12 i wg sSwiadczeniodawcow nie rekompensowaty ponoszonych przed nich kosztéw.

Agencja rekomendowata utworzenie nowej grupy zabiegowej dedykowanej operacjom bariatrycznym,
ktdra miata obejmowac takze procedure rekawowej resekcji zotagdka. Rekomendowane zmiany zostaty
wprowadzone zarzadzeniem nr 129/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 grudnia 2016 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne. Obecnie Swiadczenia zwigzane z chirurgicznym leczeniem otytosci
realizowane sg na podstawie zarzadzenia nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne. W zatgczniku 1a do ww. zarzgdzenia okreslony jest produkt rozliczeniowy dla tych
Swiadczen, a w zatagczniku 9 jego charakterystyka.

Tabela 2 Wartos¢ punktowa hospitalizacji dla JGP F14 Chirurgiczne leczenie otytosci

Taryfa ustalona przez Wartos¢ punktowa -
Kod grupy Kod produktu Nazwa grupy AOTMIT hospitalizacja
F14 5.51.01.0006014 Chirurgiczne leczenie otytosci * 210,46 ** 11382

* oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

** taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29. 06. 2016 r.

Tabela 3 Charakterystyka grupy F14 Chirurgiczne leczenie otyfosci

F14 Chirurgiczne leczenie otytosci

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F14 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F14
ICD-9

43.71 Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Roux-en gastric bypass

43.72 Czesciowe wyciecie zotgdka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Mini gastric bypass

43.82 Rekawowa resekcja zotgdka (sleeve gastrectomy)
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F14 Chirurgiczne leczenie otytosci

wymagane wskazanie procedury z listy procedur F14 oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan F14
ICD-9

44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ zotadka

44.96 Operacja powtdrna zabiegu ograniczajacego objetos¢ zotadka, laparoskopowa

ICD-10

E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng podazg energii

E66.1 Otytos¢ polekowa

E66.2 Ciezka otytos¢ z hipowentylacjg pecherzykowa

E66.8 Inne postacie otytosci

E66.9 Otytos¢, nieokreslona

Przedmiotowe $wiadczenia byty uwzglednione w wykazie swiadczenn gwarantowanych stanowigcym
zatgcznik 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (obwieszczenie Ministra Zdrowia dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego) w pozycji ,brak kodu — Swiadczenia w leczeniu otytoéci w przypadku otytosci
patologicznej duzego stopnia u chorych o wartosci BMI powyzej 40 leczona metodami zabiegowymi”).
Aktualne rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wprowadza nastepujgce
wymagania i warunki dla chirurgicznego leczenia otytosci:

Chirurgiczne leczenie otylosci
— 43.71 Czesciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Roux-en gastric
bypass
— 43.72 Czesciowe wyciecie zotadka z zespoleniem z jelitem czczym metodg Mini gastric bypass
— 43.82 Rekawowa resekcja zotadka (sleeve gastrectomy)
— 44.95 Laparoskopowa operacja ograniczajgca objetos¢ zotgdka
— 44.96 Operacja powtdrna zabiegu ograniczajgcego objetosc¢ zotadka, laparoskopowa

Wymagania formalne
Oddziat o profilu chirurgia ogdlna lub chirurgia dziecieca
Warunki kwalifikacji do $wiadczenia

1. Swiadczenie udzielane we wskazaniach zidentyfikowanych kodami ICD-10:
1) E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng podazg energii;
2) E66.1 Otytosé polekowa;
3) E66.2 Ciezka otytosé z hipowentylacjg pecherzykowsg;
4) E66.8 Inne postacie otytosci;
5) E66.9 Otytosc, nieokreslona.

2. Do swiadczenia kwalifikowane s3:

1) osoby powyzej 18 roku zycia, u ktorych wskaznik BMI wynosi 240 lub > 35 w sytuacji
wystepowania chordb towarzyszacych, w przypadku ktérych wywotany chirurgicznie ubytek
masy ciata spowoduje ich poprawe lub ustgpienie, zidentyfikowanych nastepujgcymi kodami
ICD10:

a) E11.2 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami nerkowymi),
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2)

b) E11.3 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami ocznymi),

c) E11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami neurologicznymi),

d) E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego),

e) E11.6 Cukrzyca insulinoniezalezna (z innymi okreslonymi powiktaniami),

f) E11.7 Cukrzyca insulinoniezalezna (z wieloma powiktaniami),

g) 111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca,

h) 111.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca,

i) 112.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, z niewydolnoscig nerek,

j) 112.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, bez niewydolnosci nerek,

k) 113.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z (zastoinowg) niewydolnoscig
serca,

I) 113.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnoscig nerek,

m) 113.2 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, tak z (zastoinowg) niewydolnoscig
serca jak i niewydolnoscig nerek,

n) 113.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, nieokreslona,

0) G47.3 Bezdech senny;

dzieci i mtodziez, u ktérych spetnione sg tgcznie nastepujace kryteria:
a) wykazano cechy kostnej i rozwojowej dojrzatosci,
b) wskaznik BMI wynosi 240,
c) wystepuje co najmniej jedna choroba towarzyszaca,
d) zrealizowanie co najmniej 6-miesiecznego zachowawczego leczenia otytosci.

3. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny nalezy przeprowadzi¢ leczenie zachowawcze.

4. Przed skierowaniem na zabieg operacyjny nalez wykluczy¢:

1) niemoznos¢ lub nieche¢ do pozostawania pod kontrolg lekarza i uczestniczenia w dtugotrwatej
obserwacji pooperacyjnej;

2) nieustabilizowane zaburzenia psychiczne, ciezkg depresje i zaburzenia osobowosci, nie dotyczy
to sytuacji, gdy leczenie operacyjne zaleca psychiatra specjalizujacy sie w pracy z pacjentami
otytymi;

3) uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, w tym narkotykow;

4) choroby bezposrednio zagrazajgca zyciu;

5) choroby nieuleczalne prowadzgce do wyniszczenia;

6) choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci;

7) ciezkie zaburzenia krzepniecia;

8) niezdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania i brak mozliwosci uzyskania pomocy ze strony
rodziny lub opieki spoteczne;j.

Personel

1. Opieka przed i pooperacyjna:

1)

lekarz specjalista w dziedzinie:
a) chirurgii lub chirurgii ogdélnej, majacy udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu
co najmniej 20 zabiegéw chirurgicznego leczenia otytosci — w przypadku leczenia osdb
dorostych, lub
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b) chirurgii dzieciecej majgcy udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu co
najmniej 20 zabiegdw chirurgicznego leczenia otytosci — w przypadku leczenia dzieci
i mtodziezy

— rownowaznik co najmniej 1 etatu;

2) osoba planujaca diete — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu;
3) fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.
2. W trakcie zabiegu:

1) dwdch lekarzy majgcych udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 20
zabiegdw chirurgicznego leczenia otytosci, w tym co najmniej jeden lekarz specjalista
w dziedzinie:
a) chirurgii lub chirurgii ogdlnej — w przypadku leczenia oséb dorostych lub
b) chirurgii dzieciecej —w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy;

2) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, majaca udokumentowane doswiadczenie
w przeprowadzeniu zabiegéw chirurgicznego leczenia otytosci;

3) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub bedaca w trakcie tych szkolen,
lub pielegniarka z co najmniej rocznym doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegdw,
majgca udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzeniu zabiegédw chirurgicznego
leczenia otytosci.

Organizacja udzielania swiadczen

Zapewnienie udokumentowanego udziatu w zespole terapeutycznym:
1) psychologa;
2) lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii — w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

1) sprzet dostosowany do pacjentéw o masie ciata co najmniej 350 kg:
a) toika,
b) stét operacyjny,
c) siedziska,
d) fotele,
e) krzesta,
f) wdzki transportowe,
g) waga,
h) mankiety do pomiaru ci$nienia krwi;

2) tor wizyjny;

3) urzadzenia do elektrochirurgii — ciecia i hemostazy w trakcje operacji — w miejscu udzielania
Swiadczen.

Pozostate wymagania
1) OAIT;
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2) porada specjalistyczna — chirurgia ogdélna — w przypadku leczenia oséb dorostych;

3) porada specjalistyczna — chirurgia dziecieca — w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy —
w lokalizacji;

4) Prezes Fundusz prowadzi rejestr zabiegéw chirurgicznego leczenia otytosci dostepny za
pomocg aplikacji internetowe;j.

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
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 swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjgtkami, do komdrki 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 z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg
43 dziedzin medycyny, w obrebie ktdrych 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 podmiotdéw realizujgcych dane sSwiadczenie oraz potencjalnych $wiadczeniodawcow,
atakze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskie;j.

W ostatnich 10 latach obserwowany byt staty wzrost liczby chorych poddanych zabiegom operacyjnym
z powodu otytosci. Najwiekszy wzrost liczby zabiegéw odnotowano w grupie F11 Kompleksowe zabiegi
zotqgdka i dwunastnicy. W 2016 r. NFZ dokonat podziatu tej grupy na dwie, z dodatkowym warunkiem
wieku: F11E - Kompleksowe zabiegi Zzotqdka i dwunastnicy >65r.z. oraz F11F - Kompleksowe zabiegi
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zotgdka i dwunastnicy <66r.z.. W tym roku liczba chorych operowanych z powodu otytosci spadfa
22247 w 2015 r. do 1 096. Tak duzy spadek liczby operacji mdgt byé spowodowany odroczeniem
zabiegu do czasu dokonania wyceny zabiegdw bariatrycznych przez AOTMIT (w tym okresie
prowadzone byty prace nad taryfg dla tych $wiadczen). W 2017 r., po wyodrebnieniu nowej,
dedykowanej grupy dla zabiegdw zwigzanych z leczeniem otytosci liczba leczonych chorych
z rozpoznaniem E66 Otytos¢ znaczgco wzrosta i wyniosta 3 278, co odpowiada wartosci wynikowej
trendu czasowego dla grupy F11.

Hospitalizacje w sekcji F sprawozdane z rozpoznaniem ICD-10: E66 - Otytos¢
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Wykres 1. Rozpoznanie E66 w grupach sekcji F Choroby przewodu pokarmowego. Opracowanie wtasne na podstawie danych
NFZ

Czas oczekiwania do oddziatéw chirurgicznych nie zmienit sie znaczgco w ostatnim okresie. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze sg to dane dla wszystkich swiadczen realizowanych w tych oddziatach. Dane
o czasie oczekiwania dla zabiegdw bariatrycznych nie sg prowadzone.
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Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017
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Wykres 3 Sredni czas oczekiwania do oddziatéw chirurgicznych [w miesigcach] (Zrédto: Barometr WHC. Raport na temat
zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczer zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2017. Fundacja Watch Health

Care.

)

W 2017 r. zabiegi chirurgicznego leczenia otytosci z grupy F14 realizowato 56 $wiadczeniodawcow.

Potencjat Swiadczeniodawcéw scharakteryzowany liczbg tézek w oddziatach chirurgii dzieciecej

i chi

rurgii ogdlnej nie ulegat wiekszym wahaniom. W 2016 r. w obu typach oddziatéw byto tacznie

22 636 tozek.
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W 2016 r. odnotowano natomiast ponad 10% spadek liczby lekarzy specjalistow z dziedziny chirurgii
zatrudnionych w placdwkach ochrony zdrowia.

tézka w oddziatach chirurgicznych
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Wykres 4. tézka w oddziatach chirurgicznych oraz ich wykorzystanie w latach 2007-2016

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach ochrony zdrowia
w zakresie: chirurgia

10 000 9450
9 000
773 7905 8133 7967 7963 8191
8 000 7 565 7 509 7311
7 000
6 000
5000
4000
3000
2 000
1000
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

rok

Wykres 5. Chirurdzy zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia. Zrédto: CSI0Z
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszych tabelach. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdblne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi w serwisie internetowym
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowac réznice w
poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. Rdzni sie
od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami zréznicowania
kursu walutowego i wartos$ci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. roznice cen towardw i ustug w porodwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztéw
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich?.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegélnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajow OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdinych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentdw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktore sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do

2 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia

dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na

podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Tabela 4 Polska — metryczka

Polska

PKB per capita (2017) (USD) 13 651,2
PKB per capita PPP (2017) (USD) 28 951,2
CPL (2017) 54
CPL/CPLPL 1

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Niemcy

Tabela 5 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta 1EUR
Kurs PLN (22.10.2018) 4,2922
PKB per capita (2017) (USD) 44 460
PKB per capita PPP (2017) (USD) 50 705
CPL 100
CPL/CPL PL 1,85

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sg w systemie G-DRG, ktérego podstawe stanowit

system australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez

wartos$é okreslanej corocznie stawki bazowej. W 2018 r. ogdlnokrajowa stawka bazowa wynosi

3467,30 €.

Grupy Swiadczen w niemieckim systemie DRG uwzgledniajg kompleksowosé zabiegéw, obecnosé

powiktan ichordb wspdfistniejgcych. Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych. Doptaty

dodatkowe doliczane sg do wartosci hospitalizacji.

Tabela 6 Niemcy — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP F14

Srednia
dtugosé Taryfa Taryfa
Nazwa grupy LCLICT hospitalizacji (EUR) (PLN)
(dni)
Duze zabiegi w otytosci K04z 5,2 6924 29719
Inne zabiegi w otytosci K07z 6 5607 24 066
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Stowacja

Tabela 7 Sfowacja — metryczka

Stowacja

Waluta 1EUR
Kurs PLN (23.11.2018) 4,2922
PKB per capita (2017) (USD) 17 610
PKB per capita PPP (2017) (USD) 32119
CPL 62
CPL/CPL PL 1,15

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Na Stowacji Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG (w 2011 r. wprowadzono na Stowacji niemiecki system DRG).
Kazda grupa ma przypisang wage, ktdra jest przemnazana przez wycene wagi o wartosci punktu
zalezgcej od rodzaju szpitala. Aktualna warto$é jednego punktu wynosi: 3

e ogdblnokrajowa stawka referencyjna: 1 283 €;

e szpital ogdlny 1: 896 €;

e szpital ogdlny 2: 959 €;

e szpital ogdlny 3: 1211 ;

e szpital ogdiny 4: 1430 €;

e specjalistyczne instytuty — instytuty chordb sercowo-naczyniowych: 2 447 €;

e specjalistyczne instytuty — instytuty onkologiczne: 1 802 €.

Na potrzeby opracowania przyjeto wartos¢ punktu w wysokosci krajowej stawki referencyjnej —

1283 €.

Tabela 8 Stowacja — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP F14

Srednia
dtugos¢ Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy hospitalizacji (EUR) (PLN)

(dni)
Duze zabiegi w otytosci z zabiegiem kompleksowym KO4A 7,8 4353 18 684
Duze zabiegi w otytosci bez zabiegu kompleksowego K04B 5,2 3331 14 297
Inne zabiegi w otytosci K07z 6,5 2 359 10125
2.5.Ceny komercyjne w Polsce
Informacje o cenach komercyjnych  poszczegdlnych  $wiadczen  wyszukiwano  wsréd

Swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi. Byli oniidentyfikowani na podstawie analizy tresci stron

internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe.

3 http://www.udzs-sk.sk (dostep: 22.03.2018)
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Informacje na temat komercyjnych cen zabiegéw bariatrycznych przedstawione zostaty w ponizszej

tabeli:

Tabela 9. Ceny operacji bariatrycznych oferowanych odptatnie

Rodzaj zabiegu Srednia Mediana Min Max
Rekawowa resekcja zotadka (SG) 22797 22 000 20260 27 900
Gastric Bypass (GBP) 22134 20770 18 900 29900
Regulowana opaska zotagdkowa (AGB) 16 259 16 437 14 200 17 960

Zrédfto: opracowanie wiasne

2.6.Ceny komercyjne za granica

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

stron internetowych jak rowniez drogg mailowa.

W tabeli ponizej

w zagranicznych prywatnych klinikach.

Tabela 10. Srednie ceny operacji zmniejszajqcych objetosc zotqdka w zagranicznych prywatnych klinikach +5

podane zostaty $rednie ceny operacji

Kraj SG GBP AGB
Litwa 27 675 zt (6.500 €) 27 675 2t (6.500 €) 22 565 zt (5.300 €)
totwa 27 675 2t (6.500 €) 28952 7t (6.800 €) 22992 7t (5.400 €)
Belgia 29 804 zt (7 000 €) 34062 zt (8.000 €) 21 288 zt (5.000 €)
Czechy 19970zt (3735 £) 28584 zt (5400 £) 15 161zt (2 865 £)
Dania 38319 zt (9.000 €) 31393 zt (7.500 €) 31507 zt (7.400 €)
Estonia 23417 7t (5.500 €) 27 675 2t (6.500 €) 20 437 zt (4.800 €)
Finlandia 37042 zt (8.700 €) 51092 zt (12.000 €) 45 854 71 (10.300 €)
Francja 34062 zt (8.000 €) 34062 zt (8.000 €) 221407t (5.200 €)
Niemcy 34062 zt (8.000 €) 34062 zt (8.000 €) 17 030 zt (4.000 €)
Wegry 32784 7t (7.700 €) 33210zt (7.800 €) 23417 7t (5.500 €)
Irlandia 47 686 2t (11.200 €) 55 350 zt (13.000 €) 42 577 4 (10.000 €)
Norwegia 50 240 zt (11.800 €) 55 350 2t (13.000 €) 48 964 7t (11.500 €)
Rumunia 31507 zt (7.400 €) 39171zt (9.200 €) 19 160 zt (4.500 €)
Stowacja 22992 7t (5.400 €) 27 675 2t (6.500 €) 19 160 zt (4.500 €)
Stowenia 22 566 2t (5.300 €) 27 675 2t (6.500 €) 18 734 7t (4.400 €)
Szwecja 37 894 zt (8.900 €) 49 815 z4 (11.700 €) 45 983 zt (10.800 €)
Wielka Brytania 52 668 zt (9 950£) 55 553 zt (10 495f) 34380 zt (6 495f£)
Szkocja 23502 2t (4.440£) 29430 2t (5 560¢) 16 941 2t (3 200¢£)

4 Zrédto: http://www.surgeryprice.co.uk/; dostep: 17.04.2018
5 Zrodto: http://www.healthcentre.org.uk/; dostep: 17.04.2018

zmniejszajgcych objetos$¢ Zotadka
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48 156 zt ($17.000)

Kraj SG GBP AGB
USA 63 017 2t ($16.800) 94 024 7t ($24.000) 56 265 2t ($15.000)
Kanada 53 578 21 ($18.800) 56 998 2t ($20.000) 59 848 7t ($21.000)
Australia 45 040 zt (515.900)

33 992 zt ($12.000)

Zrédfto: opracowanie wiasne

Powyisze ceny procedur przeliczone na PLN nie uwzgledniajg réznic w zasobnosci poszczegdlnych
krajéw, ani kosztow elementdéw sktadajgcych sie na catkowity koszt procedury, dlatego nie mozna
odniesc¢ ich bezposrednio do polskiego systemu rozliczania i wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej.

2.7.Uwagi do swiadczenia

Nie otrzymano.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

20/26



Chirurgiczne leczenie otytosci WT.541.12.2018

3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Z uwagi na krétki czas na realizacje zlecenia, nie pozyskiwano nowych danych dotyczacych realizacji
analizowanych swiadczen. Do wyliczenia kosztéw $wiadczen wykorzystano dane przekazane przez
Swiadczeniodawcéw w postepowaniach majacych na celu pozyskanie danych niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczen z 2016 r.

3.2.Analiza danych

Po dokonaniu weryfikacji okreslonych w rozporzadzeniu wymagan dla realizacji analizowanych
Swiadczen stwierdzono, ze wszystkie wskazane warunki byty uwzglednione w wycenie z 2016 r.,
natomiast w ciggu ostatniego roku nie odnotowano zmian w ksztafcie Swiadczenia oraz nie pojawity
sie nowe metody terapeutyczne, ktére mogtyby wptyngc na koszt Swiadczen zwigzanych z leczeniem
otytosci.

Tabela 11 Koszt elementéw sktadowych hospitalizacji

$rednia Koszty state Koszty zmienne
dtugosé tacznie
hospitalizacji Osobodzien Lekarz Pielegniarka :oez:::t:eily Leki m‘zz;z?:e Procedury (PLN)
dni
(dni) (PLN) (PLN) (PLN) o (PLN) e (PLN)
5,28 753,92 578,73 476,66 54,44 194,72 26,91 427,97 2 513,36
Zrédto: Operacje bariatryczne; Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczert WT.521.2.2016
Tabela 12 Koszt elementdow sktadowych zabiegu
éredni Koszty state Koszty zmienne
czas .

. tacznie
trwania . : (PLN)
zabiegu opesr:::ayjna Anestezjolog P'el::ng::rka ?_:irya::: Instrumentariuszka | Pielegniarka :D:r‘::t:g Leki m“elz;‘z::e
(godz.) (PLN) (PLN) (PLN) (PLN) BN BN (PLN) (PLN) (PLN)

2,25 894,62 175,43 61,81 440,78 123,62 0,00 40,84 647,99 | 5773,59 | 8158,67

Zrédto: Operacje bariatryczne; Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczert WT.521.2.2016

Ograniczenia

Nalezy zaznaczy¢, ze jest za wczesSnie by zebraé koszty rzeczywiste do weryfikacji taryfy dla
chirurgicznego leczenia otytosci. Oceniany produkt rozliczeniowy jest obecny w katalogu $wiadczen
dopiero od 2017 r., a do momentu publikacji raportu nie byty dostepne ostateczne dane rozliczeniowe
oraz statystki NFZ dla analizowanych swiadczen za ten okres. Dodatkowo, wysoka szacunkowa liczba
hospitalizacji (3 278) sprawozdanych w tej grupie w 2017 r., znaczgco wyzsza niz w latach poprzednich
wskazuje, ze taryfa jest adekwatna i produkt jest chetnie realizowany.

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.
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3.4.Projekt taryfy

Jako projekt taryfy JGP F14 Chirurgiczne leczenie otytosci proponuje sie przyjgé obecng wartosc taryfy,

opartg o wyniki analiz z 2016 r.

Tabela 13 Projekty taryf

G . Réznica
Aktualna wycena rednia Projekt taryfy w stosunku do
wartos¢ NFZ q
Nazwa swiadczenia 2017 aktualnej
w r.
wyceny
kt PLN* kt PLN*
P (PLN) P (%)
F14 Chirurgiczne leczenie otytosci 11 382 11382 b.d. 11 382 11382 0

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wiasne
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 22/26



Chirurgiczne leczenie otytosci WT.541.12.2018

4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w Zzycie proponowanej wyceny dla swiadczen chirurgicznego leczenia otytosci.
W ramach niniejszej analizy pordwnano nakfady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce
z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na

niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2017 r. oraz $redniej cenie punktu
w danym rodzaju $wiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia,
ktore nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Pozostawienie proponowanej taryfy swiadczen na niezmienionym poziomie, nie bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w obszarze analizowanych swiadczen
w stosunku do 2017 r.

Tabela 14 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna
. taczna s
Liczba wartos¢ wartosc Réznica
Swiadczenie hospitalizacji Aktualna wycena L, . ) Projekt taryfy $wiadczenia
Swiadczenia . (PLN)
w2017 r. (PLN) po zmianach
(PLN)
(pkt) (PLN*) (pkt) (PLN*)
1 2 3 4=2%*3 5 6=2%5 7=6-4
F14
Chirurgiczne 3278 11382 11382 | 3731019 11382 11382 37310196 0
leczenie
otytosci

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie witasne

Analiza wptywu na budzet pfatnika zostata przeprowadzona w oparciu o szacunkowe dane,
sprawozdane przez Swiadczeniodawcéw do NFZ za 2017 r., i nie uwzglednia trendu zwigzanego
z prognozowanym wzrostem liczby pacjentow z otytosScig olbrzymig, przez co obarczona jest ryzykiem
btedu. Trend realizacji $wiadczen chirurgicznego leczenia otytosci jest obecnie trudny do oszacowania,
ze wzgledu na przeprowadzane ostatnich latach zmiany w produktach rozliczeniowych.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Na obecnym etapie wptyw na system opieki zdrowotnej jest trudny do oszacowania. 2017 r. byt
pierwszym rokiem, w ktérym realizowano sSwiadczenia bariatryczne w ramach analizowanego
produktu. Dodatkowo brak jest ostatecznych danych statystycznych, takze dla innych JGP, w ktérych
mogtyby by¢ realizowane swiadczenia zabiegowe zwigzane z chirurgicznym leczeniem otytosci, trudno
jest wiec okresli¢ wptyw wprowadzonych zmian na system opieki zdrowotnej, w tym np. na dostepnos¢
Swiadczen i kolejki oczekujgcych. Mozna jednak przypuszcza¢, ze adekwatnos$¢ wyceny zabiegdéw
bariatrycznych powinna poprawic¢ dostepnosc i wptyngé na skrécenie czasu oczekiwania, choé stopien
tego zjawiska ciezko jest oceni¢ na te chwile.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane zwigzane z chirurgicznym leczeniem
otytosci, finansowane w ramach systemu JGP grupa F14 Chirurgiczne leczenie otyfosci o wartosci
11 382 pkt.

2017 r. byt pierwszym, w ktérym obowigzywata ww. grupa dedykowana operacjom bariatrycznym.
W poprzednich latach swiadczenia byly realizowane w ramach innych zabiegowych grup sekcji
F Choroby przewodu pokarmowego. Po wyodrebnieniu grupy F14 liczba leczonych chorych
z rozpoznaniem E66 Otyfos¢ znaczgco wzrosta w stosunku do roku poprzedniego i wyniosta 3 278, co
moze by¢ spowodowane wstrzymywaniem sie swiadczeniodawcéw od wykonywania zabiegdéw
w zwigzku z pracami AOTMIT nad ustaleniem taryfy dla analizowanych $wiadczen.

Operacyjne leczenie otytosci w innych krajach finansowane jest w ramach krajowych systeméw DRG.

Odnalezione ceny komercyjne, zaréwno krajowe, jak i zagraniczne, sg wyzsze od cen ustalonych przez
ptatnikdw, co moze swiadczyé o przewadze popytu na te Swiadczenia nad podaza.

Przedmiotowe swiadczenie byto w 2016 r. analizowane przez AOTMIT.

Nalezy zaznaczyé, ze jest za wczesSnie by zebraé koszty rzeczywiste do weryfikacji taryfy dla
chirurgicznego leczenia otytosci. Oceniany produkt rozliczeniowy jest obecny w katalogu swiadczen
dopiero od 2017 r., a do momentu publikacji raportu nie byty dostepne ostateczne dane rozliczeniowe
oraz statystki NFZ dla analizowanych swiadczen za ten okres. Dodatkowo, wysoka szacunkowa liczba
hospitalizacji (3278) sprawozdanych w tej grupie w 2017 r., znaczgco wyzsza niz w latach poprzednich
wskazuje, ze taryfa jest adekwatna i produkt jest chetnie realizowany.

Jako projekt taryfy JGP F14 Chirurgiczne leczenie otyfosci proponuje sie przyjaé¢ obecng taryfe opartg
o wynik analizy z 2016 r. — 11 382 pkt.

Z uwagi na to, ze nie zbierano nowych danych oraz fakt, ze proces ustalenia taryfy nie byt oparty
o analize mikrokosztow, oszacowanie projektu taryfy moze by¢ obarczone ryzykiem btedu.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen nie bedzie wigzato sie z dodatkowymi
wydatkami po stronie pfatnika publicznego w obszarze analizowanych swiadcze w stosunku do
2017r.

Na te chwile trudno jest okresli¢ wptyw wprowadzonych zmian na system opieki zdrowotnej, w tym
np. na dostepnos¢ swiadczen i kolejki oczekujgcych. Mozna jednak przypuszczaé, ze adekwatnosc
wyceny zabiegdw bariatrycznych powinna poprawi¢ dostepnos¢ i wptyng¢ na skrdcenie czasu
oczekiwania, chod stopien tego zjawiska ciezko jest ocenic.
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