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Wykaz skrotow

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

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

ICD-9 - (ang. International Classification System For Surgical, Diagnostic And Therapeutic Procedures) Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw
MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

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

Swiadczenie opieki zdrowotnej — zbiér wszystkich elementéw $wiadczenia: rzeczowych oraz towarzyszacych, udzielonych podczas
pojedynczego kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawcag
Swiadczeniodawca — zgodnie z ustawg o $wiadczeniach jest nim:

a) podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,

b) osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela
ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,

c) podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi;
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. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego swiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu
0 analizeg kosztéw przedstawionych przez $wiadczeniodawcdw, izaproponowanie nowej taryfy
odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

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

- wysoki wptyw na budzet pfatnika publicznego;

- wysoka warto$¢ jednostkowa;

- realizacja przez podmioty for-profit;

- wysoki udziat kosztow lekow/ wyrobéw medycznych w pojedynczym $wiadczeniu;

- informacje od uczestnikow rynku;

- ocena zasadnosci podazy $wiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcéw oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcow).

Dla wytypowanych w ten sposéb swiadczen Prezes Agencji ma ustali¢ wysokosci taryf do dnia 30 czerwca

2016 roku. W pracach pod uwage wzigé nalezy réwniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku $wiadczen opieki zdrowotnej.

Wykaz Swiadczen wytypowanych, zgodnie z powyzszymi kryteriami, jako potencjalnie przeszacowane,
zostat przekazany Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015.
Minister w swoim pismie z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846 wyrazit akceptacje dla zaproponowanego
przez Agencje wyboru.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
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. Oceniane swiadczenie

Przedmiotem opracowania sg dwie najliczniej realizowane w grupy A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym
i w kanale kregowym procedury: 03.094 Foraminotomia oraz 03.099 Odbarczenie kanatu kregowego — inne.

Charakterystyka Swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Konsekwencjg rosngcej dlugosci zycia i rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych jest wzrost liczby oséb
cierpigcych z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa. Jednoczes$nie przybywa oséb wymagajgcych
leczenia operacyjnego — liczba pacjentéw poddanych duzym zabiegom na rdzeniu kregowym i w kanale
kregowym wynosita w Polsce: 38,9/100 tysiecy mieszkancéw w 2013 r. i 41,5/100 tysiecy mieszkahcéw
w 2014 r. W zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem na tego typu zabiegi niezwykle istotna jest ich wlasciwa
wycena [9].

Zmniejszenie rozmiaréw i zniesienie fizjologicznego ksztaltu kanatlu kregowego najczesciej jest
konsekwencjg rozwoju zmian zwyrodnieniowych. Rzadszg przyczyng kompresji elementéw nerwowych jest
wystgpienie zmian nowotworowych w obrebie kregostupa.

W przebiegu procesow zwyrodnieniowych dochodzi do:

— zmian degeneracyjnych w obrebie krgzka miedzykregowego, prowadzgcych do uszkodzenia
pierscienia widknistego i przemieszczenia jadra miazdzystego,

— powstawania wyrosli kostnych — osteofitbw w miejscach najwiekszego przecigzenia kregostupa,
w szczegolnosci na krawedziach trzonéw kregéw i stawdw miedzykregowych,

— zmian w przykregostupowych tkankach miekkich — przerostu wiezadta zoitego i torebek stawowych,
powstawania zbliznowacen i zwtdknien [1] [2] [3].

Ucisk nerwdéw rdzeniowych objawia sie bélem kregostupa, czesto promieniujgcym do konczyn dolnych.
W przypadku znacznego zwezenia kanatu kregowego dochodzi do wystgpienia chromania neurogennego,
zespotdw korzeniowych oraz w skrajnych sytuacjach zespotu ogona konskiego [4].

Jezeli prowadzone leczenie zachowawcze nie przynosi efektow, pojawiajg sie bardzo nasilone dolegliwosci
boélowe, zaburzenia czynnos$ci zwieraczy, zaburzenia czucia i wystgpienie niedowtadéw, nalezy rozwazyc
leczenie operacyjne. Kwalifikacja do operacyjnego odbarczenia kanatu kregowego odbywa sie na podstawie
badania fizykalnego oraz wynikow badan obrazowych, takich jak RTG, TK i MRI. W niektérych przypadkach
stosuje sie tez badania elektrofizjologiczne — EMG oraz badanie somatosensorycznych potencjatow
wywotanych.

2.1.2. Foraminotomia

Jednym z czesciej wykonywanych zabiegéw odbarczajgcych ucisniete korzenie nerwowe w otworze
miedzykregowym jest foraminotomia. Wykonywana jest ona po otwarciu dostepu do kanatu kregowego.
Polega na poszerzeniu otworu miedzykregowego, skad wychodzi nerw korzeniowy.

Foraminotomia stosowana jest w przypadku zwezenia kanatu kregowego i otworu miedzykregowego oraz
nacisku na korzehn nerwu. Nie wymaga stosowania implantéw, poniewaz podczas operacji nie dochodzi do
uszkodzenia struktur odpowiedzialnych za stabilno$¢ kregostupa.

Przed operacjg konieczne jest przeprowadzenie dokfadnych badan (Rtg i MRI), dzieki ktéremu mozna
precyzyjnie okresli¢ miejsce i zakres zabiegu. W trakcie trwania zabiegu powinien by¢ zapewniony
Srédoperacyjny podglad Rtg.

Foraminotomia zabiegiem matoinwazyjnym. W celu zmniejszenia urazu operacyjnego uzywa sie
mikroskopdw, a takze endoskopu z wlkasnym Zrédtem Swiatta. Dzieki ograniczeniu obrazen tkanek podczas
zabiegu i minimalizacji rany operacyjnej (w efekcie: zmniejszone krwawienie, bdl i obrzek pooperacyjny),
skraca sie czas rekonwalescencji i pacjent moze duzo szybciej powrdci¢ do sprawnosci i aktywnosci sprzed
zabiegu. Pacjent moze opusci¢ szpital nawet po jednej dobie od operaciji.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Inne odbarczenie kanatu kregowego

Inng powszechng metodg operacyjng jest odbarczenie kanatu kregowego, ktore polega na usunieciu struktur
chrzestno-kostnych i miekkotkankowych zwezajgcych $wiatto kanatu, w celu zniesienia ucisku wywieranego
na okoliczne struktury — worek oponowy, korzenie nerwowe i kregowe naczynia krwionosne.

Odbarczenie kanatu kregowego wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym, dotchawiczym. W celu weryfikaciji
poziomu operacyjnego wykorzystuje sie przenos$ny aparat RTG. Stosowane sg rézne techniki operacyjne —
od klasycznych, po metody minimalnie inwazyjne. Zabiegi przeprowadza sie z uzyciem mikroskopu
operacyjnego. Po wykonaniu ciecia skoérnego o dlugosci okoto kilku centymetréw nad zmienionym
chorobowo odcinkiem kregostupa i odwarstwieniu miesni przykregostupowych usuwa sie struktury
powodujgce ucisk elementéw nerwowych.

Jedng z najczesciej stosowanych metod odbarczania jest laminektomia. Zabieg ten polega na obustronnym
usunieciu kompleksu wigezadet tylnych kregostupa wraz z wyrostkiem kolczystym i blaszkg tuku kregu oraz
czescig stawéw miedzykregowych. Inng technika jest hemilaminektomia, ktéra polega na jednostronnym
usunieciu tuku kregu, wiezadta zottego i czesci stawu miedzykregowego, oszczedzajgc jednoczesnie
wyrostek kolczysty i wiezadta diugie kregostupa [5]. Mniej inwazyjnymi metodami sg laminotomia, podczas
ktérej usuwa sie jedynie czes$¢ blaszki tuku kregu, skosna laminotomia, gdzie z jednostronnego dostepu
operacyjnego wykonuje sie odbarczenie struktur nerwowych kanatu kregowego po obu stronach oraz
laminoplastyka stuzgca poszerzeniu tukow kregowych przy zachowaniu stawéw miedzywyrostkowych [6] [7].
Inng mato inwazyjng technikg jest fenestracja, w czasie ktorej usuwa sie czes$¢ tukdéw kregowych wraz
z wiezadtami zottymi i fragmentem jgdra miazdzystego uciskajgcego struktury nerwowe [8].

Czas hospitalizacji wynosi od 2 do 5 dni. Powrét do sprawnosci zalezy od rodzaju zabiegu, przebiegu
rekonwalescencji, wykonywanego zawodu i wynosi zazwyczaj od 6 do 12 tygodni. Powr6t do petnej
aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu zazwyczaj nie przekracza 3 miesiecy.

Sposéb oraz poziom finansowania w Polsce

Procedury 03.094 Foraminotomia oraz 03.099 Odbarczenie kanatu kregowego - inne finansowane sg ze
srodkow pfatnika publicznego w rodzaju leczenie szpitalne, w ramach grupy A22 Duze zabiegi na rdzeniu
kregowym i w kanale kregowym. Zasady rozliczenia okreslone zostaty w zarzgdzeniu nr 89/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkoéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Swiadczenia te mogg byé realizowane w ramach
hospitalizacji lub hospitalizacji planowej. W tabeli ponizej zamieszone zostaty wartosci punktowe grupy A22
dla poszczegdlnych trybow hospitalizacji oraz pozostate definiujgce ta grupe informacje. Cena punktu
ustalana jest indywidualnie podczas negocjacji ptatnika ze Swiadczeniodawcami, a oczekiwana wartos¢
jednego punktu wynosi 52 zt.

Tabela 1. wartos¢ punktowa grupy A22 w 2015r.

warto$¢
warto$¢ wartos$¢ liczba dni wartos$¢ punktowa
kod o] T nazwa grupy punk!om{a - pun.kto.wa - . pobytu pun.kt(?wa ) osobodnia ponad
grupy hospitaliza | hospitalizacja finansowana | hospitalizacji ryczatt
cja planowa grupa <2 dni finansowany
grupg
Duze zabiegi na rdzeniu
A22 5.51.01.0001022 A 223 212 28 45 6
kregowym i w kanale kregowym

Zrodto: NFZ
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Swiadczenia te moga by¢ realizowane w nastepujgcych zakresach:
— chirurgia dziecieca
— neurochirurgia, w tym dziecieca
— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, w tym dziecieca

W przepisach prawa brak jest okreslonych warunkéw realizacji dedykowanych tym $wiadczeniom, natomiast
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z 2014 r. poz.1441 oraz z 2015 r. poz.1301 i 1612)
wskazane zostaty warunki szczegotowe, jakie powinni spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j.

Foraminotomia oraz inne odbarczenie kanatu kregowego to procedury najliczniej sprawozdawane w grupie
A22. Ich taczny udziat w realizacji wszystkich Swiadczen rozliczonych w tej grupie w roku 2014 wyniést 77%.

Swiadczenia w tej grupie udzielane byly przede wszystkim osobom w wieku od 19 do 60 lat, w nieco
wiekszej czesci mezczyznom niz kobietom. Dominanta czasu pobytu wyniosta 4 dni, a najczestrzym trybem
przyjecia byto przyjecie planowe na podstawie skierowania. Ponad 80% $wiadczen zrealizowano w zakresie
neurochirurgia.

Od roku 2009 mozna zaobserwowac staty wzrost liczby $wiadczen rozliczanych w tej grupie.

Liczba $wiadczen zrealizowanych w ramach grupy A22
18000

16000 15303 -——

14000

12000 -

10000 -

8000 -

6000 -

4000 -

2000 -

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Wykres 1. Liczba $wiadczen zrealizowanych w grupie A22 w latach 2009-2014
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Srednia warto$é hospitalizacji ulegata w okresie od 2009 do 2014 roku nieznacznym zmionom. !

Srednia warto$é $wiadczer zrealizowanychw ramach grupy A22
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Wykres 2. Srednia warto$é $wiadczen rozliczanych w grupie A22 w latach 2009-2014

Wartos¢ swiadczen rozliczonych grupg A22 wyniosta w 2014 r. blisko 175,5 min zl, pochtaniajgc 0,24%
budzetu przeznaczonego na leczenie szpitalne oraz 0,13% catkowitego budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2014 r.

2.3. Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtdéwnie liczba oséb oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnoéci do swiadczen byly dane o liczbie os6b oczekujgcych oraz Srednim czasie oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogdlnopolskim 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, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy

! https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/KatalogJGP.aspx
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jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majagc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komarek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczeh 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 autorow 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 Zzrddet informaciji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia potencjatu do realizacji swiadczen dokonano
réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Ponizsze wykresy obrazujg wyniki tych analiz w odniesieniu do grupy A22.

Liczba i wykorzystanie t6zek w oddziatach szpitalnych
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Wykres 3. Liczba i wykorzystanie t6zek szpitalnych w oddziatach realizujacych procedury z grupy A22>

2 Zrodio: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrtowia.
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Liczba lekarzy-specjalistow wykonujgcych zawéd w specjalizacji:
neurochirurgia
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Wykres 4. Specjalisci neurochirurdzy wykonujacy zawéd (2008-2015)°

Liczba lekarzy-specjalistéw wykonujacych zawod w specjalizacji:
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
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Wykres 5. Specjali$ci ortopedzi traumatolodzy wykonujacy zawéd (2008-2015)*

3 Zrédto: Naczelna Izba Lekarska

4 Zrodto: Naczelna Izba Lekarska
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Sredni czas oczekiwaniaw dniach —=31899-7442
19364 - 16259
121336 - 25857
[ 269.09 - 41539

Rysunek 1. Sredni czas oczekiwania w dniach (przypadki stabilne) do $wiadczeniodawcéw realizujacych procedury z grupy
A22 w podziale na wojewédztwa®

® stan na 03 2016
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2.4. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

WT.541.9.2016

Koszty zabiegdw operacyjnego odbarczenia kanatu kregowego za granicg sg bardzo zréznicowane. Nalezy
zaznaczy¢, ze porownanie tych kosztow ma jedynie charakter poglgdowy.

W dalszej czesci przedstawione zostaty rozwigzania w tym zakresie przyjete w wybranych krajach.

2.4.1. Litwa

Duze zabiegi kanatu i rdzenia kregowego (w tym odbarczenie i foraminotomia) rozliczane sg wediug
katalogu DRG w grupie szpitalnej. Podstawowe, minimalne koszty grupy, zwigzane takze z powikfaniami,
chorobami wspétistniejgcymi, ryzykiem itp., wynoszg ok. 1 033-2 062 € (4 406-8 795 zi).

2.4.2. Serbia

Oficjalne ceny serbskie zabiegow grupy A22 to 12 280 RSD (441 zt). Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez strone serbska, sg to ceny niemiarodajne.

2.4.3. Wielka Brytania

Tabela 2. Koszty referencyjne zabiegéw odbarczajacych kregostupa w Wielkiej Brytanii

2.4.1.

Grupa Koszt Koszt
) (zt)
HC62A | Very Major Extradural Spinal Procedures with CC Score 4+ 9 964,13 60 491
HC62B | Very Major Extradural Spinal Procedures with CC Score 2-3 6 745,85 40 953
HC62C | Very Major Extradural Spinal Procedures with CC Score 0-1 5789,84 35150
HC63A | Major Extradural Spinal Procedures with CC Score 4+ 8 020,05 48 689
HC63B | Major Extradural Spinal Procedures with CC Score 2-3 5 628,09 34 168
HC63C | Major Extradural Spinal Procedures with CC Score 0-1 4 632,62 28124
Zrédto: National Schedule of Reference Costs Year : 2014 - 15 - All NHS trusts and NHS foundation trusts - HRG Data.
Szwajcaria
Tabela 3. Wartosé grupy 110C w Szwajcarii w 2016 r.
Sredni czas Pierwszy . Pierwszy
DRG Opis ko\g:t%iva trwania dzien ((z):‘c:llzei::) dzien (Baoc‘::?;:)
(w dniach) z odcigciem z doptata
110C Andere Eingriffe an der Wirbelsaule, 1,068 6 1 0,261 12 0,077

Alter > 15 Jahre

Koszt hospitalizacji moze sie rézni¢ w zaleznosci od szpitala, w ktérym dokonano zabiegu (r6zna stawka
bazowa, zmienna dla r6znych landéw i odrodkow). Dla Sredniej stawki bazowej 11 000 CHF mozliwy koszt
operacji z grupy 110C to 11 748 CHF (45 968 z).
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2.4.2. Niemcy

2.5.

Tabela 4. Koszty zabiegow odbarczajacych kregostupa w Niemczech wg G-DRG

Dolna granica Goérna granica przeniesienie
Wspétczynnik | Sredni . poza oddziat —
DRG Opis kosztowy dla czas ; pierwszy ]
oddziatu trwania pler\fvs’zy Wspoétczynnik dzien Wspétczynnik re’dukqa.

dzien . . . | wspoétczynnik

._ | kosztowy/dzien z optata kosztowy/dzien .,

z redukcja kosztowy/dzien

dodatkowa

Andere Eingr. an der WS mit
best. kompl. Eingr. od.
Halotraktion od. Para- /
Tetrapl., od. Wirbelfraktur mit
110B | best. Eingr. an WS, Spinalkanal 2,116 8,8 2 0,304 18 0,073 0,093
und Bandscheibe ohne auf3.
schw. CC od. best. and.
Operationen an der WS mit
aul. schw. CCund > 1 BT

Andere Eingriffe an der
Wirbelsaule mit kompl. Eingriff
an der Wirbelsaule oder best.
Diszitis, mit intervertebralem
Cage 1 Segment oder bei best.
Spinalkanalstenose oder best.
Bandscheibenschaden oder
Verschluss eines
Bandscheibendefekts mit
Implantat

110C 1,606 6,3 1 0,315 12 0,070 0,086

Andere Eingriffe an der
Wirbelsaule mit kompl. Eingriff
an der Wirbelsaule oder best.
Diszitis, ohne intervertebralen
Cage 1 Segment, ohne best.
Spinalkanalstenose, ohne best.
Bandscheibenschaden, ohne
Verschluss eines
Bandscheibendefekts mit
Implantat

110D 1,516 7,7 2 0,247 16 0,067 0,085

Przyblizone srednie koszty grup z zabiegami odbarczajgcymi wynoszg od 3 312 € do 7 008 € (od 14 096 zt
do 29 826 zt).

Cenniki komercyjne

Poza swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkdéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustugi niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie 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 badan
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej omoéwiony zostaje
szczegotowo sam zabieg jak i jego koszty oraz pacjent otrzymuje wykaz badan diagnostycznych, ktére
nalezy wykonaé przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych 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, zZe jest to
jJjedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy
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sobie prawo do zmian”. Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikow byt réozny — w czesci szczegétowo
okreslano cene zabiegu wraz z jej skladowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegbétowego wymienienia, co jest wliczone z cene zabiegu operacyjnego lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

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

Ustalenie krajowych cen komercyjnych dla zabiegéw odbarczania kanatu kregowego jest trudne, ze wzgledu
na jednoczasowe wykonywanie omawianej procedury z innymi zabiegami w obrebie kregostupa, zwigzanymi
Z jego stabilizacjg, usunieciem przepukliny jadra miazdzystego oraz usunieciem krgzka miedzykregowego.
Wiele z tych procedur wymagato zastosowania implantéw, co dodatkowo podwyzszato proponowany koszt
zabiegu i utrudniato ustalenie rzeczywistej ceny odbaraczenia kanatu kregowego.

Na podstawie analizy dostepnych cennikbw mozna przyja¢, ze komercyjne ceny dekompresji kanatu
kregowego wahajg sie od 5 500 zt do okoto 25 000 zt.

Tabela 5. Ceny komercyjne zabiegéw dekompresji kanatu kreggowego

. Cena (zt)
Podmiot .
. Miasto Ustuga
leczniczy .
procedura implant razem

Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym

z dostepu tylnego 10 000 10 000
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym

z dostepu tylnego ze stabilizacjg miedzykolcowa 10 000 4000 14 000
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowym

lub ledzwiowym z dostepu przedniego (implant staty) 20 000 2000 22 000
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowym

lub ledzwiowym z dostepu przedniego (proteza

dynamiczna) 20 000 10 000 30 000
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowym

lub ledZzwiowym z dostepu tylnego - jeden poziom 20 000 6 000 26 000
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym

z dostepu przedniego (implant staty) 15 000 1500 16 500
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym

z dostepu przedniego (proteza dynamiczna) 15 000 10 000 25 000
Copernicus Gdansk Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym

z dostepu tylnego 10 000 10 000
Cskmwia Warszawa Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym-

operacyjne z dostepu przedniego (z kosztem implantu) 27 000
Cskmwia Warszawa Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowym

i/lub ledzwiowym-operacyjne z dostepu przedniego

(z kosztem implantu) 25 000
Cskmwia Warszawa Odbarczenie struktur nerwowych rdzenia - powtérna

eksploracja na uprzednio operowanym poziomie 20 000
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Cskmwia Warszawa Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo-

ledzwiowym - operacyjne z dostepu tylnego (z kosztem

implantu) 25 000
Eskulap Bydgoszcz Dyscectomia szyjna z dostepu przedniego ze

stabilizacjg miedzytrzonowg (z kosztem implantu) 11 000
Eskulap Bydgoszcz Microdyscectomia ledzwiowa (1 poziom) 8 200
Eskulap Bydgoszcz Microdyscectomia ledzwiowa-reoperacja 16 500
Euromedic Katowice Konsultacja ortopedyczna profesorska 250
Euromedic Katowice Operacyjne usunigcie dysku w odcinku ledzwiowym

poprzez mikrodyscektomie bez zastosowania implantu 7 000
Euromedic Katowice Operacyjne odbarczenie stenozy kanatu kregowego

w odcinku ledzwiowym bez zastosowania implantu 8 000
Euromedic Katowice Operacyjne usuniecie dysku w odcinku szyjnym

z zastosowaniem implantu miedzytrzonowego 9 000
Euromedic Katowice Operacyjne usuniecie dysku w odcinku ledzwiowym

poprzez mikrodyscektomie z zastosowaniem implantow

(stabilizacja transpedikularna i miedzytrzonowa) 9 000 3000 12 000
Euromedic Katowice Operacyjne odbarczenie stenozy kanatu kregowego

w odcinku ledzwiowym z zastosowaniem implantéw

(stabilizacja transpedikularna i miedzytrzonowa) 11 000 4000 15 000
szpital Krakow Usuniecie przepukliny jgdra miazdzystego (odbarczenie
im.Dietla korzeni rdzeniowych w odcinku ledzwiowym) 4000 - 12 000
szpital im. Krakéw Koszt osobodnia opieki pacjenta (komercyjna doba
Rydygiera hotelowa) komercyjna doba hotelowa - nie uwzglednia

kosztow pracy wystepujacych na oddziale, kosztéw

komorek pomocniczych szpitala zwiazanych ze strefg

techniczng i gospodarczg szpitala oraz kosztéw

organizacyjnych szpitala. 140
szpital im. Krakow Konsultacja
Rydygiera 100
szpital im. Krakéw Dodatkowa opieka pielegniarska / cena za 1 godzine
Rydygiera 35
szpital im. Krakéw Usuniecie jadra miazdzystego w odcinku ledzwiowym -
Rydygiera jednopoziomowe 9 000
szpital im. Krakow Usuniecie wiezadta zéttego jednozpoziomowe
Rydygiera 8 500
Wojskowy Warszawa Koszty ogélne jednego dnia pobytu - Klinika
Instytut Neurochirurgii
Medyczny 500
Wojskowy Warszawa Dyskopatia ledzwiowa jednopoziomowa leczona
Instytut operacyjnie bez stabilizacji
Medyczny 15 000
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Wojskowy Warszawa Dyskopatia szyjna jednopoziomowa (bez kosztu
Instytut implantéw)
Medyczny 25 000
Wojskowy Warszawa Operacyjna korekcja/odbarczenie znieksztatcenia
Instytut odcinkowego kregostupa ze stabilizacjg
Medyczny 18 000
Wojskowy Warszawa dodatkowo odbarczenie struktur nerwowych kanatu
Instytut kregowego
Medyczny 3450
Wojskowy Warszawa dodatkowo plastyka opony rdzenia
Instytut
Medyczny 2 300
Szpital Warszawa Operacyjne leczenie dyskopatii ledzwiowej metodg
Medicover mikrodiscektomii 12 000
Szpital Warszawa Tylna stabilizacja kregostupa szyjnego z laminektomig
Medicover odbarczajacg 18 000
Szpital Warszawa Usuniecie trzondw kregdw szyjnych ze stabilizacjg
Medicover w celu odbarczenia kanatu kregowego 18 000 6 000 24 000
Szpital $w Bydgoszcz Odbarczenie elementéw nerwowych kanatu kregowego
tukasza (centralna flawektomia, foraminotomia) ze stablizlizacja

migdzykolczystg sztywng implantem tytanowym —

1 poziom 14 300
Szpital $w Bydgoszcz Usuniecie dysku ze stabilizacjg miedzytrzonowa
tukasza implantem PEEK — 1 poziom 11 500
Szpital w Puszczykowo | Odbarczenie kanatu kregowego - stabilizacja
Puszczykowie miedzykolczysta (bez ceny dystraktora
im. prof. S.T. miedzykolczystego)
Dabrowskiego
S.A. 5500
Centrum Bydgoszcz Odbarczenie kostne kanatu kregowego (I poziom)
Medyczne
Gizinscy 13 600
Artmedik Jedrzejow Implantacja dystraktora miedzykolczystego przezskérna 7 000
Artmedik Jedrzejow Operacja stenozy ledzwiowej 9900
Artmedik Jedrzejow Operacja stenozy szyjnej od tytu 9900
Artmedik Jedrzejow Operacja stenozy szyjnej od przodu 13 000
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Ceny komercyjne zagraniczne zostaly pozyskane przez przeszukiwanie stron internetowych jak réwniez

drogg mailows.

Tabela 6. Ceny zabiegoéw z grupy A22 w innych krajach

Kraj Procedura Cena Zrédto
ANGLIA Back Surgery (Slipped Disc) Lower http://www.spirehealthcare.com/norwich/facilities-
Back £6 995 | treatments-and-consultants/our-treatments/back-surgery/
ANGLIA Back Surgery (Trapped Nerve
Release) £8 965
USA odbarczenie kanatu kregowego http://us.milliman.com/uploadedFiles/insight/2015/utilizati
on-lumbar-spinal-stenosis-surgery.pdf
$12 749
USA laminektomia http://consumerhealthchoices.org/wp-
content/uploads/2012/10/Laminectomy-HCBB.pdf
$12 000
INDIE ledzwiowa laminektomia $6 200 | http://www.transearthmedicaltourism.com/orthopedic-
. surgery/spinal-disc-replacement-24
INDIE operacje ednoskopowe kregostupa $6 900
INDIE foraminotomia $6 200
INDIE fuzja $5 900
INDIE discektomia $6 200
INDIE wymiana dysku $7 350
CZECHY fuzja i stabilizacja 11 150 € | http://czechmc.com/
CZECHY Odbarczanie kanatu kregowego http://www.medicaltourism.cz/25250-fair-price-
neurology-neurosurgery
9900 €
CHORWACJA foraminotomia 6 000 € | http://www.axis-hospital-croatia.com/spinal-surgery-in-
. . europe-price-comparison/
CHORWACJA laminektomia 6 000 €
CHORWACJA discektomia 6 000 €
HISZPANIA operacje kregostupa http://www.whatclinic.com/orthopaedic/spain/benalmade
na/sandalf-clinica-medica-internacional/orthopedic-
spine-surgery
8 000-12 000 €
NIEMCY discektomia 5400 € | http://www.germanmedicine.net/en/pricecomparisonspin
. . alsurgery.html
NIEMCY endoskopowa discektomia 13 500 €
NIEMCY laminoplastyka 17 500 €
NIEMCY odbarczenie kanatu kregowego 6 000-10 000 €
NIEMCY endoskopowa operacja kregostupa 9 000 € | http://www.joint-surgeon.com/orthopedic-services/price-
| . list/spine-surgery
NIEMCY przezskoérne odbarczenie kanatu

kregowego

6 500 €
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ESTONIA Odbarczanie kanatu krggowego 3 430 € | http://www.medicineestonia.eu/en/spinal-neurosurgery/
ESTONIA Chirurgiczne leczenie bélu

korzeniowego (odcinek szyjny i

ledzwiowy) 6 300 €
TURCJA laminektomia 5000 € | http://www.flymedi.com/ethica-incirli-hospital/6
WEGRY Discectomia £3 800 | http://www.treatmentabroad.com/hospitals-

. . . clinics/private-hospitals-hungary-budapest-medical-

WEGRY operacja przepukliny krazka services-32946

miedzykrggowego £3 800
WEGRY Fuzja kregow + stabilizacjia £5 400
SLOWACJA odbarczenie kanatu kregowego + http://www.treatmentabroad.com/agencies/retia-medical-

discectomia £1 775 | travel-1844
ZJEDNOCZONE | Discectomia dysku ledzwiowego http://www.treatmentabroad.com/hospitals-
EMIRATY clinics/private-hospitals-united-arab-emirates-saudi-
ARABSKIE german-hospital---dubai-32659

£8 197
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. Taryfa

3.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczeh 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 $wiadczeh opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z 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 rownego
traktowania swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w zarzadzeniu 51/2015
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania
Z tymi umowami.

Postepowanie zostato ogtoszone zgodnie z wykazem swiadczeh zaakceptowanym przez Pana Krzysztofa
tande Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z 6 lutego 2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-
5/GS/2015 i przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcéw;

3. wybor Swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;
4

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

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy e-mail podmiotéw realizujgcych te zakresy
Swiadczen (826 swiadczeniodawcow, ktorych liste wraz z danymi teleadresowymi otrzymata AOTMIT z NFZ)
oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania przestano
do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem zamieszczenia stosownych informacji na
stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze ze wzgledu na rozlegty i wieloaspektowy zakres prac
analitycznych, Agencja podjeta decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich swiadczeniodawcéw, ktérzy
zadeklarujg ich przekazanie w zaproponowanym ukfadzie. Odstgpiono od wymogéw okreslonych
w zarzgdzeniu 51/2015 dotyczgcych wyboru podmiotéw i rankingowania podmiotéw (przyjeto ankiety od
wszystkich $wiadczeniodawcéw, ktérzy zadeklarowali przekazanie danych w formacie okreslonym przez
Agencje).

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 19 lutego 2016 r., do 26 lutego 2016 r. wptyneto 62 ankiety
od podmiotéw realizujgcych zakresy swiadczen. Odrzucono 5 ankiet (3, ktére wptynety po terminie,
2 z powoddw formalnych).

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku 103 swiadczen, dla ktérych miata zostac ustalona taryfa, liczba kart byta
réowna lub mniejsza niz dziesie¢, a dla 23 swiadczen nie uzyskano zadnej karty kosztoryséw, Agencja
wystgpita z ponownym zaproszeniem do wspotpracy. Ogtoszenie ukazato sie na stronie Agencji 14 marca
2016 r., a podmioty mogty sktadac ankiety do 17 marca 2016 r.
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W odpowiedzi na postepowanie ogtoszone 14 marca 2016 r. wptyneto 27 ankiet (odrzucono 4 ankiety).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie procedury bedacej przedmiotem opracowania tj. odbarczania
kanatu kregowego-inne, finansowanego w ramach grupy A22

Tabela 7. Statystyka prowadzonego postepowania dotyczacego swiadczenia 03.099 — Odbarczenie kanatu kregowego — inne

Liczba swiadczeniodawcow, realizujgcych swiadczenie (poprzez wskazang procedure, produkt rozliczeniowy 117
albo we wskazanym rozpoznaniu) w ramach finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych*®

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 16
Liczba swiadczeniodawcéw, ktdrzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 2
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatng) 14
Liczba $Swiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspdtpracy po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 3
Liczba $Swiadczeniodawcow, ktdrzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 1
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali poprawne dane (umowa odptatna, nieodptatna) 10

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

Tabela 8. Statystyka prowadzonego postepowania dotyczacego swiadczenia 03.094 — Foraminotomia

Liczba swiadczeniodawcéw, realizujgcych swiadczenie (poprzez wskazang procedure, produkt 85
rozliczeniowy albo we wskazanym rozpoznaniu) w ramach finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych*

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 11
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspdipracy przed podpisaniem umowy 1
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 10
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktorzy zrezygnowali ze wspoétpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 3

nieodptatna)

Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 1

Liczba $Swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali poprawne dane (umowa odptatna, nieodptatna) 6

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

Swiadczeniodawcy przekazywali dane w formie formularza zawierajgcego pola do wpisania informacji na
temat kosztéw ponoszonych przy udzielaniu typowego/ przecietnego/ najczesciej stosowanego sposobu
realizacji danego $wiadczenia. Wzér tego formularza okreslony zostat w Zarzadzeniu 7/2016 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 marca 2016 roku.

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych arkuszy:

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

e tabeli do wpisania informacji o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji $wiadczenia, z pominieciem tych uzywanych w trakcie
zabiegu operacyjnego; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okre$li¢ takze czestosc
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

o tabel do wpisania wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego pacjenta
(np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatow krwiopochodnych i preparatéw zywieniowych
oraz wyrobow medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku
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pacjentdéw; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestosé zastosowania
w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich $wiadczen, ktdrych dotyczy kosztorys,

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

e czesci zawierajgcej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych z realizacjg procedury
zabiegowej.

Szczegotowy wykaz zawartych umoéw zawiera zatgcznik nr 1.

3.2. Ustalenie taryfy

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

— baza — podstawowy koszt swiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobdw, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy
pacjent znajduje sie w oddziale badz tez ma udzielane dane swiadczenie; w przypadku kazdego
Swiadczenia koszt bazowy podzielono dodatkowo na skfadowe wskazujgce na najwazniejsze
zasoby: lekarze, pielegniarki, pozostaty personel medyczny, infrastruktura; w przypadku swiadczen
zabiegowych te same elementy okreslone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

— leki i wyroby medyczne;

— procedury medyczne, w tym w szczegodlnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.

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

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych skiadowych obu $wiadczen przedstawiony zostat
w zataczniku nr 3.

3.2.1.Projekt taryfy

Wysokos$é proponowanej taryfy, mimo iz przewyzsza wyniki analizy danych, ustalona zostata na poziomie
odpowiadajgcym wycenie grupy H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw, z uwagi na bardzo
zblizone procedury funkcjonujgce w obu grupach.

Koszt Swiadczenia zostat przeliczony wzgledem wartosci punktu okreslonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla $wiadczen w zakresie leczenie szpitalne, tj. 52 zi.

Tabela 9. Projekt taryfy

srednia wartos¢ ZIelE 3 By roznica
nazwa swiadczenia NEZ w 2014 r w stosunku do
' pkt PLN wartosci NFZ
Cézol?:yzni zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale 11 467 7 180 9360 18%

Zrédio: opracowanie wiasne
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Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie iwartosci zrealizowanych produktéw jednostkowych w 2014 r. Nalezy mie¢ na uwadze fakt,
iz wartos¢ $wiadczen zrealizowanych uwzglednia réwniez $wiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Warto$¢ swiadczen zrealizowanych w 2014 r. dla grupy A22 wyniosta 175 307 216 zh.

Poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia wydatki zestawiono z wartoscig swiadczen po uwzglednieniu
propozycji nowej taryfy, przy zatozeniu realizacji na rtakim samym poziomie. Zmiana wartosci grupy A22
bedzie wigzata sie ze spadkiem wydatkdw po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 32 min zi, co
odpowiada zmniejszeniu 0 18% kosztow w tym obszarze.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Procedury 03.094 Foraminotomia oraz 03.099 Odbarczenie kanatu kregowego — inne, finansowane sa
w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grupy A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym,
w Sredniej wysokosci 11 467 zt.

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

— Poza taryfikowanymi procedurami w grupie A22 znajdujg sie takze inne, ktérych koszty nie byly
analizowane. Jednakze z uwagi na to, ze taryfikowane procedury stanowity blisko 80% realizacji
grupy, mozna zakfadac¢, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby w istotny sposéb na wycene
catej grupy.

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujagcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego
Swiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscig, Zze przekazane przez
Swiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie do wybranego
przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

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

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

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

W wyniku analizy kosztow realizacji powyzszych procedur na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany fgczny koszt swiadczen wynidst 7 202 zt dla foraminotomii oraz 7 604 zt
dla innego odbarczenia kanatu kregowego.

Jednakze wysoko$¢ proponowanej taryfy ustalona zostata na wyzszym poziomie, odpowiadajagcym wartosci
grupy H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw (9 360 zt). Dziatanie takie spowodowane jest
tym, ze w grupie H53 znajdujg sie miedzy innymi te same procedury, ktére nalezg do charakterystyki grupy
A22. W przypadku ustalenia taryfy dla grupy A22 w wysokosci wynikajgcej bezposrednio z analizy kosztow,
wiekszos¢ Swiadczen realizowanych do tej pory w grupie A22 zaczeta by byé rozliczana w grupie H53,
posiadajgcej wyzszg wycene.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy koniecznos$¢ przeprowadzenia analizy kosztéw pozostatych procedur
z grupy A22, a takze dalsze monitorowanie realizacji grup A22 i H53.
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