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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych

proteza typu Boston

skorygowana ostros¢ wzroku do dali (ang. corrected distance visual acuity; CDVA)

przedziat ufnosci (ang. confidence interval)

wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

jednorodne grupy pacjentdw (ang. Diagnosis Related Groups)

Dziat Kwalifikacji Technologii Medycznych

Wydziat ds. Systemdéw Ochrony Zdrowia

zewnatrztorebkowe usuwanie zaémy (niem. extrakapsuldren Katarakt-Extraktion)
ptatnos¢ za ustuge (ang. fee for service)

ocena technologii medycznych (ang. Health Technology Assessment)

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang.
International Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic
Procedures)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemdéw zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

inkrementalny wspdtczynnik efektywnosci kosztow (ang. Incremental Cost-
Effectiveness Ratio)

inkrementalny wspétczynnik uzytecznosci kosztow (ang. Incremental Cost-Utility
Ratio)

sie¢ polimeréw

jednorodne grupy pacjentéw

konsultant krajowy

keratoplastyka (przeszczepienia/transplantacje rogéwki)
keratoprotezowanie (protezowanie rogéwki)

konsultant wojewddzki

Limbal Stem Cell Deficiency

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan
zwigzanych z ustaleniem taryfy Swiadczen, jak rowniez rodzaj i zakres
gromadzonych informacji, opisany w dokumencie sporzagdzonym przez Agencje

Ministerstwo Zdrowia

liczba pacjentéw w danej grupie, badaniu

liczba pacjentéw, u ktorych wystapit dany punkt koricowy

nie dotyczy

liczba pacjentow, u ktérych wystgpit oceniany punkt koricowy/catkowita liczba
pacjentow

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Health Service, ptatnik publiczny swiadczen zdrowotnych w Wielkiej
Brytanii

National Institute for Health and Clinical Excellence

Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic
Co-operation and Development)

osteoodontokeratoproteza
osrodek powstawania kosztéw
iloraz szans (ang. odds ratio)
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Ustawa o Swiadczeniach

WHO
WM

schemat poprawnej struktury pytania klinicznego w przegladzie systematycznym,
obejmujacy okreslenie populacji (P — population), ocenianej interwencji (I —
intervention), interwencji referencyjnej (C — comparator), rodzaju poszukiwanych
wynikdw (O — outcomes) i metodyki poszukiwanych badan (S — study design)

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

polimetakrylanmetylu

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

Zespot Stevensa-Johnsona

badanie kliniczne z randomizacjg (ang. randomised control trial)
rezonans magnetyczny

Rada Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych
tomografia komputerowa

badanie ultrabiomikroskopowe

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

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wyréb medyczny
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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 ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:
Protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie).

Przedmiotowe zlecenie wynika bezposrednio z faktu zakwalifikowania przez Ministra Zdrowia
Swiadczenia do koszyka swiadczenn gwarantowanych, jako konsekwencji pozytywnego procesu oceny
technologii medycznych w Agencji.

Przedmiotem raportu jest:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowane kodem procedury
wg ICD-9:

11.73 - Protezowanie rogéwki

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: nie dotyczy.

zwane dalej: protezowaniem rogowki (keratoprotezowaniem).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 5/30



Protezowanie rogowki WT.541.3.2018

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia
Problem zdrowotny

Utrata przezroczystosci rogdéwki jest schorzeniem spowodowanym wieloma czynnikami zaréwno
endogennymi jak i egzogennymi. W zdecydowanej liczbie przypadkéw przeszczepienie rogéwki jest
skuteczng forma terapii pozwalajacg przywréci¢ uzyteczng ostros¢ wzroku. Istnieje jednak grupa
chorych, u ktérych zmiany rogéwkowe, jak i zmiany aparatu ochronnego oka, uniemozliwiajg
wykonanie skutecznego zabiegu lub prowadzg do nieuchronnej utraty funkcji przeszczepionej tkanki.
Ocenia sie, ze wprowadzenie keratoprotezowania do Swiadczen gwarantowanych pozwoli leczy¢
pacjentow, u ktérych zte rokowanie powodowato dyskwalifikacje do zabiegu i trwata Slepote, przywrdci
czesci chorym zdolno$¢é do samodzielnej egzystencji oraz zdolnos¢ do pracy oséb, ktorzy byli aktywni
zawodowo przed wystgpieniem schorzenia rogéwki ( AOTMIT, 2013).

Pemfigoid oczny bliznowaciejacy (ang. ocular cicatricial pemphigoid, OCP) jest choroba
autoimmunologiczng z predyspozycjami genetycznymi, jednakze za rozwéj choroby odpowiadajg
rowniez czynniki zewnetrzne. Wystgpienie OCP u oséb predysponowanych genetycznie moze zostaé
wywotane infekcjg lub czynnikami chemicznymi. Pierwsze symptomy OCP sg niecharakterystyczne,
choroba zaczyna sie od zapalenia spojéwek. Chory moze odczuwadé pieczenie, tzawienie, nadmierne
wydzielanie $luzu i mie¢ uczucie ciata obcego w oku. Choroba OCP nieleczona zwykle prowadzi do
Slepoty (Zagorski Z. , 2008).

Zespot Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-lohnson Syndrome, SJS) to ciezka, pecherzykowo-
pecherzykowa postac rumienia wielopostaciowego zajmujgcego skore, jame ustng, narzad wzroku oraz
narzady ptciowe (Kanski, 2013). Zespét SIS jest modulowany mechanizmami immunologiczno-
alergicznymi, obejmujgcym krazgce kompleksy immunologiczne. Uwaza sie, ze czynnikami
wywotujgcymi mogg by¢ infekcje bakteryjne wirusowe lub grzybicze, a takze leki (np.: fenytoina,
penicyliny, fenobarbital, sulfonamidy) oraz choroby ogdlne, m.in. toczen rumieniowaty. Zmiany oczne
moga by¢ powodowane reakcjg alergiczng na wedrujgce kompleksy immunologiczne, odktadajace sie
w Scianach naczyn. W ostrej fazie w spojowce stwierdza sie niespecyficzng reakcje zapalng z martwica
tetnic i zyt oraz zwyrodnieniem hialinowym. Zmiany polegajg na obrzeku i owrzodzeniu powiek,
zarowno wewnetrznej powierzchni i/lub brzegdw, moga dotyczy¢ catej powierzchni oka. NajczesSciej
obserwuje sie niespecyficzne obuoczne zapalenie spojowek z wydzieling surowiczg lub ropng
w przypadku zakazenia, a takze z tworzeniem sie bton rzekomych. Utrata widzenia w przebiegu SJS
jest najczesciej spowodowana przewlektymi zmianami i pdinymi powikfaniami. Do utraty
przejrzystosci dochodzi na skutek licznych zmian podobnych do obserwowanych w przebiegu
pemfigoidu ocznego (Zagorski Z. , 2008).

Epidemiologia

Zespot Stevensa-Johnsona wystepuje rzadko, czesciej u dzieci i ludzi mtodych oraz u kobiet. Dane
europejskie i amerykanskie wskazuja, ze liczba zachorowan wciggu roku wynosi od 0,6 do 5 na milion
mieszkancow (Zagorski Z. , 2008).

Pemfigoid bliznowaciejgcy wystepuje u 8:100 000 ludnosci. Dane sg prawdopodobnie znacznie
zanizone, poniewaz rozpoznanie we wczesnym stadium choroby jest trudne i statystyki obejmujg
postacie zaawansowane. Kobiety chorujg 2-3 razy czesciej niz mezczyzni. Sredni wiek wystepowania to
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60-70 lat, aczkolwiek wiek ten moze by¢ zawyzony z uwagi na pdzne rozpoznawanie choroby (Zagorski
Z.,2008).

Postepowanie

U wielu pacjentéw leczeniem farmakologicznym nie udaje sie przywrdcic¢ pierwotnej funkcji rogéwki
a tym samym poprawi¢ sprawnosci funkcji gatki ocznej. W takich przypadkach rozwigzaniem
poprawiajgcym widzenie jest wykonanie przeszczepu rogowki (keratoplastyka), polegajacego na
zastgpieniu czesci rogéwki gospodarza fragmentem rogdéwki ludzkiej. Istnieje szereg czynnikéw ryzyka
niepowodzenia keratoplastyki, m.in.: choroba przeszczepu, nawrét choroby podstawowej
W przeszczepie, zta jako$¢é materiatu pobranego od dawcy (Zagorski Z. , 2008).

Odrzut przeszczepu jest ztozonym procesem immunologicznym, ktéry w konsekwencji prowadzi do
zniszczenia rogéwki. Czes¢ pacjentédw z rozpoznaniem choroby przeszczepu udaje sie catkowicie
wyleczyé, podczas gdy niektérzy przechodzg chorobe przeszczepu wielokrotnie, co prowadzi do
dekompensacji i odrzucenia materiatu, mimo stosowania identycznych strategii terapeutycznych
(Kanski, 2013).

W kontekscie nieustanie wzrastajgcego zapotrzebowania na tkanki do przeszczepu rogéwki,
pochodzace od zmartych dawcéw, zastosowanie znajdujg sztuczne rogéwki. Keratoprotezy, czyli
sztuczne implanty rogdwkowe, mogg stanowié alternatywe dla pacjentéw niekwalifikujgcych sie do
allogenicznej keratoplastyki. Ponadto istnieje szereg przeciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu
keratoplastyki, m.in. niedostatek dawcow, problemy z powierzchnig oka, immunologiczne reakcje
odrzucenia przeszczepu, nawroty (dystrofie zrebu rogdwki, reinfekcja w przeszczepie, utrzymujacy sie
astygmatyzm po usunieciu szwéw rogéwkowych) (Kanski, 2013).

Diagnostyka i leczenie

Kwalifikacja do zabiegu w warunkach ambulatoryjnych:

— badanie okulistyczne,

— USG gatki ocznej w projekcji Ai B,

— badanie ultrabiomikroskopowe (UBM),
— tomografia komputerowa (TK),

— rezonans magnetyczny (RM),

— porada kwalifikacyjna;

Hospitalizacja i wszczep protezy (1-2 dni):

— badanie ostrosci wzroku,

— pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego,

— badanie przedniego odcinka i osSrodkéw optycznych w lampie szczelinowej,

— ocena dna oka po rozszerzeniu Zrenicy w obrazie stereoskopowym z uzyciem soczewki Volka,
— konsultacja anestezjologiczna,

— zabieg w warunkach bloku operacyjnego w znieczuleniu ogélnym,

— kontrola okulistyczna po zabiegu;

Rodzaje keratoprotez

Keratoproteza Boston typu |, obecnie jest jedng z najczesciej stosowanych protez rogéwki, pierwotnie
opracowang przez Dohlmana w 1974 roku i zatwierdzong przez Food and Drug Administration w 1992
roku. Wersja zatwierdzona przez FDA do wprowadzenia do obrotu zawiera 8 otwordéw o $rednicy
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1,3 mm? w blaszce tylnej, obecnie urzadzenie posiada 16 otworédw o facznej powierzchni 18 mm?,
aby umozliwi¢ lepsze odzywiania rogéwki umieszczonej pomiedzy przednig i tylng blaszka, chroniagc
w ten sposdb tkanke przed martwicg i rozmiekaniem. Ponadto dodanie tytanowego pierscienia
blokujgcego, zapobiega wewnatrzgatkowemu ,odkreceniu” keratoprotezy. Keratoproteze Boston
typu | stosuje sie u pacjentdw z prawidtowa funkcjg powiek, prawidtowa funkcjg mrugniecia
i odpowiednim filmem tzowym (Chodosh, 2014).

Keratoproteza Boston typu Il stosowana jest u pacjentéw z nieprawidtowa funkcjg powieki i zaburzong
funkcjag wydzielania tez (tzw. zespotu suchego oka), rogowaceniem powierzchni rogéwki, a takze
w przypadkach choréb rogéwki spowodowanych ciezkimi chorobami immunologicznymi. Swoja
budowg podobna jest do keratoprotezy typu | posiada jednak dodatkowe przednie przedtuzenie
dtugosci okoto 2 mm, ktdre pozwala na wszczepienie przez chirurgicznie zespolone powieki
(tarsorrhaphy) (Chodosh, 2014).

Kostno—zebinowa proteza rogéwki (ang. osteo-odonto-keratoproshesis; OOKP) stanowi procedure
zwyboru w koncowych stadiach slepoty rogdéwkowej, gdy przeszczep rogowki skazany jest
na niepowodzenie. Wskazanie obejmuje dwie grupy Slepoty rogéwkowej:
o gdy przeszczep rogdwki nie ma szans na przezycie z uwagi na ciezkie zaburzenie filmu fzowego,
wspotistniejgcy stan zapalny i/lub niewydolno$¢ komérek macierzystych rabka,
e ryzyko odrzucenia przeszczepu spowodowane jest unaczynieniem rogéwki lub wielokrotnym
wczesniejszym niepowodzeniem (Cursiefen, F. Schaub D. Hos F. Bucher S. Siebelmann B.O
Bachmann C., 2016).

Technika chirurgiczna obejmuje dwa etapy. W pierwszym etapie pobierany jest jednokorzeniowy zab
wraz z otaczajgcym fragmentem kosci. Nastepnie preparowana jest blaszka kostno—zebinowa
o dtugosci 12-15 mm i grubosci 3 mm poprzez usuniecie potowy korzenia z jego czesci skroniowe;j.
Cylinder optyczny z PMMA zostaje wklejony do wywierconego otworu w blaszce. Catos¢ zostaje
wszczepiona w dolna powieke drugiego oka pod miesienn okrezny, na okres od 2 do 4 miesiecy.
Pobierany jest takze przeszczep btony sluzowej o srednicy 3 mm policzka. W oku do protezy wykonuje
sie peritomie oddzielajac spojowke i torebke Tenona od twarddwki. Przeczepiona $luzéwka ulega
unaczynieniu przed Il etapem procedury zapewniajgc blaszce odpowiednie ukrwienie i zabezpieczajac
przednig powierzchnie OOKP przed urazami mechanicznymi i zakazeniami. Etap drugi ma miejsce po
2-4 miesigcach. Zaszyta w kieszonce powieki blaszka zostaje usunieta. W rogéwce wycina sie otwor,
przez ktéry usuwa sie soczewke, teczowke oraz wykonana jest przednia witrektomia. Blaszka kostno-
zebinowa jest przyszywana do rogéwki i pokrywana ptatkiem btony Sluzowej. Nad protezg rogéwki
wycina sie otwér w btonie sluzowej tak, aby cylinder optyczny wystawat na zewnatrz. Kazdy etap jest
wykonywany w znieczuleniu ogdlnym (Zagorski Z. , 2008).

AlphaCore to metoda umozliwiajgca zastgpienie rogdéwki dawcy rogéwka pochodzacg z materiatu
syntetycznego. Rogdwka AlphaCore jest zbudowana z poli (2-hydroksyetylu). Keratoproteza skfada sie
z elementu obwodowego, ktdry zwiera potgczone pory umozliwiajgce biointegracje z otaczajgca tkankg
rogéwki oraz z przejrzystego obszaru centralnego. Te dwie czeSci sg potgczone na poziomie
molekularnym przez sie¢ wzajemnie przenikajacych sie polimerdw (IPN). FDA zatwierdzito AlphaCore
jako rogéwke syntetyczng o wymiarach 7,0 mm $rednicy i 0,5 mm grubosci. Gtéwng zaletg rogdéwek
syntetycznych, jest ich biokompatybilnos¢, sie¢ polimerdw pomiedzy poszczegdlnymi czesciami
zapobiega wystgpieniu komplikacji (Zagdrski Z. , 2008).
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W wyniku przeprowadzonego zabiegu u okoto 80% pacjentéw poprawia sie ostros¢ wzroku w réznym
stopniu od liczenia palcéw przed okiem do 6/12 lub nawet lepszej. Staby rezultat widzenia jest czesto
zwigzany z wczesniejsza dysfunkcja nerwu wzrokowego lub siatkéwki (Kanski, 2013).

Rada Przejrzystosci powotujac sie na dostepne dowody naukowe ocenita efektywnosé
keratoprotezowania w oparciu o procedure z zastosowaniem keratoprotezy Boston typu | lub Boston
typu Il. Stad procedura ta powinna by¢ ograniczona do stosowania keratoprotez typu Boston.

Opis procedury

Protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie) polega na wszczepieniu w przednig Sciane gatki
ocznej (w rogowke) protezy rogéwki wykonanej z polimetakrylanu metylu (PMMA), dla ktorej
nosnikiem i materiatem mocujgcym moze by¢ materiat biokompatybilny lub biologiczny (ring kostny
lub przeszczep rogéwki). W przypadku nosnika, jakim jest rogéwka, na zabieg sktada sie przeszczep
drazacy rogowki (dla keratoprotez typu Boston) potgczony z umieszczeniem w tkance cylindra
optycznego umozliwiajgcego pacjentowi widzenie. Powierzchnia oka ostaniana jest dodatkowo
soczewka kontaktowga. Zabieg moze by¢ potfaczony z chirurgia zaémy. Zabieg pozwala na wszczep
materiatu biologicznie obojetnego i uzyskanie uzytecznej ostrosci wzroku pomimo niekorzystnego
rokowania co do klasycznego przeszczepu.

Aspekt spoteczny

Choroby oczu stanowia wielowymiarowy problem dla zdrowia publicznego. Mogg prowadzi¢
do znacznego obnizenia jakosci zycia, w tym do niepetnosprawnosci i wykluczenia spotecznego (WHO,
Visual impairment and blindess, 2014). Wedtug GUS w 2014 roku populacja oséb niepetnosprawnych
w Polsce (posiadajgcych orzeczenia) liczyta 4,9 min osdb, z czego 35% stanowity uszkodzenia
oraz choroby narzadu wzroku.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane obejmujace protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie) okresla
Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz.
2013). Rozporzadzenie wprowadza zmiany w zafaczniku nr 1 i 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U.z2017r. poz.2295 zpdin.zm.) przez dodanie do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego nowych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre zostaty zakwalifikowane jako
Swiadczenia gwarantowane. W zatgczniku nr 1 scharakteryzowano protezowanie rogowki
(keratoprotezowanie) procedurg medyczng 11.73. Szczegétowe zapisy warunkow realizacji
przedmiotowego $wiadczenia, ujetych w zatgczniku 4. do rozporzadzenia, zawiera tabela 1.

Tabela 1 Warunki realizacji swiadczenia protezowanie rogowki (keratoprotezowanie).

Wymagania formalne | Oddziat o profilu okulistyka lub okulistyka dla dzieci.

Do $wiadczenia kwalifikowani sg pacjenci z obuoczng slepotg rogéwkowa:

1) po kilkukrotnych przeszczepieniach rogéwki, u ktérych dochodzi do ponownych odrzutéw;
2) zzespotem Stevensa-Jonsona;

3) ze schorzeniami o charakterze autoagresywnym.

Warunki kwalifikacji
do swiadczenia
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Przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu s3:

1) hipotonia gatki ocznej;

2) niekontrolowana jaskra;

3) ciezkie uszkodzenia nerwu wzrokowego i siatkdwki nie rokujgce do poprawy.

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki majgcy udokumentowane doswiadczenie w

Personel przeprowadzeniu co najmniej 50 zabiegow samodzielnego przeszczepienia drgzgcego
rogowki;

2) pielegniarka z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegdw.

Organizacja udzielania

Zabieg moze by¢ potgczony z chirurgig zaémy.
$wiadczen ieg moze by¢ potaczony z chirurgia zacmy

W lokalizacji:

1) pachymetr;

Wyposazenie w sprzet | 2) topograf rogdwkowy;

i aparature medyczng | 3) specjalistyczne instrumentarium mikrochirurgiczne do protezowania rogéwki;
4) aparatura do badan elektrofizjologicznych (VEP);

5) aparat OCT przedniego odcinka oka.

Zapewnienie realizacji

badar Badania biochemiczne - dostep.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Z uwagi na fakt, ze Swiadczenie jest na etapie konsultacji spotecznych, nie zostato jeszcze ujeto
w zarzadzeniach Prezesa NFZ.

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 $wiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na S$wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takie z wielkosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosSci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do sSwiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
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 srodkow
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komadrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.
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Majac 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 dotycza
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 podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych $wiadczeniodawcow,
a takze 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 ponizszych tabelach i na wykresie przedstawiono trendy w liczbie i wykorzystaniu tézek szpitalnych
w oddziatach okulistycznych. Mozna zauwazy¢, iz w latach 2007-2010 nastgpito istotne zmniejszenie
liczby tézek z prawie 3,5 tys. do 3 270, po czym nastgpita wzgledna stabilizacja. W roku 2011 nastgpit
znaczny wzrost liczby t6zek do 3 328 tys. W latach 2012— 2016 liczba t6zek nie przekroczyta 3,3 tys.
Podobny trend obserwowany jest w odniesieniu do wykorzystania t6zek. Nalezy réwniez stwierdzi¢, ze
obtozenie tézek okulistycznych na poziomie 45% jest bardzo niskie.

Tabela 2 Liczba tozek okulistycznych w Polsce

Dziatalnosc¢ szpitali
stacjonarnych ogdlnych:
. .. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
liczba bezwzgledna t6zek w

oddziale:

Oddziat okulistyczny - I. 6zek | 3456 | 3388 | 3313 | 3270 | 3328 | 3253 | 3298 | 3285 | 3279 | 3222

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2016. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Tabela 3 Wykorzystanie t6zek (w %) w oddziale okulistycznym

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych
ogolnych: wykorzystanie tézek (%) w 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
oddziale:

Oddziat okulistyczny - wykorzystanie tézek | 46,9 | 50,1 | 49,3 | 46,7 | 44,4 | 44,1 | 44,8 | 453 | 43,3 | 46,4

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2016. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Rysunek 1. Liczba i wykorzystanie t6zek w oddziale okulistycznym

52

Tabele i wykresy przedstawione ponizej przedstawiajg liczbe lekarzy specjalistéw zatrudnionych

w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie okulistyki.

Tabela 4 Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach ochrony zdrowia w zakresie okulistyki.

Lekarze
specjalisci
zatrudnieni w
placowkach
ochrony
zdrowia z
zakresie:

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Okulistyki

2489

2418

2281

2288

2396

2440

2382

2497

2470

2440

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2016. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Rysunek 2. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie okulistyk w latach 2007-
2016 wedtug Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W odniesieniu do liczby lekarzy okulistéw nalezy zauwazy¢, 7ze po wyraznym zatamaniu w latach 2009-

2010 nastgpit znaczny wzrost. W roku 2015 zatrudnienie w placéwkach ochrony zdrowia byto
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poréwnywalne z tym z 2007 roku, na poziomie blisko 2,5 tys. W roku 2016 zatrudnienie lekarzy

specjalistow w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie okulistyki byto na poziomie 2,4 tys.

Tabela 5 Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie okulistyki w latach 2008-2015 wedfug danych Naczelnej Izby Lekarskiej.

Lekarze
specjalisci
zatrudnieni
w placéwkach
ochrony zdrowia
z zakresie:

2008

2009 2010

2011 2012

2013

2014

2015 | Stopazmian

Okulistyka

2953

3039 3102

3145 3209

3309

3404

3471 2,34%

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska
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Rysunek 3. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie okulistyki w latach 2008-2015 wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej

Analizujgc powyzsze dane mozna zauwazy¢, ze nastgpit wzrost liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie
okulistyki o 2,34%. W roku 2008 liczba ta wynosita 2,9 tys., a w roku 2015 wzrosta do 3,4 tys.

Analizujgc badania Fundacji Watch Health Care nie odnaleziono informacji o kolejkach pacjentéw

oczekujacych na protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie).

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia

W tabeli ponizej zestawiono informacje o liczbie pacjentéw, liczbie hospitalizacji, dtugosci hospitalizacji

oraz S$redniej wartosci hospitalizacji pacjentow poddawanych przeszczepieniu rogowki (grupy

JGP: B04-B06) w roku 2016 zgodnie ze statystykami JGP Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 6 Informacje dotyczgce liczby pacjentow, liczby hospitalizacji, dfugosci hospitalizacji, Sredniej wartosci hospitalizacji

- dane dotyczq przeszczepienia rogowki w roku 2016

Nazwa grupy

Liczba pacjentow

Liczba hospitalizacji

hospitalizacji (dni)

Dtugos¢

Srednia wartos¢
hospitalizacji (zt)

Przeszczep rogowki BO4 154 156 5 8968,00
Przeszczep rogowki BO5 948 1014 5 7085,44
Przeszczep rogéwki BO6 30 32 3 572,00
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zaktada sie, ze realizatorami $wiadczenia , Protezowanie rogédwki” bede osrodki w ktérych obecnie
dokonuje sie zabiegdw usuniecia zaémy i przeszczepienia rogéwki. Zgodnie z danymi Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2017 roku 18 swiadczeniodawcdw wykonywato przeszczep rogédwki okreslonych
grupg B0O4, BO5 i BO6.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach poszukiwano informacji 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. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe
podmiotéw zajmujacych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg $wiadczen. W ponizszej
analizie wykorzystano informacje dotyczagce PKB w poszczegdlnych krajach wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017).

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszym zestawieniu. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP).. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej waluty.
Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

o réznice cen towardow i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajace rdéznice kosztow
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,

o polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),
o réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich (Bfaszczyriski A., 1995).

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow,
tj. aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk ddbr i ustug. W ponizszej analizie wykorzystano parytet PPP wedtug
danych publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017).

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 krajéw OECD (OECD=100). W ponizszej analizie wykorzystano wskaznik CPL wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy

Lhttp://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu: lipiec 2017
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krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére
sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne pordéwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce
i za granicga. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych
do 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 7 Polska - metryczka

Polska

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

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl; stan na lipiec 2017

Niemcy

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa w systemie G-DRG, ktérego podstawg jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu.
Aktualna $rednia warto$¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 €. Grupy $wiadczerr w niemieckim
systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos$é zabiegdw, obecnos$é powiktan i choréb wspdtistniejgcych.
Prezentowana taryfa dotyczy grup bazowych.

Tabela 8 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (06.04.2018) 4,1984
PKB per capita (USD) 41176,7
PKB per capita PPP (USD) 47 999
CPL 97
CPL/CPLPL 1,830

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl; stan na lipiec 2017

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla grupy C04B protezowanie rogowki (keratoprotezowanie).

Tabela 9 Taryfa dla wszczepienia keratoprotezy Boston w Niemczech (Fallpauschalen-Katalog G-DRG, 2018)

Kod grupy Nazwa grupy Waga | Taryfa (EUR) | Taryfa (PLN*)

Protezowanie / Transplantacja rogéwki bez zewnatrztorebkowej
co4B ekstrakcji soczewki (ECCE), bez transplantacji btony owodnej, wiek> 15 1,6 5793.86 € 24 388,674
lat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie katalogu G-DRG, 2018
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Podczas wyszukiwania taryf zagranicznych odnaleziono catkowite koszty zabiegu wszczepienia
keratoprotezy OOKP wedtug danych Kliniki Uniwersyteckiej w Wiirzburgu.

Tabela 10 Catkowite koszty zabiegu wszczepienia keratoprotezy OOKP wedfug danych Kliniki Uniwersyteckiej w Wiirzburg

Nazwa $wiadczenia Catkowite koszty na pacjenta (Euro)

Badanie przedoperacyjne 335,64

Wytworzenie protezy 9 015,14
Implantacja protezy 7 895,89
Badania kontrolne przez dwa lata po operacji 1947,44
Pobyt w szpitalu bez operac;ji 288,59

Duze komplikacje pooperacyjne 5176,66
Mate komplikacje pooperacyjne 1578,56
Suma 25 960,40

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Kliniki Uniwersyteckiej w Wiirzburg (Klinika Uniwersytecka w Wiirzburgu,
2018)

Anglia i Szkocja

W Anglii Swiadczenia okulistyczne, w tym zabiegi operacyjne na rogéwce, rozliczane sg grupg BZ09 lub
BZ12 - protezy oka, jednak nie odnaleziono informacji, czy obejmujg réwniez protezowanie rogéwki.

Podsumowanie

Jak wynika z odnalezionych informacji o sposobie rozliczania protezowania rogéwki w innych krajach,
jest ona klasyfikowana jako odrebne swiadczenie.

Nie odnaleziono taryf na Wegrzech, w Chorwacji, Estonii, Stowenii, Szwajcarii, Australii, Grecji i Austrii.

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie sg jednorodne. Biorgc pod
uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter poglgdowy i nie mozna ich
bezposrednio porownywac z taryfami w Polsce.

Z przegladu analiz ekonomicznych w innych krajach wynika, iz cena keratoprotezy OOKP jest wyzsza
w poréwnaniu do ceny keratoprotez Boston ze wzgledu na wyzsze koszty jednorazowych wyrobdéw
medycznych, a takie wyzisze naktady zwigzane wytworzeniem keratoprotezy OOKP oraz jej
implantacjg. Cena zabiegu wszczepienia keratoprotezy Boston wedtug niemieckiego katalogu G-DRG
na rok 2018 wynosi ponad 24 tys. zt natomiast catkowity koszt zabiegu wszczepienia keratoprotezy
OOKP wedtug danych Kliniki Uniwersyteckiej w Wiirzburgu (Klinika Uniwersytecka w Wurzburg, 2018)
to blisko 26 tys. Euro. W czesci analiz ekonomicznych wskazano rowniez na wyzsze koszty zwigzane
z hospitalizacjg pacjenta w przypadku wszczepienia keratoprotezy OOKP.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych
taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej lub poprzez bezposredni kontakt ze $wiadczeniodawcami.

Nie odnaleziono informacji o cenach komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcym protezowaniu
rogéwki (keratoprotezowaniu).
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2.6.Uwagi do Swiadczenia

Agencja zwrdcita sie z prosba do konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki w sprawie weryfikacji
istotnych elementdw, ktére rdznicujg protezowanie rogdéwki keratoproteza Boston typu 1 oraz Boston
typu 2, tym samym przektadajac sie na réznice w koszcie obu $wiadczen, a takze w sprawie okreslenia
populacji docelowej, ktéra kwalifikowataby sie do leczenia z wykorzystaniem keratoprotez.
Poproszono réwniez o okreslenie czasu trwania zabiegu i hospitalizacji oraz podania réznic dotyczacych
rodzaju personelu uczestniczgcego w zabiegu protezowanie rogdéwki.

Konsultant krajowy przekazat informacje dotyczacg populacji, ktéra zostato wykorzystana przy analizie
wptywu na budzet w toku prac taryfikacyjnych. W opinii nie wskazano znaczacych réznic kosztowych
miedzy keratoprotezami Boston i OOKP. Koszt keratoprotezy Boston w wysokosci 3 tys. USD, ktory
przyjeto w jednym z wariantdw analizy wptywu na budzet w raporcie kwalifikacyjnym AOTMIT, zostat
potwierdzony przez Konsultanta Krajowego.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Z uwagi na krotki termin realizacji zlecenia nie wzywano swiadczeniodawcéw do przekazywania
danych. Wykorzystano dane dla zabiegu przeszczepienia rogdéwki bedace w posiadaniu Agencji,
pozyskane w trakcie poprzednich postepowan majgcych na celu pozyskanie danych niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczen.

Dane finansowo-ksiegowe przekazane do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

— Liczba Osrodkéw Powstawania Kosztéw (OPK) dla Oddziatéw Okulistycznych: 49

— Liczba Osrodkéw Powstawania Kosztéw (OPK) dla Oddziatéw Okulistyki Dzieciecej: 33

— Liczba Osrodkdw Powstawania Kosztéw (OPK) dla Blokéw Operacyjnych w szpitalach, w ktérych sg
Oddziaty Okulistyczne: 25

Dane ,biezace” (dane kliniczno-kosztowe dotyczace pojedynczych hospitalizacji) dla zabiegu
przeszczepienia rogowki za 2016 r.

Dane biezgce dotyczg zabiegu przeszczepienia rogéwki, ktére sg punktem odniesienia do okreslenia
czasu trwania zabiegu, rodzaju personelu zaangazowanego w procedura, zuzycia lekdw i wyrobdéw
medycznych, a takze wykonanie procedur diagnostycznych oraz czasu hospitalizacji.

Informacje dotyczace liczby hospitalizacji oraz liczy Swiadczeniodawcow, ktérych dane wykorzystano,
zestawiono w tabeli ponizej.

Tabela 11 Dane bieiqce za 2016 r.

Nazwa swiadczenia Liczba hospitalizacji Liczba swiadczeniodawcow

Przeszczep rogéwki 73 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Ponadto Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zwrdcita sie z prosbg do Ogdlnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych (POLMED) z prosbg o przekazanie cennikéw wyrobdéw
medycznych, ktére wchodzg w sktad swiadczenia keratoprotezowanie rogéwki. Do dnia zamkniecia
raportu nie otrzymano odpowiedzi.

3.2.Analiza danych

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktad dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach przeszczepienia rogéwki; wartosci przyjete do kalkulacji taryfy
zestawiono w tabeli ponizej.

Tabela 12 Srednia dtugosci pobytu w przeszczepieniu rogéwki (dane NFZ za 2016 rok) — wartosci przyjete do kalkulacji
kosztu swiadczenia

Nazwa grupy Dtugos¢ hospitalizacji (dni) Srednia wartos¢ hospitalizacji (zt)
Przeszczep rogéwki BO4 5 8968,00
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Nazwa grupy Dtugos¢ hospitalizacji (dni) Srednia warto$¢ hospitalizacji (zt)
Przeszczep rogéwki BO5 5 7085,44
Przeszczep rogéwki BO6 3 572,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Dane przekazane przez Konsultanta Krajowego na temat diugosci hospitalizacji s zbiezne z danymi
odnalezionymi w Statystykach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015 oraz 2016
przekazane przez swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia elementdw bazowych, tj.: kosztu pracy lekarza,
lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla 49 oddziatow okulistyki, 5 oddziatéw okulistyki dzieciecej
oraz 25 blokdéw operacyjnych dla wszystkich swiadczen zrealizowanych w ramach przeszczepienia
rogéweki.

Tabela 13 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri na oddziale okulistyki, okulistyki dzieciecej

Srednia stawka na . . .
Kategoria kosztu godzine/ osobodzien sredni czas.pr’acy na LICZba,O_PK
[PLN] osobodzien [h] w prébie
Oddziat okulistyki

Lekarz 63,09 2,38

Lekarz rezydent 15,34 0,5

Pielegniarka 34,40 3,57

Pozostatly personel medyczny 6,58 0,08 49
Pozostaty personel 13,31 0,46

Infrastruktura 188,21

tacznie koszt osobodnia [PLN] 493,56

Oddziat okulistyki dzieciecej

Lekarz 55,79 4,43

Lekarz rezydent 10,23 0,08

Pielegniarka 40,31 4,61

Pozostatly personel medyczny 18,58 0,39 5
Pozostaly personel 13,10 0,62

Infrastruktura 210,30

tacznie koszt osobodnia [PLN] 635,04

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTMIT

Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekdw, wyrobédw medycznych oraz procedur zostaty oszacowane na podstawie danych za rok
2016 przekazanych przez swiadczeniodawcdw w formie danych biezgcych dla wszystkich swiadczen
zrealizowanych w ramach przeszczepienia rogéwki. Dane biezgce pozwalajg na analize zuzycia lekéw,
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wyrobéw medycznych oraz wykonanych procedur do poziomu numeru ksiegi gtéwnej. Po weryfikacji
kompletnosci danych, na poziomie kazdego z pacjentéw wzietych do obliczen oraz po dokonaniu
niezbednych uzupetnien przez osrodki przekazujgce dane, dokonano agregacji danych na poziomie
kazdego ze swiadczeniodawcdw. Z uwagi na kompletno$é danych za rok 2016 r. oraz dostosowanie do
nich programu analitycznego, byty one podstawg dla przeprowadzonych kalkulacji kosztéw. Opierajac
sie na opinii Konsultanta Krajowego w projekcie taryfy uwzgledniono koszt keratoprotezy Boston 3 tys.
USD, a za koszt pobrania rogédwki od dawcy zmartego przyjeto 3 400 zt.

Blok operacyjny

Do obliczenia kosztow osobowych i infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-
ksiegowe za lata 2015 i 2016 przekazane przez Swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia kosztu pracy
operatora, instrumentariuszki, pozostatego personelu medycznego oraz infrastruktury wykorzystano
dane finansowo-ksiegowe dla 25 blokdw operacyjnych zwigzanych z oddziatem okulistyki. Srednig
liczbe oséb z poszczegdlnych grup personelu biorgcych udziat w zabiegu, a takze koszt znieczulenia
obejmujacy koszty anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej oraz lekéw i wyrobéw medycznych
wykorzystanych do anestezji, okreslono na podstawie danych z kart kosztowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.

Tabela 14 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri na bloku operacyjnym

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine/ osobodzieri [PLN] Liczba’O.P K Koszt na proct_edurq
w prébie (czas 2 godziny)
Blok operacyjny
Lekarz 74,03 148,06
Pielegniarka 32,86 65,72
P°z°;t:;‘;f:;;°"el 5,31 25 10,62
Pozostaty personel 6,26 12,52
Infrastruktura 161,80 323,6
RAZEM 560,52

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Gotowos¢

W tabeli ponizej zestawiono informacje dotyczgce kosztéw gotowosci.

Tabela 15 Liczba hospitalizacji, mediana czasu pobytu oraz udziat % pacjentow przyjetych w trybie nagtym

Nazwa Grupy Liczba hospitalizacji LR ':f;:;?:?:;:::yjetwh W
B04 109 69,87
BO5 621 61,24
B06 13 40,63

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotdw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
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kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw
na infrastrukture oraz ustugi.

Ponizej przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe
przesuniecie danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy swiadczen
przez NFZ.

Tabela 16 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw

Lp. Nazwa wskaznika Wielk(:'iéz\:)l::ainika Wielkc:jézvgil;ainika Wielkﬁézvgigainika
1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%
2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%
3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%
4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen 1,66% 3,96% 3,69%

Zrédto: opracowanie wtasne

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen
w gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finansdw w dokumencie
»Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejsciem w zycie
»Rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzedn w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw
wysokos¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie
od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy drugg sktadowg mnozinika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony
za pomocg sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-
2016 pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papieréw
Wartosciowych. Otrzymano wysokosc¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtoéwny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finansow w dokumencie
»Wytyczne dotyczgce stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towardw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 2,9% (2017) oraz 1,8%
(2018). Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,zdrowie” w latach 2006-2016 miato miejsce w roku
2016 (-0,8%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).
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W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona
na podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych
Agencji przez swiadczeniodawcdw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéw 1765 zabiegowych
osrodkow powstawania kosztéw z 190 podmiotéw za lata 2015-2016. W wyniku powyzszych wyliczen
otrzymano warto$¢ mnoznika 1,7% (2016), 4,0% (2017) oraz 3,7% (2018). W celu aktualizacji kosztéw
z 2015 r. wzgledem roku 2018, otrzymano mnoznik trzyokresowy w wysokosci 9,59%, natomiast dla
kosztéw z 2016 r. otrzymano mnoznik dwuokresowy w wysokosci 7,79%.

Wyniki analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztow. Szczegétowe zestawienie informac;i
dotyczace poszczegélnych elementow sktadowych stanowigcych koszt swiadczenia zawarte zostaty
w zatgczniku nr 1. Dtugosé hospitalizacji przyjeto na podstawie hospitalizacji NFZ z 2017 r. dla grupy
BO4 - Przeszczep rogowki. Cene keratoprotezy Boston (BKpro), przyjeto na poziomie 3 tys. USD, zgodnie
z raportem kwalifikacyjnym dla $wiadczenia ,Protezowanie rogdéwki”. Informacja o koszcie
keratoprotezy zostata potwierdzona przez Konsultanta Krajowego.

Tabela 17 Podsumowanie analizy kosztow w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

Srednia Koszty state Koszty zmienne [PLN] Wynik
& .. dtugos¢ e e analizy
Swiadczenie jednostkowe ... | (hospitalizacji) .
hospitalizacji [PLNJ* p duryn Wyroby Leki® kosztow
[dni]* rocedury medyczne® e [PLN]
Protezowanie rogéwki 5,2 3151 1345 13 422 162 18 080
* — na podstawie statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia dla grupy BO4 w 2017 r.
# — koszty pobytu w oddziale
A —w tym procedura wiodgca tj. keratoprotezowanie
@ — zuzyte w trakcie realizacji zabiegu protezowania rogéwki oraz hospitalizacji pacjenta w oddziale
Zrédto: opracowanie wtasne
W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem mnoznika.
Tabela 18 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem mnoznika
Swiadczenie jednostkowe Al ar’1allzy Mnoznik Wa‘rto‘sc po . .
kosztow uwzglednieniu mnoznika
Protezowanie rogéwki 18 080 1,08 19 489

Zrédto: opracowanie wtasne

Ograniczenia:

— podstawowym ograniczeniem przeprowadzonej analizy kosztdw jest wykorzystanie danych
pochodzacych z procedury przeszczepienia rogéwki. Brak danych dla protezowania rogdéwki
(keratoprotezowania);

— wykorzystano dane dotyczace niewielkiej populacji pacjentow;

— nie pozyskano od producenta cennika wyrobow medycznych (keratoprotezy). Zgodnie z rozmowa
z Konsultantem Krajowym przyjeto wartos¢ 3 tys. USD jako cene keratoprotezy Boston (BKpro),
a koszt pobrania rogéwki przyjeto 3 400 zt.
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3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw swiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Zestawienie badanych
parametréw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 19 Zestawienie parametrow analizy kosztéw w ramach analizy wrazliwosci

Scenariusz Parametr Wartosc Zrédto Uzasadnienie
parametru
. . o 4o i
Al Gotowodd 117 oszacowanie zgodnie 69,86% sywadczen wykony_wanych
z metodyka w trybie nagtym w grupie B04
Kalkulacj f
atkutacja tarY Y Taryfa dla grupy BO4
z wykorzystaniem . . "
B1 wyceny eruoy BOA 9302 2t z aktualnego Zarzadzenia alternatywny wariant kalkulacji
yeeny & pY Prezesa NFZ Nr 119/2017 | w celu sprawdzenia statosci wynikéw
oraz kosztow
DSOz
protezy
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 20 Wyniki analizy wrazliwosci
. . Wynik analizy kosztow | Réznica wzgledem
Swiadczenie . . . . . . -
. Scenariusz Wynik analizy kosztéw z uwzglednieniem wyniku dla analizy
jednostkowe . . .
mnoznika podstawowej [%]
Protezowanie rogéwki Al 18 197 19615 0,6%
Protezowanie rogowki B1 19374 nd. -0,6%

Zrédto: opracowanie wtasne

W zaleznosci od testowanego scenariusza propozycja taryf zmienita sie od -0,6% (Scenariusz B1)
do 0,6% (Scenariusz Al).

3.4.Projekt taryfy

Jako projekt taryfy wybrano wariant podstawowy analiz, bazujgc w zakresie dtugosci hospitalizacji oraz
wysokosci zuzycia lekow, wyrobéw medycznych w tym kosztu keratoprotezy oraz wykonania procedur
na grupie BO4 Przeszczep rogowki. Poniewaz $wiadczenie nie byto dotychczas finansowane ze srodkéw
publicznych to nie byto mozliwosci przedstawienia aktualnej wyceny i odniesienia sie do niej.

Tabela 21 Projekt taryfy

Aktualna L ) .. ) Réznica w stosunku do
Srednia wartos¢ NFZ Projekt taryfy X o
Nazwa swiadczenia wycena aktualnej wyceny (%)
w 2017 r. (PLN)
pkt PLN* pkt PLN*
Prot i Swki
rotezowanie rogowst 14, nd. nd. 19489 | 19489 nd.
(keratoprotezowanie)

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

Zgodnie z informacjg przekazang przez Narodowy Fundusz Zdrowia wyceniane $wiadczenie powinno
zostaé zaimplementowane jako nowa JGP w sekcji B katalogu 1a w lecznictwie szpitalnym.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla protezowania rogéwki. W ramach niniejszej analizy
poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen
w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy

zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2017 oraz sredniej cenie punktu
w danym rodzaju swiadczen. Obecnie dostepng opcja terapeutyczng dla analizowanej populacji jest
kolejny przeszczep rogéwki w zwigzku z czym przyjeto zatozenie, ze populacja pacjentéw
kwalifikowanych do protezowania rogéwki przejmie pewng liczbe pacjentéw u ktérych obecnie
realizowane sg zabiegi rozliczane grupg B04. Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego, a takze biorac
pod uwage oszacowania zawarte w raporcie kwalifikacyjnym zatozono, ze populacja docelowa dla
wykonania procedury 11.73 Protezowanie rogowki (keratoprotezowanie) wynosita 104 pacjentow.
Informacje dotyczgce populacji zebrano w tabeli ponize;j.

Tabela 22 Populacja docelowa przyjeta do analizy

Rodzaj keratoprotezy Liczba dzieci Liczba dorostych
Keratoproteza Boston (BKpro) typ 1 3 43
Keratoproteza Boston (Bkpro) typ 2 1 3

Keratoproteza Boston (Bkpro) bez podziatu na typy 4 46
Osteoodontokeratoproteza OOKP 1 3
Lacznie 104

Zrédto: opracowanie wtasne w oparciu o opinie Konsultanta Krajowego

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci blisko 1,1 min zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
0 109,5% w obszarze analizowanych swiadczen.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 23 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna
. taczna L.
i wartosc wartosc Rdéznica
Swiadczenie hospitalizacji | Aktualna wycena | , . X Projekt taryfy Swiadczenia
Swiadczenia( X (PLN)
w 2017 r. PLN) po zmianach
(PLN)
(pkt) | (PLN*) (pkt) | (PLN¥)

1 2 3 4=2%*3 5 6=2*5 7=6-4
Protezowanie rogowki 104 9302 | 9302 | 967408 | 19489 | 19489 | 2026856 | 1059448
(keratoprotezowanie)

RAZEM | 1 059 448
*dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 24 Analiza wptywu na budzet ptatnika dla wariantéw analizy wrazliwosci

Wariant Scenariusz Wynik analizy Rozmca'u wzgledem wyn.lku dia
analizy podstawowej [%]

Wariant 1 Al 1072592 1,2%

Wariant 2 Bl 1047 488 -1,1%

Zrédto: opracowanie witasne

Oszacowania przeprowadzono réwniez dla wariantéw analizy wrazliwosci. Przyjmujgc Wariant 1
wydatki ptatnika publicznego beda wyzsze o 1,2% od tych oszacowanych w wariancie podstawowym,
w przypadku przyjecia Wariantu 2 koszty te bedg 0 1,1% nizsze.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wprowadzenie finansowania protezowania (keratoprotezowania) na wiasciwym poziomie pozwoli
leczy¢ pacjentéw, u ktérych zte rokowanie powodowato dyskwalifikacje do zabiegu i trwatg Slepote,
przywrdci czesci chorym zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oraz zdolnos¢ do pracy oséb, ktérzy byli
aktywni zawodowo przed wystgpieniem schorzenia rogéwki ( AOTMIT, 2013).
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, jakim jest protezowanie rogowki (keratoprotezowanie).
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.).

Swiadczenia gwarantowane obejmujace protezowanie rogéwki (keratoprotezowanie) okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz.
2013). Rozporzadzenie wprowadza zmiany w zatgczniku nr 1 i 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z pdin. zm.) przez dodanie do wykazu swiadczern gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego nowych swiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostaty zakwalifikowane
jako sSwiadczenia gwarantowane. W zatgczniku nr 1 scharakteryzowano protezowanie rogéwki
(keratoprotezowanie) procedurg medyczng 11.73.

Podczas analizy popytu i podazy zaobserwowane, iz w latach 2007-2010 nastgpito istotne zmniejszenie
liczby t6zek z prawie 3,5 tys. do 3 270, po czym nastgpita wzgledna stabilizacja. W roku 2011 nastgpit
znaczny wzrost liczby t6zek do 3 328 tys. W latach 2012— 2016 liczba t6zek nie przekroczyta 3,3 tys.
Podobny trend obserwowany jest w odniesieniu do wykorzystania t6zek. Nalezy réwniez stwierdzié,
ze obfozenie tdézek okulistycznych na poziomie 45% jest bardzo niskie.

W odniesieniu do liczby lekarzy okulistéw zaobserwowano, ze po wyraznym zatamaniu w latach
2009- 2010 nastgpit znaczny wzrost. W roku 2015 zatrudnienie w placéwkach ochrony zdrowia byto
poréwnywalne z tym z 2007 roku, na poziomie blisko 2,5 tys. W roku 2016 zatrudnienie lekarzy
specjalistow w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie okulistyki byto na poziomie 2,4 tys.

Odnotowano réwniez wyrazny wzrost liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie okulistyki o 2,34%.
W roku 2008 liczba ta wynosita 2,9 tys., a w roku 2015 wzrosta do 3,4 tys.

Taryfy zagraniczne

Jak wynika z odnalezionych informacji o sposobie rozliczania protezowania rogéwki w innych krajach,
jest ona klasyfikowana jako odrebne $wiadczenie.

Z przegladu analiz ekonomicznych w innych krajach wynika, iz cena keratoprotezy OOKP jest wyzsza
w poréwnaniu do ceny keratoprotez Boston ze wzgledu na wyzsze koszty jednorazowych wyrobdéw
medycznych, a takie wyisze naktady zwigzane wytworzeniem keratoprotezy OOKP oraz jej
implantacjg. Cena zabiegu wszczepienia keratoprotezy Boston wedtug niemieckiego katalogu G-DRG
na rok 2018 wynosi ponad 24 tys. zt natomiast catkowity koszt zabiegu wszczepienia keratoprotezy
OOKP wedtug danych Kliniki Uniwersyteckiej w Wiirzburgu (Klinika Uniwersytecka w Wurzburg, 2018)
to blisko 26 tys. Euro. W czesci analiz ekonomicznych wskazano réwniez na wyzsze koszty zwigzane
z hospitalizacjg pacjenta w przypadku wszczepienia keratoprotezy OOKP.

Nie odnaleziono informacji o cenach komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcym protezowaniu
rogéwki (keratoprotezowaniu).
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Analiza kosztéw i propozycja taryfy

W analizie kosztéw uwzgledniono koszty przeszczepienia rogéwki okreslone na podstawie danych
szczegbtowych za rok 2016. Ponadto wzieto pod uwage dtugos¢ hospitalizacji na podstawie danych
NFZ z 2017 roku. Opierajgc sie na danych finansowo-ksiegowych z lat 2015-2016 policzono koszt
personelu i infrastruktury. Dodatkowo uwzgledniono cene keratoprotezy Boston (BKpro) — 3 tys. USD,
ktéra zostata wskazana w raporcie kwalifikacyjnym AOTMIT i potwierdzona przez Konsultanta
Krajowego. Sumaryczny koszt procedury po uwzglednieniu mnoznika zmian wielkosci kosztéw wynidst
19 489 zt.

Powyzsze oszacowania proponuje sie jako projekt taryfy dla przedmiotowego $wiadczenia.

Analiza wrazliwosci

W ramach jednokierunkowej analizy wrazliwosci przyjeto 2 warianty zmiany zatozen:

— w scenariuszu Al oproécz kosztéw z wariantu podstawowego uwzgledniono koszty gotowosci
w wysokosci 117 zt;

— wscenariuszu B1 wzieto pod uwage obecng wycene przeszczepu rogdwki z katalogu Swiadczen
JGP uzupetniong o koszt keratoprotezy.

W zaleznosci od testowanego scenariusza propozycja taryf zmienita sie od -0,6% (Scenariusz B1)
do 0,6% (Scenariusz Al).

Analiza wptywu na budzet

Projekt taryfy przyjeto w oparciu o wyniki analizy kosztow. Wprowadzenie w zycie proponowanej
taryfy bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie pfatnika publicznego w wysokosci
blisko 1,1 miIn zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych
Swiadczen o 109,5%.

Biorgc pod uwage wyniki analizy kosztéw, analizy wptywu na budzet oraz odpowiedZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazujgca na zasadnos¢ umieszczenia Swiadczenia protezowania
rogéwki w odrebnej grupie JGP, umozliwi leczenie pacjentéw, u ktérych zte rokowanie powodowato
dyskwalifikacje do zabiegu i trwatg Slepote. Ponadto przywréci czesci chorym zdolnosé do samodzielnej
egzystencji oraz zdolnos$¢ do pracy oséb, ktérzy byli aktywni zawodowo przed wystgpieniem schorzenia
rogéweki.
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8. Zataczniki

Zatacznik 1. Zestawienie szczegdtowe kalkulacji kosztéw
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