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INDEKS SKROTOW

AMD  Zwyrodnienie plamki zottej
(Age-Related Macular Degeneration)

AOTM  Agencja Oceny Technologii Medycznych w Polsce

CSR Wspétczynnik okreslajacy liczbe zabiegéw zacmy wykonywanych na 1 min mieszkancéw
(Cataract Surgical Rate)

GUS  Gioéwny Urzad Statystyczny

JGP Jednorodne Grupy Pacjentow
(DRGs, Diagnosis Related Groups)

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
OW NFz Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

WHO  Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization)

PZH Panstwowy Zakfad Higieny

RCT Randomizowane badanie kliniczne
(Randomized Clinical Trial)
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1. WPROWADZENIE | CEL OPRACOWANIA

1.1. Wprowadzenie

Wzrok petni zasadniczg role w codziennym funkcjonowaniu cziowieka, w tym w orientacji
przestrzennej, poznawaniu rzeczywistosci oraz rozumieniu poje¢ [1]. Osoby niewidome oraz
stabowidzgce na co dzien borykajg sie z problemami, ktérych mozna by unikng¢ przez wdrozenie
odpowiedniego leczenia — jak szacuje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), profilaktyka pierwotna
i/lub wtasciwa terapia moga zapobiec uposledzeniu wzroku u 80% chorych [2]. W $wietle takiego
potencjatu rodzi sie szereg pytan dotyczgcych przyczyn istniejgcych w Polsce probleméw opieki

okulistycznej oraz potencjalnych mozliwosci ich wyeliminowania.

Na temat wydajnosci systemu opieki okulistycznej w Polsce i barier w dostepie do swiadczen z tego
zakresu debatowano 16 wrzesnia 2011 w Warszawie podczas seminarium edukacyjnego
pt. ,Innowacje w okulistyce — ocena dostepnosci w Polsce”, zorganizowanego przez Fundacje Watch
Health Care (www.korektorzdrowia.pl). W spotkaniu wzieli udziat liczni eksperci, lekarze okulisci,
przedstawiciele Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM), towarzystw ubezpieczeniowych,
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), medidw oraz przedstawiciele organizacji pacjentéw.
Specjalisci wskazali na mnogosé probleméw wystepujgcych w tej czesci systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, ktére w wigkszosci mogtyby zosta¢ fatwo rozwigzane przez racjonalizacje wydatkéw oraz
wdrozenie odpowiednich regut kontroli. Podkreslono potrzebe sprawnej komunikacji specjalistow
z decydentami.

Stowarzyszenie CEESTAHC podjeto sie kompleksowego opracowania tematyki zwigzanej z polskim
systemem opieki okulistycznej i wskazania stabosci obowigzujgcych rozwigzan. Udostepnienie
niniejszego opracowania szerokiemu gronu odbiorcéw ma na celu zwrdcenie uwagi na wystepujgce
problemy oraz przekonanie do koniecznosci zaprojektowania i wdrozenia zmian optymalizujgcych

system.
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1.2. Cel

Celem opracowania jest identyfikacja i ocena ograniczen dostepu do wybranych $wiadczen
okulistycznych w Polsce. W ramach opracowania przedstawiono:
e problemy i ograniczenia w dostepie do wybranych $wiadczen okulistycznych wystepujgce
w ostatnich latach w Polsce,
e propozycje mozliwych rozwigzan lub sciezek wypracowania racjonalnych zmian,

e prognoze skali korzysci wynikajgcych z wprowadzenia sugerowanych zmian.

1.3. Metodyka

Niniejsze opracowanie systemowe powstato na podstawie danych z réznorodnych Zrédet: twardych
danych liczbowych, raportowanych m.in. przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO); opinii ekspertéw wynikajgcych z ich wieloletniego dos$wiadczenia
i obserwacji systemu; rozwigzan stosowanych w systemach opieki okulistycznej w panstwach,

w ktérych spetnia ona oczekiwania spoteczne.

Zawarto$¢ merytoryczng opracowania rozpoczyna wprowadzenie do problematyki choréb oczu
(rozdziat 2), w ktéorym przedstawiono skale problemu oraz scharakteryzowano najpowszechniej
wystepujgce schorzenia okulistyczne. Na podstawie danych epidemiologicznych przedstawiono
rozpowszechnienie wybranych choréb narzgdu wzroku w Polsce. Dane te zestawiono z liczbg oséb
korzystajgcych ze swiadczen z zakresu okulistyki (hospitalizacji). Dodatkowo przedstawiono wielkos¢
zasobow w okulistyce: lekarzy, oddziatow okulistycznych oraz liczby tézek na oddziatach

okulistycznych w Polsce.

W rozdziale 3 przedstawiono zasady organizacji Swiadczen z zakresu okulistyki. Przytoczono
najwazniejsze akty prawne regulujgce zakres Swiadczen gwarantowanych z tej dziedziny, opisano
proces kontraktowania i zasady podziatu srodkéw finansowych, a takze przedstawiono informacje
dotyczagce obowigzujgcego sposobu rozliczania $wiadczeh. Obraz systemu nakreslony w tym

rozdziale odpowiada uwarunkowaniom prawnym obowigzujacym w marcu 2012 roku.

Charakterystyke systemu opieki okulistycznej od strony kosztow - $rodkéw publicznych
przeznaczanych na finansowanie $wiadczeh z tego zakresu — przedstawiono w rozdziale 4. Z jednej
strony zaprezentowano warto§¢ umow zawartych miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a $wiadczeniodawcami, z drugiej strony przeanalizowano dane o rzeczywistych kosztach

poniesionych na realizacje swiadczen z omawianego zakresu.
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W rozdziale 5 dokonano oceny systemu na podstawie analizy stanu aktualnego w zakresie potrzeb
zdrowotnych w Polsce. Omoéwiono szczegdétowo najbardziej dyskusyjne i kontrowersyjne aspekty
organizacyjne w zakresie kolejek do swiadczen, podazy swiadczen, zasad finansowania, kryteriow
oceny podmiotéw startujgcych w konkursie ofert na realizacje swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych i innych. W ramach oceny systemu przedstawiono takze kierunki pozgdanych zmian oraz
propozycje rozwigzan.

W rozdziale 6 oszacowano skale korzysci wynikajagcg z wprowadzenia proponowanych zmian

w systemie.
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2. PROBLEM ZDROWOTNY

Zgodnie z najnowszymi szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) upo$ledzenie widzenia
wystepuje u 285 miliondw osob na catym Swiecie [2]. W skali globalnej najczestszymi przyczynami
uposledzenia widzenia sg wady refrakcji (42%) oraz zacma (33%). Okoto 14% os6b
Z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku stanowig osoby dotkniete Slepotg wrodzong lub nabyta.

Najczestszg jej przyczyng jest zacma, odpowiadajgca za ponad 50% przypadkéw (Wykres 1).

Problematyka zaburzen wzroku powinna by¢ analizowana w szerokim kontekscie, nie tylko
zdrowotnym, ale rowniez spotecznym. Upos$ledzenie widzenia wigze sie miedzy innymi ze znacznie
wiekszg urazowoscig, wzrostem czestosci ztamania szyjki kosci udowej i depresji, wczesniej
wymagang opiekag pielegniarskg oraz znacznym ograniczeniem aktywnosci zawodowej tej grupy
0s06b. [3]

Jak szacuje WHO, az 90% przypadkéw uposledzenia widzenia dotyczy krajow rozwijajacych sie [2].
Przyczyny tego faktu do dzi§ nie zostaty w petni wyjasnione. Z jednej strony badacze dopatrujg sie ich
w niskich dochodach krajéw z omawianej grupy i — co sie z tym wigze — mniejszg dostepnoscig do
opieki medycznej. Z drugiej strony brane sg pod uwage czynniki sSrodowiskowe, takie jak dtugotrwata
ekspozycja na $wiatto stoneczne (zwigzane na przyktad z wykonywanym zawodem) lub niedobory
skfadnikéw odzywczych w diecie. Nie nalezy takze pomija¢ czynnikdw genetycznych, majacych

potencjalny wptyw na rozpowszechnienie schorzen.

Kraje rozwijajgce sie i rozwiniete roznig sie pod wzgledem struktury przyczyn uposledzenia widzenia.
W krajach rozwijajgcych sie gtdbwnym schorzeniem odpowiedzialnym za niepetnosprawnos¢ narzadu
wzroku jest zaéma, a w krajach rozwinietych — zwyrodnienie plamki zoitej (AMD). Schorzenia te sg

odpowiedzialne za uposledzenie funkcji wzroku u potowy chorych (Wykres 2).

W dalszej czesci rozdziatu scharakteryzowano najwazniejsze choroby oczu oraz przedstawiono
rozpowszechnienie wybranych jednostek chorobowych w Polsce — liczbe chorych oraz liczbe
leczonych (hospitalizowanych), a takze przedstawiono wybrane dane statystyczne dotyczace

organizacji opieki okulistycznej w Polsce.
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Wykres 1.
Przyczyny uposledzenia widzenia i slepoty na swiecie

Uposledzenie widzenia

Pozostate
4%

Slepota

Zrédio: WHO [2]
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Wykres 2.
Przyczyny uposledzenia widzenia na swiecie w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie (bez wad refrakcji)

Kraje rozwiniete

Inhe 4% _Zacma 5%

Schorzenia
rogowki 3%

Slepota
dziecieca 3%

Kraje rozwijajace sie

Jaglica 4%

Onchocerkoza
1%
Schorzenia
rogéwki 5%

Retinopatia
cukrzycowa
4%

Slepota
dziecieca 4%

Zrédto: Zagérski 2011 [4]
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2.1. Charakterystyka schorzen

Kazdy element narzadu wzroku jest narazony na inne uszkodzenia, dlatego podioze choréb oczu jest
najczesciej skomplikowane i wieloczynnikowe. Problemy ze wzrokiem mogg objawia¢ sie jako
zaburzenia lub ograniczenia pola widzenia, dolegliwosci w postaci bdlu, pieczenia, swedzenia lub
ogolnego dyskomfortu, lub mogg pozostawa¢ bezobjawowe [5]. Uproszczony schemat budowy oka
ludzkiego przedstawiono na ponizszym rysunku, wraz ze wskazaniem poszczegdlnych zagrozen dla
jego elementow (Rysunek 1). W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono opis najczesciej spotykanych

przyczyn zaburzen wzroku: wady refrakcji, zaéma, jaskra, AMD, retinopatia oraz urazy oka.

Rysunek 1.
Uproszczony schemat budowy gatki ocznej cztowieka i schorzenia zagrazajace jej elementom

Cialko szkliste Twardowka
Inkluzje Czeste zakazenia
Metnienie bakteryjne | wirusowe

Przerastanie

Soczewka
Siatkowka Zatma
Retinopatia
Odklejanie Teczowka

Przerastanie patolo-
gicznymi naczyniami

Nerw wzrokowy
Jaskra

Rogowka
Biglmo

r'd

Zrédto: Rusin i Majsterek 2007 [5]

Wady refrakcji

Kiedy kazdy element uktadu wzrokowego pracuje prawidtowo, oczy dostosowujg sie do natezenia
Swiatta, postrzegajgc kolory i oceniajgc lokalizacje obserwowanych elementéw. Jednak nie wszystkie

gatki oczne sg takie same: niektére sg zbyt krotkie, inne zbyt diugie, czes¢ z nich posiada z kolei
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nierowng krzywizne, powodujgc tym samym zaburzenia widzenia. Wymienione wady nazywajg sie
wadami refrakciji i dzielg sie na 4 rodzaje:

e krotkowzrocznos¢ — wystepuje, gdy gatka oczna jest zbyt dtuga, lub moc uktadu optycznego
oka jest zbyt duza, powodujgc skupianie promieni swietlnych przed siatkéwka;

e dalekowzrocznos¢ — wystepuje, gdy gatka oczna jest zbyt krétka lub moc ukfadu optycznego
oka jest zbyt mata, rezultatem czego jest skupianie promieni swietlnych za siatkdwka;

e astygmatyzm — wada ta najczesciej spowodowana jest niesferycznym ksztattem centralnego
obszaru rogowki, przez co dla réznych potudnikdéw gatki ocznej skupienie promieni swietlnych
nastepuje w roznej odlegtosci od siatkdwki;

e presbyopia — wystepuje zwykle u oséb po 40. roku zycia i wigze sie z utratg elastycznosci
soczewki w gatce ocznej, co powoduje zaburzenia akomodacji oka i nieostre widzenie
w blizy. [6]

Zaéma

Zaéma (inaczej katarakta) polega na zmetnieniu soczewki, prowadzgcym do ograniczenia ostrosci
wzroku. W wiekszosci przypadkéw zacma rozwija sie bezobjawowo, najczesciej w wyniku procesu
starzenia sie. Rozwojowi za¢my sprzyjajg czynniki genetyczne, uraz, stany zapalne oczu, schorzenia
zwigzane z metabolizmem, a takze dlugotrwate wystawianie oczu na promieniowanie ultrafioletowe.
Wykazano zwigkszone ryzyko wystgpienia katarakty u oséb chorujgcych na cukrzyce, a takze
u palaczy oraz os6b naduzywajgcych alkoholu. Nie istniejg obecnie Zzadne uznane metody
zapobiegania lub spowolnienia tworzenia sie zaémy. W podzniejszych stadiach choroby, gdy
zmetnienie utrudnia lub uniemozliwia sprawne funkcjonowanie pacjenta, zaéma moze wymagaé
leczenia chirurgicznego polegajgcego na usunieciu zmetniatej soczewki i zastgpieniu jej silikonowym

lub akrylowym odpowiednikiem. [7]

Jaskra

Jaskra jest grupg choréb prowadzacych do postepujacego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu
wzrokowego. Przyczyng jest wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, ktéry przebiega bezobjawowo,
w zwigzku z czym wiele przypadkéw jaskry pozostaje nierozpoznanych. Jaskra najczesciej pojawia sie
u osob powyzej 40. roku zycia, za$ dodatkowymi czynnikami ryzyka sg m.in. rasa, czynniki
genetyczne, przewlekie zapalenie oka Iub stosowanie lekéw, ktére zwiekszajg cisnienie
wewnatrzgatkowe. Najczesciej wystepujgca postacig jaskry jest jaskra otwartego kata (ok. 85-90%
przypadkow), ktéra charakteryzuje sie skrytym i diugim przebiegiem, niekiedy bez wyraznych

wzrostow cisnienia wewnagtrzgatkowego. Druga posta¢ jaskry — jaskra zamknietego kata — jest
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bardziej niebezpieczna i wigze sie z ryzykiem utraty wzroku nawet tego samego dnia, w ktérym
wystgpity objawy (ostry atak jaskry). Wynika to z faktu zamknigcia sie kata przesgczenia, wskutek
czego ciecz wodnista nie znajduje miejsca odptywu, powodujgc bardzo gwattowny wzrost cisnienia.
Jaskra jest chorobg nieuleczalng, cho¢ moze ona by¢ kontrolowana poprzez wdrozenie odpowiedniej
terapii. Leczenie jaskry polega na podawaniu kropli obnizajgcych cisnienie lub leczeniu chirurgicznym

Z zastosowaniem terapii laserowej lub konwencjonalnej. [8]

Zwyrodnienie plamki zé6itej

Zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z wiekiem (AMD) jest nabytym, przewlektym schorzeniem
rozwijajgcym sie w plamce zottej, ktora jest czescig siatkowki odpowiedzialng za widzenie centralne.
Z wiekiem komorki znajdujgce sie w plamce zoitej ulegajg uszkodzeniu. AMD objawia sie najczesciej
jako niewyrazne widzenie, pojawienie sie w centrum pola widzenia ciemnej plamy lub pustego
miejsca, a takze jako nieprawidtowe widzenie (wykrzywienie, znieksztatcenie) linii prostych. Wyrdznia
sie dwie postacie AMD - ,sucha” i neowaskularna (,mokra”). Druga z nich jest zdecydowanie rzadsza
i dotyczy okoto 10-20% wszystkich przypadkow AMD, jednak charakteryzuje sie bardziej gwattownym
przebiegiem oraz gorszym rokowaniem. Na poczatku objawy AMD wystepujg zazwyczaj w jednym
oku, a nastepnie dochodzi do rozwoju zmian w drugim. Do czynnikdw ryzyka AMD zalicza si¢ m.in.
pte¢, wiek, pozytywny wywiad rodzinny, palenie tytoniu, otytoS¢ i choroby serca, ewentualnie
niedostateczng podaz antyoksydantow. [9]

Retinopatia

Retinopatia jest chorobg narzgdu wzroku objawiajgcg sie jako mikronaczyniowe powiktanie innych
choréb, w szczegdlnoéci przewlekiej cukrzycy (retinopatia cukrzycowa) i nadcisnienia tetniczego
(retinopatia nadcisnieniowa). Choroba ta polega na uszkodzeniu siatkéwki i niekontrolowanym
wzrosdcie nowych naczyn krwionosnych siatkowki, prowadzacym w konsekwencji nawet do utraty

wzroku. [5]

Najczesciej spotykana jest retinopatia nadcisnieniowa — charakterystyczne dla tej odmiany choroby sg
zmiany nadcis$nienia tetniczego wynikajace z nadmiernej sklerotyzacji sciany naczyh krwionosnych.
W konsekwencji rozwoju tych zmian obserwuje sie miejscowe poszerzenie naczyh zylnych powyzej
uciskajgcego naczynia tetniczego, co sprawia ze naczynia te sg bardziej kruche i mogg pekaé przy

nagtym wzroscie ci$nienia powodujgc wylewy do ciata szklistego oka. [5]

U os6b chorych na cukrzyce, w wyniku dtugo utrzymujgcego sie podwyzszonego poziomu glukozy we

krwi (hiperglikemii), moze dojs¢ do retinopatii w wyniku uszkodzen drobnych naczyn krwionosnych,
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zaburzajgcych ukrwienie siatkowki. Retinopatia jest wymieniana jako najczestsze schorzenie oka
w cukrzycy i dotyczy 80-97% chorych po 15 latach choroby, zaleznie od rodzaju cukrzycy. [5]

Wyréznia sie takze inne rodzaje retinopatii: m.in. wczesniacza, wystepujgcag u dzieci przedwczesnie
urodzonych, bedaca efektem niedostatecznie rozwinietego aparatu wzrokowego, oraz retinopatie
Purtschera, rzadkie powikfanie wystepujace w konsekwencji ostrego niedokrwienia siatkowki jako

nastepstwa odlegtego urazu, najczesciej po kompresyjnych urazach gtowy lub klatki piersiowej. [5]

Urazy oka

Osobng grupe probleméw okulistycznych stanowig mechaniczne urazy oka, np. w wyniku uderzenia
tepym przedmiotem lub wskutek oparzeh chemicznych. Najczesciej spotykanym typem urazu sg
sytuacje, w ktorych ciato obce dostato sie pod powieke lub wbito w rogéwke, co moze powodowaé
uczucie dyskomfortu, $wiatlowstret lub tzawienie. Kazdy uraz oka wymaga odpowiedniego

zabezpieczenia opatrunkiem jatowym oraz interwencji lekarza specjalisty.

2.2. Epidemiologia wybranych choréb narzagdu wzroku w Polsce

Niewidomi i prawie niewidzacy

W Polsce, wedlug danych GUS z 2009 roku, zyje okoto 60 tys. osdb niewidomych lub prawie
niewidzgcych powyzej 15. roku zycia [10]. Problem dotyczy gtéwnie starszych osob: 0,4% oséb

w wieku 70-80 lat, 1,1% osob w wieku powyzej 80 lat (Tabela 1, Wykres 3).

Tabela 1.
Liczba oséb niewidomych lub prawie niewidzacych w Polsce

Grupa wiekowa

Kategoria
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Ogoétem
Liczba osob [tys.] 1,6 4,9 5,0 1,2 13,6 10,3 10,6 13,0 60,2
Chorobowos¢ 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,4% 1,1% 0,2%

Zrédio: GUS [10]
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Wykres 3.
Liczba oséb niewidomych lub prawie niewidzacych w Polsce
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Wady refrakcji

Pogarszanie sie wzroku jest nieodtgcznym elementem procesu starzenia sie. Wady refrakcji stanowig
najbardziej rozpowszechniony problem okulistyczny w Polsce. Zgodnie z wynikami badania stanu
zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku przeprowadzonego przez GUS, az 50% Polakéw deklaruje
uzywanie okularow lub soczewek kontaktowych w zwigzku z wadami wzroku, poniewaz widzi
niewyrazne z bliska lub z daleka. Co wiecej, pomimo korzystania z tych narzedzi, co czwarta osoba
ma problemy z przeczytaniem gazety, bo niewyraznie widzi druk. Ktopoty z widzeniem z bliska majg
przewaznie osoby starsze, tj. powyzej 60. roku zycia — co drugi szesc¢dziesieciolatek i blisko 70% oséb
powyzej 80. roku zycia. Co szésty Polak powyzej 15. roku zycia nie widzi dobrze z dalszej
odlegtosci. [10]

Zaéma

Z oszacowan GUS wynika, ze w 2004 roku w Polsce na zaéme chorowato ok. 773 tys. os6b (2,4%
populacji ogdlnej, Wykres 4) [11]. Schorzenie dotyczy w szczegdlnosci oséb powyzej 50. roku zycia

i dotyka cze$ciej kobiety (okoto 70% zachorowan), niz mezczyzn (Tabela 2).
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Tabela 2.
Liczba oséb z zaéma w Polsce

Mezczyzni [tys.] 1,3 15,1 81,0 131,0 228,5
Kobiety [tys.] 2,6 21,2 171,3 349,1 544,1
Razem [tys.] 3,9 36,3 252,3 480,1 772,6
Chorobowos¢ 0,0% 0,3% 3,0% 13,9% 2,4%

Zrédto: GUS [11]

Wykres 4.
Liczba os6b z zaéma w Polsce
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W oparciu o dane dotyczgce rozpowszechnienia zaémy (Tabela 2) oraz prognoze GUS dotyczaca
liczby ludnosci Polski na lata 2010-2035, przygotowano prognoze liczby chorych na zaéme w Polsce
w perspektywie do 2035 roku. W przypadku utrzymania obecnego poziomu dostepnosci do
skutecznych metod usunigcia za¢my liczba chorych w 2035 wzrosnie o blisko 50% i wyniesie 1,3 min.

Tak znaczacy wzrost wynikat bedzie ze zwiekszania sie liczby starszych osob w spoteczenstwie
(Wykres 4).

Wykres 5.
Prognoza liczby oséb z zaéma na lata 2010-2035
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Jaskra

Z oszacowan GUS wynika, ze w 2004 roku w Polsce na jaskre chorowato ok. 417 tys. oséb (1,3%
populacji ogdlnej, Tabela 3) [11]. Schorzenie dotyczy w szczegdlnosci oséb powyzej 50. roku zycia

i dotyka czesciej kobiet (okoto 70% ogotu), niz mezczyzn (Tabela 3).
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Tabela 3.
Liczba oséb z jaskra w Polsce

Grupa wiekowa

Kategoria
15-29 30-49 50-69 70+ Ogotem

Mezczyzni [tys.] 44 12,7 54,9 50,2 122,2

Kobiety [tys.] 6,0 30,5 129,5 128,9 294,9

Razem 10,4 43,2 184,4 179,1 417,1

Chorobowos¢ 0,1% 0,4% 2,2% 5,2% 1,3%

Zrédto: GUS [11]

Wykres 6.
Liczba os6b z jaskrag w Polsce
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W oparciu o dane dotyczgce rozpowszechnienia jaskry (Tabela 3) oraz prognoze GUS liczby ludno$ci
Polski na lata 2010-2035 przygotowano prognoze liczby chorych na jaskre w Polsce w perspektywie
do 2035 roku. Liczba chorych w 2035 wzrosnie o blisko 35% i wyniesie 600 tys. osob. (Wykres 7)
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Wykres 7.
Prognoza liczby oséb z jaskra na lata 2010-2035
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Retinopatia

Mnogos¢ przyczyn, ktére mogg sprzyjac wystgpieniu retinopatii znacznie utrudnia oszacowanie jej
rozpowszechnienia. Zaprojektowanie kompleksowych badan ujmujacych wszystkie populacje
obarczone ryzykiem wystgpienia tego powiktania bytoby bardzo kosztochtonne i ztozone. Mozna
jednak podjg¢ prébe ukazania skali problemu poprzez odniesienie sie do grup obarczonych
szczegodlnym ryzykiem, np. diabetykéw. W badaniu przeprowadzonym w Europie Srodkowo-
Wschodniej (w tym réwniez w Polsce) w grupie blisko 2,5 tys. oséb, odsetek diabetykéw z retinopatig
cukrzycowg wynidst 41% wsrdéd pacjentéw z cukrzycg typu 1 i 32% wsrdod pacjentdw z cukrzycg
typu 2 [12]. Biorgc pod uwage aktualne oszacowania GUS dotyczace liczby cukrzykéw w Polsce na
poziomie 1,7 min oséb oraz fakt, ze 10% z nich to pacjenci z cukrzycg typu 1, mozna przyja¢, ze na
retinopatie cukrzycowg choruje w Polsce okoto 0,6 min diabetykéw [10, 12, 13]. Niewatpliwie,
retinopatia jest znaczacym problemem, poniewaz stosunkowo czesto prowadzi do S$lepoty —
w badaniach przeprowadzonych w Europie, sSlepote raportowano u 0,5% do 1,7% chorych na
cukrzyce [12, 14].

Nie nalezy jednak zapominaé, ze retinopatia dotyka takze inne grupy chorych, m.in. szczegdlnie

niebezpieczna i czesto wystepujgca jest retinopatia bedaca efektem nadcisnienia tetniczego.
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Zwyrodnienie plamki zé6ttej

Obecnie na AMD choruje w Polsce 1,9 min Polakéw, a u 600 tys. z nich choroba wkroczyta
w zaawansowane stadium [15]. Kazdego roku w Polsce u okoto 250 tys. oséb lekarze diagnozujg
nowe przypadki choroby [16], z ktérych ponad 20 tys. to jej wysiekowa posta¢ [15]. Roczna
zapadalno$¢ na AMD rosnie wraz z wiekiem i ksztattuje sie na poziomie 5/1000 oséb w wieku 60—69
lat i rosnie do 30/1000 w przedziale wiekowym 70-79 lat az do 104/1000 oso6b wieku 80—89 lat [17].

2.3. Hospitalizacje

Dane statystyczne dotyczgce liczby i przyczyn hospitalizacji w Polsce sa systematycznie publikowane
od 2003 roku w ramach Ogadlnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogdlnej prowadzonego
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny (PZH). W badaniu tym
bierze udziat ponad 90% polskich szpitali [18]. W zakresie okulistyki, publikowane dane prezentujg

liczbe hospitalizacji ogotem a takze liczbe hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem zacmy.

W 2003 roku liczba pacjentéw hospitalizowanych z przyczyn okulistycznych wynosita 195 tys., a 65%
hospitalizacji dotyczyto oséb w wieku powyzej 55 lat. W kolejnych latach obserwowano wzrost liczby
hospitalizacji — do 211 tys. w 2010 roku. Systematycznie zwigckszat sie takze odsetek (i liczba)
hospitalizacji os6b w wieku powyzej 55. roku zycia, ktéry w 2010 roku osiagnat 79% (Tabela 4,
Wykres 8).

Liczby te sSwiadczg o rosngcym zapotrzebowaniu na ustugi medyczne 2z zakresu okulistyki
wynikajacym ze starzenia sie spoteczenstwa. Biorgc pod uwage trendy demograficzne w Polsce,
w przysztosci nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu liczby koniecznych hospitalizacji, szczegdlnie

starszych oséb.
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Tabela 4.
Hospitalizacje z powodéw okulistycznych w Polsce w latach 2003-2010

2003 24,7 (13%) 44,3 (23%) 125,6 (65%) 195
2004 22,5 (13%) 34,2 (20%) 118,7 (68%) 176
2005 20,5 (12%) 30,3 (17%) 123,0 (71%) 174
2006 20,9 (12%) 31,2 (17%) 126,7 (71%) 179
2007 19,1 (11%) 26,7 (15%) 131,3 (74%) 177
2008 20,0 (10%) 27,7 (14%) 151,9 (76%) 200
2009 17,8 (9%) 26,6 (13%) 161,7 (78%) 206
2010 17,4 (8%) 26,7 (13%) 166,5 (79%) 211

Zrédio: PZH [18]

Wykres 8.
Liczba hospitalizacji okulistycznych w Polsce w latach 2003-2010
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W 2003 roku sposrod wszystkich hospitalizacji z przyczyn okulistycznych ok. 40% stanowity operacje
zwigzane z usunieciem zaémy. W latach 2003-2007 udziat operacji zacémy we wszystkich
hospitalizacjach wzrést o potowe osiggajgc wartos¢ 60% w 2007 roku i od tamtego czasu utrzymuje

sie na stabilnym poziomie. Liczba hospitalizacji zwigzanych z zacma w 2010 roku byta o 65% wieksza
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niz w 2003 roku. Ponad 90% hospitalizacji dotyczy pacjentow w wieku powyzej 55 lat. (Tabela 5,

Wykres 9).

Tabela 5.
Hospitalizacje zwigzane z leczeniem zaémy w Polsce w latach 2003-2010

www.korektorzdrowia.pl

2003 0,6 (0,7%) 6,8 (9%) 72,1 (91%) 80
2004 0,5 (0,6%) 6,7 (8%) 73,4 (91%) 81
2005 0,4 (0,5%) 7.1 (8%) 82,3 (92%) 90
2006 0,4 (0,5%) 6,8 (7%) 86,0 (92%) 93
2007 0,4 (0,4%) 7,0 (7%) 93,7 (93%) 101
2008 0,4 (0,4%) 7,4 (6%) 110,8 (94%) 119
2009 0,4 (0,3%) 6,6 (5%) 115,0 (94%) 122
2010 0,3 (0,2%) 6,3 (5%) 119,4 (95%) 126

Zrédto: PZH [18]

Wykres 9.
Hospitalizacje zwigzane z leczeniem zaémy w Polsce w latach 2003-2010

140

120

1

=100

80
E55+

60 m20-54

Liczbachorych [tys

40 m0-19

20

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rok kalendarzowy

Zrédto: PZH [18]

Na bardziej szczegétowg analize przyczyn hospitalizacji pozwalajg statystyki publikowane przez NFZ.

Sposob raportowania danych umozliwia wyodrebnienie hospitalizacji z powodu zwyrodnienia plamki
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z6ttej (AMD), zaémy, jaskry, przeszczepu rogowki, witrektomii i leczenia zachowawczego.
Opublikowane statystyki dotyczg roku 2009 oraz 2010 [19].

Najwiekszy udziat w hospitalizacjach z powoddéw okulistycznych ma — zgodnie z wczesniej
przedstawionymi danymi — zaéma, ktéra jest przyczyng ponad potowy wszystkich hospitalizaciji.
Leczenie jaskry stanowi niewielki odsetek ogotu hospitalizacji, okoto 2%. Jaskra leczona jest w Polsce
przewaznie w warunkach ambulatoryjnych, tymczasem prezentowane statystyki dotyczg wytgcznie
lecznictwa zamknietego. (Tabela 6)

Tabela 6
Przyczyny hospitalizacji na oddziatach okulistycznych

Liczba hospitalizacji [tys.]
Przyczyna hospitalizacji

2009 2010
AMD 1,0 (0,3%) 2,9 (1%)
Zaéma 167,8 (56%) 165,6 (57%)
Jaskra 6,3 (2%) 5,8 (2%)
Przeszczep rogowki 0,6 (0,2%) 0,9 (0,3%)
Witrektomia 10,2 (3%) 11,6 (4%)
Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze 1,6 (1%) 1,8 (1%)
Inne zabiegi 67,6 (23%) 62,0 (21%)
Leczenie zachowawcze okulistyczne 43,3 (15%) 41,8 (14%)
Razem 298,5 (100%) 292,4 (100%)
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Wykres 10.
Struktura hospitalizacji z przyczyn okulistycznych w 2010 roku

AMD
1,0%

Kompleksowe
zabiegiw zac¢mie
i jaskrze
0,6%

Witrektomia

4,0% Przeszczep
rogowki

0,3% Jaskra

2,0%

Zrédio: NFZ [19]

2.4. Zasoby

Liczba lekarzy okulistow w Polsce, zgodnie z danymi z rejestru Naczelnej Izby Lekarskiej z lutego
2012 roku, wynosi 4703. 4278 lekarzy jest czynnych zawodowo [20]. Na 1 mIn mieszkahcéw przypada
zatem okoto 110 praktykujgcych lekarzy okulistow. W poréwnaniu z 5 najwiekszymi panstwami Unii
Europejskiej, Polska znajduje sie w czotdwce pod wzgledem liczby lekarzy okulistbw na 1 min

mieszkancow (Tabela 7).
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I?fz?)l: Zi(ulistéw na milion mieszkancéw w wybranych panstwach europejskich

Panstwo Liczba okulistéw na 1 mIn mieszkancow

Francja 112

Hiszpania 72

Niemcy 81

Polska 110

Wielka Brytania 52

Wiochy 68

Zrédto: Resnikoff 2012 [21], NIL [20]

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2009 roku w Polsce istniato 141 oddziatow
okulistycznych w szpitalach ogdinych, na ktérych znajdowato sie tgcznie okoto 3,3 tys. tozek
szpitalnych [22]. Liczbe t6zek na 100 tys. oséb przedstawiono na kolejnym wykresie (Wykres 11),
zréznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami jest znaczne — od 4,5 do 16,0 na 100 tys.

0s6b. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy moze by¢ nieréwny dostep do swiadczen.

Tabela 8.
Oddzialy okulistyczne i liczba t6zek szpitalnych
Wojewsdztwo el O emme  Seatamen  1ooae oo pomyie
Dolnoslaskie 2877 10 226 8 1,9
Kujawsko-pomorskie 2 069 8 161 8 3,6
Lubelskie 2157 6 163 8 2,8
Lubuskie 1010 3 65 6 2,2
Lodzkie 2542 14 253 10 3,2
Matopolskie 3298 6 177 5 2,0
Mazowieckie 5222 16 439 8 2,5
Opolskie 1031 3 81 8 2,7
Podkarpackie 2102 5 128 6 2,1
Podlaskie 1190 6 108 9 31
Pomorskie 2230 11 215 10 2,6
Slaskie 4 641 27 743 16 3,9
Swietokrzyskie 1270 4 97 8 2,3
Warminsko-mazurskie 1427 4 64 4 2,8
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Wielkopolskie 3408 10 222 7 3,0
Zachodniopomorskie 1693 8 171 10 2,3
Polska 38 167 141 3313 8 2,8

Zrédto: GUS [22]

Wykres 11.
Liczba t6zek szpitalnych na oddziatach okulistycznych na 100 tys. mieszkancow

4.4
OOOCO@EE Srednialiczbatézek na 100 tys. 0séb
—

Zrédto: GUS [22]

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

/ EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.ceestahc.org

www.korektorzdrowia.pl

3. ORGANIZACJA SWIADCZEN Z ZAKRESU OKULISTYK| W POLSCE

3.1. Wykaz swiadczen gwarantowanych

Przepisy dotyczgce warunkéw udzielania i zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz zasady kwalifikowania sSwiadczen opieki zdrowotnej jako sSwiadczen
gwarantowanych reguluje ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych z 27 sierpnia 2004 roku [23]
z pézniejszymi zmianami. Najistotniejsze zmiany w zapisach ustawy wprowadzone zostaty wraz
z wejsciem w zycie nowelizacji ustawy, tzw. ,ustawy koszykowej” w 2009 roku [24]. Na podstawie tej
ustawy kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego,
w szczegolnosci w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego, dokonuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM). Dodatkowo wykaz $wiadczen gwarantowanych okreslany przez ministra
wlasciwego ds. zdrowia ma zawiera¢ okreslenie sposobu finansowania danego swiadczenia (majace
na uwadze tre$¢ rekomendacji Prezesa AOTM) oraz warunkow jego realizacji (w tym dotyczacych

personelu medycznego, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng).

Do 2009 roku obowigzywat tzw. ,negatywny koszyk” Swiadczeh zdrowotnych, to znaczy okreslona
byta tylko lista Swiadczeh zdrowotnych, ktore nie sg finansowane ze srodkéw publicznych. W zakresie
okulistyki w koszyku negatywnym znajdowaty sie nastepujace Swiadczenia:

e chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku,

e stymulacja laserowa plamki zéttej,

o alloplastyka tetnic skroniowych. [25]

W 2009 roku weszla w zycie nowelizacja ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych z 27 sierpnia
2004 roku, tzw. ,ustawa koszykowa” [24]. Minister Zdrowia wydat na tej podstawie rozporzgdzenia
zawierajgce wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych (Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych w catosci lub wspoéffinansowanych ze srodkéw publicznych), osobno m.in. dla leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnych $wiadczeh specjalistycznych (w sumie zostato zdefiniowanych
13 zakresow $wiadczen zdrowotnych, tworzgcych koszyk gwarantowany). Wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Swiadczen opieki zdrowotnej
osobom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych) oraz wykaz
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego okreslone sag przez zapisy

rozporzgdzen Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku [26, 27] z pOzniejszymi zmianami.
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Zestawienie zabiegdw w zakresie narzgdu wzroku gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (50 procedur medycznych) oraz Swiadczenia gwarantowane z zakresu okulistyki

w lecznictwie szpitalnym (265 procedur medycznych) zestawiono w aneksie (rozdziat 10.1).

Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego mogg by¢ udzielane w ramach hospitalizacii,
hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia. Charakterystyke tych tryboéw przedstawiono w tabeli
(Tabela 9) [28].

Tabela 9.
Typy umoéw dotyczacych realizacji Swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego
Typ Definicja
Hospitalizacja Catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie nagtym i planowym w zamknietym zaktadzie opieki

zdrowotnej, spetniajgcym wymagania okreslone w odrebnych przepisach, obejmujace proces
diagnostyczno-terapeutyczny od chwili przyjecia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu.
Hospitalizacja obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie
zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak
réwniez wszelkie swiadczenia zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale/ oddziatach szpitalnych,
wtym ustuge transportu sanitarnego. W rozumieniu warunkéw zawierania uméw, odrebng
hospitalizacije moze stanowi¢ réwniez catodobowe udzielanie sSwiadczen trwajgce od chwili
zakonczenia udzielania pacjentowi $wiadczenia wysokospecjalistycznego finansowanego z budzetu
panstwa do momentu jego wypisu lub zgonu

Hospitalizacja planowa Catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie planowym w zamknietym zaktadzie opieki zdrowotnej,
spetniajgcym wymagania okre$lone w odrebnych przepisach, ktérego celem jest przeprowadzenie
u pacjenta okreslonego postepowania leczniczego lub diagnostycznego

Leczenie jednego dnia Udzielanie $wiadczen o charakterze zabiegowym lub zachowawczym w trybie planowym, ktérego
celem jest przeprowadzenie u pacjenta okreslonego postepowania leczniczego lub diagnostycznego
z intencjg wypisania go w ciggu 24 godzin. Leczenie ,jednego dnia” w zespole opieki dziennej
realizowane jest w ciggu jednego dnia. Pobyt pacjenta zwigzany z leczeniem ,jednego dnia”
w zespole chirurgii jednego dnia nie moze przekracza¢ 24 godzin

Rozliczanie $wiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego odbywa sie w ramach systemu Jednorodnych
Grup Pacjentéw (JGP), ktéry w Polsce obowigzuje od lipca 2008 roku [29]. System ten polega na
wyodrebnieniu grup diagnostycznych, do ktérych przyporzadkowywani sg pacjenci jednorodni pod
wzgledem kosztowym i medycznym. Polski system JGP zawiera w chwili obecnej 31 grup
dotyczacych choréb narzadu wzroku, oznaczonych 3-znakowym kodem, w ktérym pierwszy znak to B,
a kolejne dwa sg cyframi (np. B15). Kazdej JGP przyporzadkowana jest wycena punktowa, ktora
zalezy od trybu udzielania $wiadczenia (hospitalizacja, hospitalizacja planowa lub leczenie jednego
dnia). Kwalifikacja pacjentéw do konkretnych grup JGP odbywa sie na podstawie rozpoznania oraz

wykonanych procedur zabiegowych.
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3.2. Zasady kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez NFZ

Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg
a dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (OW NFZ). Umowy te zawierane sg po przeprowadzeniu
postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan. Swiadczeniodawcy zawierajgcy umowe na
Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego mogg ubiega¢ sie o udzielanie Swiadczen tylko
w jednym z wymienionych wczes$niej trybdw (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego
dnia) [28].

Konkurs ofert

Warunki stawiane przed swiadczeniodawcami przy ubieganiu sie o finansowanie realizowanych przez
nich Swiadczen ze srodkéw publicznych oraz kryteria oceny ofert, ktére pozwalajg na sporzadzenie
listy rankingowej swiadczeniodawcéw starajgcych sie o zawarcie umowy z NFZ okreslane sg przez
Prezesa NFZ [23]. Zgodnie z ustawa, przed okresleniem przedmiotu postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, kryteridw oceny ofert i warunkow

wymaganych od swiadczeniodawcow Prezes NFZ zasiega opinii wiasciwych konsultantéw krajowych.

Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej obejmuje w szczegdlnosci:
e ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnosc, jakos¢ udzielanych swiadczen, kwalifikacje personelu,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej
oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja;

e ceny i liczby oferowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztéw.

Algorytm oceny ofert Swiadczeniodawcow zaktada, Ze liczba punktéw danej oferty jest sumg punktow
przyznawanych w ramach nastepujgcych kryteriow:

e jakosc¢ oferowanych swiadczen,

e kompleksowosc¢,

e dostepnosc,

e ciggtose,

e oferowana cena.

Parametry oceny uwzgledniane w ramach kazdego z powyzej wyszczegdlnionych kryteriéw

przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 10).
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Tabela 10.
Kryteria oceny ofert

Kryterium Uwzgledniane parametry

Jakos¢ oferowanych swiadczen  Kwalifikacje oséb udzielajgcych swiadczen
Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
Bezpieczenstwo udzielania Swiadczen
Mozliwo$¢ zapewnienia prawidtowego postepowania w przypadku wystgpienia zdarzen
niekorzystnych, (np. dostep do intensywnej terapii)
Potwierdzenie jakosci udzielanych $wiadczen uzyskanym i waznym w okresie
obowigzywania przysztej umowy certyfikatem jakosci (np. ISO)

Kompleksowos$¢ Zakres merytoryczny oferowanych Swiadczen
Zapewnienie $wiadczeniobiorcy petnego dostepu do swiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych wymaganych ze wzgledu na rodzaj realizowanych $wiadczen

Dostepnosc Sposo6b organizaciji udzielania $wiadczen, w tym harmonogram udzielania $wiadczen
Udostepnione swiadczeniobiorcom sposoby rejestracji
Dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz sposéb kwalifikacji
Swiadczeniobiorcéw do udzielania swiadczen

Ciggtosc¢ Zapewnienie swiadczeniobiorcy kontynuacji procesu leczenia

Oferowana cena Relacja ceny oferowanej do ceny ustalonej dla danego swiadczenia dla potrzeb
postepowania przez dyrektora Oddziatu Funduszu

Maksymalne liczby punktéw przyznawanych w odniesieniu do poszczegdélnym kryteriow sg ustalane
osobno dla hospitalizacji, hospitalizacji planowej oraz leczenia jednego dnia. Liczby te zmieniaty sie
w kolejnych zarzadzeniach Prezesa NFZ, a wiec zmieniat sie rowniez wptyw poszczegdlnych
kryteriow na ocene kohcowg. Na chwile obecng wartosci te ustalone sg zarzadzeniem
nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2011 roku (hospitalizacja, hospitalizacja
planowa) [30] oraz zarzadzeniem Nr 91/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2011 roku

(leczenie jednego dnia) [31]. Wartosci te przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 11).

Tabela 11.
Punktacja kryteriow oceny ofert

Maksymalna liczba punktéw w obrebie kryterium

Kryterium
Hospitalizacja Hospitalizacja planowa Leczenie jednego dnia
Jakos$¢ oferowanych $wiadczen 50 45 50
Kompleksowos$¢ 15 20 10
Dostepnosc¢ 5 5 15
Ciggtosc 10 10 10
Oferowana cena 20 20 20
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Liczbe punktéw oferty biorgcej udziat w konkursie wyznacza sie w oparciu o nastepujgcy algorytm:
1. Wyznaczenie liczby punktéw uzyskanej przez dang oferte w kryterium cenowym (y.) w oparciu o:

e ceng oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdrowia (CNFZ ), ktérg podaje sie na podstawie

wartosci zamowienia i planowanej liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub

zakresie wskazanych przez Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
e cene zaproponowang przez oferenta ( Cof )

¢ maksymalng liczbe punktow oceny w zakresie kryterium ceny (s, aktualne zarzadzenia ustalajg
s=20)

o warto$¢ Cmaks = :le CNFZ )

o wartos¢ Cmin = 019 X CNFZ ,

wedtug nastepujgcego schematu:
o jezeli C, <C.,  to Y. =5S;

S(Cmaks - Cof )
-C )

m|n ' to yc C

o jezeli C, >

maks min

Wyznaczenie tgcznej liczby punktow danej oferty (y) przeprowadzane jest przy zastosowaniu wzoru:

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

e Y. — liczba punktéw oceny uzyskana w zakresie kryterium cenowego,

e X —maksymalna liczba punktow jednostkowych mozliwych do uzyskania w zakresie parametrow
szczegotowych objetych wspdling wagg skalujaca,

e s —waga skalujgca,

e a— liczba punktéw jednostkowych uzyskanych w zakresie parametréw szczegétowych objetych
wspolng wagg skalujgca,

e n - liczba wag skalujgcych stosowanych w danym rodzaju i zakresie $wiadczen, z wylgczeniem
kryterium ceny.
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Obecnie obowigzujgce kryteria rankingowania swiadczeniodawcow sprawiaja, ze w konkursie ofert
W szczegolnosci nie sg brane pod uwage takie aspekty jak:

o doswiadczenie osrodka,

e doswiadczenie kadry medycznej,

¢ liczba pacjentéw oczekujgcych na zabieg w osrodku,

¢ satysfakcja pacjenta z opieki,

e jakosc¢ udzielanych swiadczen mierzona odsetkiem powikitan.

Problem niewfasciwego sposobu rankingowania $wiadczeniodawcéw oraz potencjalne mozliwosci

jego udoskonalenia przedstawione zostaty w rozdziale 5.1.

Wymagania kontraktowe

Na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(art. 146 ust. 1 pkt. 3, [23]), Prezes NFZ okresla warunki wymagane od $wiadczeniodawcow do
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wymogi dotyczg warunkéw ogéinych,
jakie muszg spetni¢ wszyscy swiadczeniodawcy ubiegajgc sie o przyznanie srodkéw publicznych oraz
warunkow szczegétowych, jakie muszg spetni¢ Swiadczeniodawcy ubiegajgcy sie o przyznanie
srodkow w poszczegodlnych zakresach (np. dla okulistyki). W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono
wymagania dotyczgce personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng dla podmiotéw
biorgcych udziat w konkursie ofert na realizacje swiadczen z zakresu okulistyki oraz zmiany tych
wymagan na przestrzeni ostatnich kilku lat.

Sprzet medyczny

Wymagania dotyczgce wyposazenia w sprzet medyczny okreslane sg w jednej z trzech kategorii
dostepnoéci:

e W miejscu udzielania $wiadczen,

¢ w lokalizaciji,

o dostep.

Okresla sie ponadto sprzet nieobligatoryjny, ktérego posiadanie poprawia pozycje swiadczeniodawcy
w rankingu.

Definicje wyszczegoélnionych kategorii dostepnosci, zgodne z zapisami rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2011 roku [32], przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 12).
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Tabela 12.
Kategorie dostepnosci sprzetu medycznego uwzgledniane w wymaganiach kontraktowych

Kategoria dostepnosci Definicja.

Miejsce udzielania Swiadczen  Pomieszczenie lub zespot pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie
i organizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczen gwarantowanych

Lokalizacja Budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi
adresami, ale potozonych obok siebie i tworzgcych funkcjonalng catos¢, w ktérych
zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen

Dostep Zapewnienie realizacji Swiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania $wiadczen lub
lokalizacji niz ta, w ktérej Swiadczenia te sg udzielane

Szczegdtowe wymagania sprzetowe stawiane przed $wiadczeniodawcami ubiegajgcymi sie
0 przyznanie $rodkow na leczenie szpitalne w zakresie okulistyki w latach 2008-2011 opisano
w dalszej czesci rozdziatu oraz przedstawiono w formie tabelarycznej (Tabela 14) — na czerwono
zaznaczone zostaty wymagania, ktére uleglty zmianie wzgledem wymagan okreslonych przez
wczesniej obowigzujgce zarzadzenie Prezesa NFZ. Krétkg charakterystyke wybranych urzgdzen

wymaganych kolejnymi zarzgdzeniami przedstawiono w Tabela 13.

Na podstawie zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2008 roku [33] w celu ubiegania sie
0 przyznanie srodkéw finansowych na realizacje sSwiadczen szpitalnych w zakresie okulistyki
wymagane byto posiadanie:

e mikroskopu operacyjnego,

e aparatu USG,

e dostepu do aparatu stuzgcego do komputerowego badania wzroku.

Okreslono tez dodatkowe warunki, ktérych spetnienie pozytywnie wpltywalo na pozycje
swiadczeniodawcy w konkursie ofert NFZ:

e posiadanie fakoemulsyfikatora,

e posiadanie lasera okulistycznego argonowego lub diodowego lub NdYAG,

e posiadanie dostep do aparatu GDX lub HRT.

W omawianym zarzadzeniu z 11 stycznia 2008 roku (jak rowniez we wczesniejszych zarzadzeniach)
okreslone byty jednolite wymagania bez wzgledu na zakres wykonywanych swiadczen okulistycznych.
Nie rozrézniano réwniez wymagan ze wzgledu na tryb hospitalizacji (hospitalizacja, hospitalizacja

planowa, leczenie jednego dnia).
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Urzadzenie

Opis

Laser okulistyczny argonowy lub diodowy

Wykorzystywany w profilaktyce odwarstwienia siatkowki, w przypadku wystgpienia
zmian zwyrodnieniowych oraz otworéw w siatkéwce. U chorych na cukrzyce
stosuje sie go przy fotokoagulacji, majgcej na celu m.in. zmniejszenie obrzeku

i dotlenienie siatkowki.

Laser okulistyczny NdYAG

Wykorzystywany w profilaktyce odwarstwienia siatkowki, w przypadku wystgpienia
zmian zwyrodnieniowych oraz otworéw w siatkéwce. U chorych na cukrzyce
stosuje sie go przy fotokoagulacji, majgcej na celu m.in. zmniejszenie obrzeku

i dotlenienie siatkowki.

Wykorzystywany réowniez w leczeniu powiktan po operacji zaémy (zmetnienia torby
tylnej soczewki oraz zrostéw powstatych pomiedzy sztuczng soczewka
wewnatrzgatkowa i teczowka).

Perymetr statyczny

Urzadzenie wykorzystywane do okreslenia progu czutosci siatkowki na bodzce
Swietine. Pozwala na wykrycie ubytkdw pola widzenia oraz na wyznaczenie ich
granic i glebokosci.

Keratometr

Przyrzad diagnostyczny umozliwiajgcy pomiar krzywizny przedniej powierzchni
rogowki, wykorzystywany do mierzenia stopnia i osi astygmatyzmu.

Mikrodiatermia

Przyrzad wykorzystywany w terapii rozerwania siatkéwki. Umozliwia podgrzewanie
tkanek pod wptywem silnego pola elektrycznego lub magnetycznego, powodujgc
rozluznienie migsni i zZtagodzenie odczucia bolu.

Mikroskop endotelialny

Przyrzad wykorzystywany do pomiaru $rédbtonka oraz bezkontaktowej
pachymetrii.

Retinofot

Aparat wykorzystywany do robienia zdje¢ dna oka. Pozwala na wykrycie choréb
dna oka, ocene naczyn siatkowki i ich patologii. Przy jego uzyciu wykonuje sie
badania poprzedzajgce laseroterapie lub fotokoagulacje.

Fakoemulsyfikator

Urzadzenie do operacji zaémy. Za jego pomoca rozbija sie starg, zmetniatg wkasng
soczewke pacjenta z wykorzystaniem fal ultradzwiekéw lub strumienia plynu, a
nastgpnie wysysa rozkawatkowane masy

Aparat GDX

Instrument  diagnostyczny stuzacy do wczesnego wykrywania jaskry,
monitorowania przebiegu postepu tego schorzenia i monitorowania leczenia.
Pozwala w sposob obiektywny ocenié stopien uszkodzenia widkien nerwu
wzrokowego w jaskrze

Aparat HRT

System HRT polega na tomograficznym obrazowaniu wybranych struktur dna oka
- siatkdwki i tarczy nerwu wzrokowego. Aparat rejestruje obrazy na kilkudziesigciu
przekrojach, analizuje je i sktada w tréjwymiarowg strukture. Wynik badania
zostaje zapisany w formie obrazéw z wykorzystaniem barwnego kodu, a takze
w formie liczbowej

Pachymetr

Stuzy do pomiaru grubosci rogéwki, co jest bardzo wazne w ocenie pomiaru
cisnienia srodgatkowego w jaskrze i nadcisnieniu ocznym. Wynik pachymetrii
wptywa na ostateczny wynik pomiaru cisnienia.

Mikroskop lustrzany

Stuzy do badania komérek $rédbtonka, co jest metodg diagnostyczng schorzen
rogowki. Komarki srédbtonka wyscielajg tylng powierzchnig rogéwki i odpowiadajg
za jej prawidlowe uwodnienie oraz przezroczystos¢. Ich ocena, obejmujgca liczbe
komoérek na milimetr kwadratowy praz cechy morfologiczne ksztattu, jest wazna
przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Mikroskop lustrzany mierzy ponad to
grubos¢ rogdéwki co jest rowniez bardzo wazne w procedurze kwalifikacji do
zabiegu operacyjnego. Grubo$é rogéwki zalezy od funkcji komérek $rédblonka
i wynosi $rednio 0,535 mm. Gdy komorek srodbtonka jest zbyt mato lub sg one
niewydolne grubo$¢ rogéwki wzrasta
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Wprowadzenie grup JGP w rozliczaniu $wiadczeh realizowanych w lecznictwie szpitalnym
w lipcu 2008 roku, w tym dla $wiadczeh z zakresu choréb oczu, zwigzane byto ze zmiang sposobu
okreslania wymagan sprzetowych dla swiadczeniodawcdéw. Okreslono wspdlne wymagania, ktére
muszg spetniaé wszyscy swiadczeniodawcy starajgcy sie o zawarcie umowy z NFZ (bez wzgledu na
rodzaj oferowanych $wiadczen okulistycznych) oraz wymagania sprzetowe, ktére dodatkowo muszg
spetnia¢ placowki zgtaszajgce cheé wykonywania zabiegéw zwigzanych z zaémg i/lub jaskrg (grupy
B11-B15, B72-B74), badz tez leczeniem wysiekowej postaci AMD przy zastosowaniu terapii
fotodynamicznej (grupa B1l). Ponadto zréznicowano wymagania ze wzgledu na tryb hospitalizaciji

w jakim realizowane sg swiadczenia (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia).

Pierwszym zarzgdzeniem, w ktérym uwzglednione zostaty opisane powyzej zmiany zwigzane
z wprowadzeniem systemu JGP byto zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 11 czerwca 2008 roku [34]. Na
mocy tego zarzadzenia:

e posiadanie w miejscu udzielania Swiadczeh fakoemulsyfikatora oraz lasera okulistycznego
argonowego, diodowego lub NdYAG (wczesniej uwzgledniane jako warunki dodatkowe) stato
sie wymogiem dla placéwek starajgcych sie o przyznanie kontraktu na leczenie zaémy i/lub
jaskry w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej; w przypadku leczenia jednego dnia
posiadanie wspomnianych urzgdzen w lokalizacji byto kryterium dodatkowo ocenianym;

e przy ubieganiu sie o przyznanie kontraktu na leczenie zaémy i/lub jaskry w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej wprowadzono konieczno$¢ posiadania w lokalizacji aparatu GDX lub
HRT oraz perymetru statycznego; w przypadku leczenia jednego dnia posiadanie aparatu GDX
lub HRT w lokalizacji uwzgledniono jako kryterium dodatkowe;

e dla $wiadczeniodawcéw ubiegajgcych sie o przyznanie kontraktu na leczenie wysiekowe;j
postaci AMD wprowadzono koniecznos¢ posiadania okulistycznego lasera argonowego lub
diodowego oraz retinofotu oraz mozliwosci wykonania w lokalizacji badania angiografii
fluoresceinowej lub indocyjaninowej (wymagania dla placéwek ubiegajgcych sie o $rodki na
leczenie AMD dotyczyty hospitalizacji i hospitalizacji planowej — tylko w tych trybach mozliwe

jest prowadzenie leczenia w tym zakresie).

Wraz z wejsciem w zycie zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 22 pazdziernika 2008 roku [28]:
e koniecznos$¢ posiadania w lokalizacji aparatu GDX lub HRT oraz perymetru statycznego
rozszerzono na wszystkie placéwki ubiegajgce sie o przyznanie kontraktu w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej (bez wzgledu na zakres planowanych do realizacji $wiadczen);
e wprowadzono wymog posiadania w miejscu udzielania $wiadczeh pachymetru i mikroskopu
lustrzanego, bez wzgledu na tryb hospitalizacji — dla $wiadczeniodawcoéw ubiegajgcych sie

0 przyznanie srodkéw na leczenie zacmy i/lub jaskry;
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e wsréd kryteriow dodatkowo ocenianych w przypadku hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j
wprowadzono posiadanie w lokalizacji witrektomu;

e wymog posiadania w miejscu udzielania swiadczen dwoch rodzajow lasera okulistycznego
(lasera argonowego lub diodowego i lasera NdYAG) w przypadku hospitalizacji i hospitalizaciji
planowej zastgpiono wymogiem posiadania w lokalizacji jednego lasera, dowolnego typu
(z 3 wymienionych powyzej).

Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 19 marca 2009 roku wprowadzito:

e dodatkowe wymagania dla $wiadczeniodawcow starajacych sie o przyznanie kontraktu na
wykonywanie przeszczepow rogéwki (grupy B04—-B06) — wymagania obejmowaty konieczno$¢
posiadania w lokalizacji mikroskopu endotelialnego, pachymetru oraz typografu rogéwkowego
(wymagania dotyczg trybu hospitalizacji, tylko w takim trybie mozliwe jest wykonywanie tego
zabiegu);

e konieczno$¢ posiadania keratometru przez wszystkich Swiadczeniodawcéw starajgcych sie
0 przyznanie kontraktu w zakresie okulistyki (w przypadku hospitalizacji i hospitalizacji planowej

— w miejscu udzielania $wiadczen, w przypadku leczenia jednego dnia — w lokalizacji).

Ostatnim zarzadzeniem Prezesa NFZ (obowigzujagcym obecnie), w istotny sposdb zmniejszajgcym
wymagania sprzetowe stawiane przed swiadczeniodawcami ubiegajgcymi sie o przyznanie kontraktu
w zakresie okulistyki, jest zarzgdzenie Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2011 roku (czes¢ wymagan
w nim zawartych zostata okreslona juz wczesniej — poprzez zarzgdzenie Prezesa NFZ z dnia
20 pazdziernika 2011 roku oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2011 roku):

e dla placowek realizujgcych swiadczenia okulistyczne w trybie jednodniowym ograniczono
wymagania dotyczgce dostepnoéci aparatu do komputerowego badania wzroku (zmiana
kategorii dostepnosci na ,dostep” zamiast ,w lokalizacji”);

o dla swiadczeniodawcéw leczacych zaéme i/lub jaskre:

o zniesiono koniecznosc¢ posiadania (w kazdym trybie) pachymetru i mikroskopu lustrzanego,

o wymaog posiadania fakoemulsyfikatora ograniczono do lokalizacji (zamiast miejsca udzielania
Swiadczen),

o wymog posiadania lasera okulistycznego ograniczono do placéwek starajgcych sie
o przyznanie srodkéw na leczenia jaskry (ograniczono ponadto koniecznos¢ posiadania
lasera do lokalizacji zamiast miejsca udzielania swiadczen),

o wprowadzono konieczno$¢ posiadania w lokalizacji mikroskopu operacyjnego ze $wiattem
osiowym oraz mikrodiatermii;

e dla placowek zajmujgcych sie przeszczepem rogoéwki koniecznos¢ posiadania mikroskopu

endotelialnego, pachymetru i topografu rogéwkowego ograniczono do lokalizac;ji.
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Tabela 14.
Wymagania sprzetowe stawiane swiadczeniodawcom realizujagcym swiadczenia zakresie okulistyki w latach 2008-2011

Data wydania zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajacego wymagania sprzetowe

Rodzaj wymagan Sprzet okulistyczny 1112008 11 VI 2008 22 X 2008 19 11l 2009 13 XII 2011

H/HP/H1D H HP H1D H HP  H1D H HP H1D H HP H1D
Mikroskop operacyjny X/IDOS LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK
Aparat do komputerowego badania wzroku X X X LOK X X LOK X X LOK X X DOS

_ Aparat GDX lub HRT - - - - LOK  LOK - LOK LOK - LOK® LOK® -

Warunki wymagane

Perymetr statyczny - - - - LOK LOK - LOK LOK - LOK LOK -
Aparat USG okulistyczny X LOK LOK DOS LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK
Keratometr - - - - - - - X X LOK X X LOK
Fakoemulsyfikator X - - LOK - - LOK - - LOK - - LOK

Laser okulistyczny argonowy lub diodowy X X X
Warunki dodatkowo - LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK LOK
oceniane Laser okulistyczny NdYAG X X X

Aparat GDX lub HRT DOS - - LOK - - LOK - - LOK - - LOK

Witrektom - - - - LOK LOK - LOK LOK - LOK LOK -
Laser okullstyczn¥ argonowy lub diodowy - X X - X X v X X X LOK® LOK® LOK

Laser okulistyczny NdYAG - X X -

Fakoemulsyfikator - X X - X X X X X X LOK LOK LOK

B11- Aparat GDX lub HRT - LOK LOK - - - - - - - - - -

B15, Perymetr statyczny - LOK LOK - - - - - - - - - -

B72-B74 Pachymetr - - - - X X X X X X - - ;

Warunki Mikroskop lustrzany - - - - X X X X X X - - -
dodatkowo Mikroskop operacyjny ze $wiattem osiowym - - - - - - - - - - LOK LOK LOK
wymagane Mikrodiatermia - - - - - - - - - - LOK LOK LOK

Laser okulistyczny argonowy lub diodowy - X X - X X - X X - X X -

BO1 Retinofot - X X - X X - X X - X X -

Aparat do angiografii fluoresceinowej lub indocyjaninowej - LOK LOK - LOK LOK - LOK LOK - LOK LOK -

Mikroskop endotelialny - - - - - - - X - - LOK - -

B04-B06 Pachymetr - - - - - - - X - - LOK - -

Topograf rogéwkowy - - - - - - - X - - LOK - -

a) dotyczy wytgcznie placéwek deklarujgcych zamiar leczenia jaskry; H — hospitalizacja, HP — hospitalizacja planowa, H1D — leczenie jednego dnia, X — miejsce udzielania $wiadczen, LOK — lokalizacja, DOS - dostep
b) aparat OCT lub GDX lub HRT
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Zasadnos¢ wymagan sprzetowych wprowadzanych kolejnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ wzbudzita
wiele kontrowersji w $rodowisku lekarzy okulistow. Czeste zmiany wymagan wydajg sie nie mie¢
racjonalnego uzasadnienia i mogg przyczynia¢ sie do nieuczciwej konkurencji. Zagadnienie to zostato

szerzej oméwione w rozdziale 5.7.

Personel

Wymagania dotyczgce personelu medycznego w duzej mierze regulowane sg wspolnie dla wszystkich
Swiadczeniodawcow ubiegajgcych sie o przyznanie $rodkéw publicznych na realizacje $wiadczen
zdrowotnych (szczegétowych informacji w tym zakresie dostarczajg odpowiednie zarzgdzenia Prezesa
NFZ). Ponizej omowione zostaty wytgcznie specyficzne wymagania stawiane placéwkom starajgcym
sie o przyznanie kontraktu w zakresie okulistyki, okreslone w kolejnych zarzgdzeniach Prezesa NFZ

i rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Wymagania te w przewazajgcej czesci dotyczg lekarzy.

Jedynymi wymaganiami dotyczacymi personelu, ktére okreslane byly specyficznie w zakresie
okulistyki juz od 2008 roku, jest liczba zatrudnianych lekarzy, w tym lekarzy okulistow. W ponizszej
tabeli zestawiono dane dotyczgce wymaganej liczby etatéw koniecznych do ubiegania sie

0 przyznanie kontraktu z NFZ (Tabela 15).

Tabela 15.
Wymagania kontraktowe dotyczace personelu (lekarzy) w zakresie okulistyki — 2008-2011

Data wydania zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajagcego wymagania:

Wymagany personel

; - 1112008 11 VI 2008 20 X 2011
(liczba etatow)
H/HP H HP H HP
Lekarze 3 4 1 2 1
w tym specjalisci okulistyki 2 2 1 2 1

H — hospitalizacja, HP — hospitalizacja planowa

Wraz z wejsciem w zycie zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 19 marca 2009 roku wprowadzono
dodatkowe wymagania dla placowek ubiegajgcych sie o przyznanie kontraktu na wykonywanie
zabiegbw przeszczepu rogowki:
e réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista z doswiadczeniem w dokonywaniu
przeszczepienia rogéwki, udokumentowanym wykonaniem w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zabiegow przeszczepiania rogowek samodzielnie,

e tozka intensywnej opieki medycznej z wydzielonym statym dyzurem pielegniarskim.
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Z kolei dodatkowe wymagania dla placéwek starajgcych sie o uzyskanie $rodkéw publicznych na
leczenie zacmy i/lub jaskry wprowadzono na mocy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 wrze$nia 2011 roku zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Zgodnie z zapisami tego rozporzadzenia w celu uzyskania kontraktu
na leczenie zac¢my i/lub jaskry konieczne jest zatrudnianie nastepujgcego personelu:
e lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpowiednim doswiadczeniem w okulistycznych
zabiegach operacyjnych,
e lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii,
e pielegniarka — specjalista pielegniarstwa operacyjnego,

e pielegniarka anestezjologiczna.

Przedstawiony powyzej wymdg zatrudnienia pielegniarki — specjalisty pielegniarstwa operacyjnego
spotkat sie z falg krytyki ze strony srodowiska lekarzy okulistow. Temat ten zostat szerzej

przedstawiony w rozdziale 5.7.

3.3. Grupy JGP dotyczace choréb oczu

Swiadczenia okulistyczne realizowane w ramach lecznictwa szpitalnego rozliczane mogg by¢
w ramach jednej z 31 grup systemu JGP (Tabela 16). Pacjenci kwalifikowani sg do odpowiedni grup
na podstawie rozpoznania, wykonanych procedur, a czasem takze na podstawie wieku (podziat
dorosli/dzieci). NFZ finansuje koszty hospitalizacji pacjenta zakwalifikowanego do konkretnej grupy
JGP na poziomie odpowiadajgcym wycenie tej grupy. Prezes NFZ ogtasza w formie zarzadzenia
liczbe punktéw rozliczeniowych przypisang dla kazdej grupy (obecnie obowigzuje zarzgdzenie
nr 90/2011/DSOZ z dnia 13 grudnia 2011 roku [35]). Liczbe punktéw rozliczeniowych mnozy sie
nastepnie przez wartos¢ punktu, ktéra jest negocjowana indywidualnie przez podmioty realizujgce
Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego. W 2012 roku wartos¢ punktu u wiekszosci

Swiadczeniodawcow wynosi ok. 51-52 zt [36].

Zasady ustalania wyceny grup JGP (taryfy) nie sg w chwili obecnej przejrzyste. Sytuacja ta ma zostac
zmieniona ustawg o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (projekt ustawy z dnia 19 lipca 2011 roku [37]). W projekcie proponuje sie utworzenie
Agencji Taryfikacji Swiadczen Opieki Zdrowotnej, ktérej celem ma byé m.in. okreslanie i biezaca
aktualizacja/modyfikacja taryfy swiadczen. Taryfa wyznaczona przez Agencje bedzie bezposrednio

wigzgca dla Prezesa NFZ.
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Projekt ustawy o Agencji Taryfikacji jest jednak oceniany przez ekspertéw bardzo negatywnie.
Agencja ta powinna petni¢ podobng role jak Agencja Cen (Komisja Ekonomiczna) dla lekow.
Planowane dokonywanie wyceny $wiadczen nielekowych na podstawie szczegdtowego rachunku
kosztow jest nie tylko niepotrzebne, ale réwniez nieracjonalne. Dokonanie wyceny w oparciu
0 szczeg6towg analize kosztéw kilkudziesieciu (jezeli nie kilkuset) tysiecy swiadczen jest niemozliwe
do przeprowadzenia m.in. z uwagi na dezaktualizacje, rozrzut oraz ilos¢ niezbednych danych.
Szczegdtowa analiza danych kosztowych powinna by¢ dokonywana w 10-20% przypadkow. Dla
pozostatych $wiadczeh wycena powinna odpowiada¢ potrzebom zdrowotnym i dynamicznie wptywaé
na regulacje podazy swiadczen nielekowych. Agencja Taryfikacji powinna réwniez podejmowac
negocjacje ze srodowiskiem $wiadczeniodawcéw i lekarzy oraz z producentami na rzecz ustalania

taryf, przy czym nalezy pamieta¢, ze zaréwno taryfy jak i ich wzajemne relacje sg zmienne.

Obowigzujgce wyceny grup JGP z zakresu choréb oczu, po uwzglednieniu wyceny punktu
rozliczeniowego na poziomie 51 zl, przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 16). Wyceny punktowe

poszczegolnych grup z zakresu choréb oczu przedstawiono w aneksie (rozdziat 10.2).

Tabela 16.
Wycena grup JGP z sekcji okulistyka
Wycena [zf] Roéznica
Grupa hospitalizacja
JGP NERTES Hosbitalizacia Hospitalizacja Leczenie vs leczenie
P 4 planowa jednego dnia  jednego dnia
BO1 Leczenie wysiekowej postaci AMD werteporfing 7038 6 681 ) )

przy zastosowaniu terapii fotodynamicznej

Leczenie wysiekowej postaci AMD z
B02  zastosowaniem iniekcji doszklistkowych 2907 2907 2907 0
przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF

B04  Przeszczep rogowki - kategoria | 8772 - - -

BO5  Przeszczep rogéwki - kategoria Il 6 936 - - -

B06  Przeszczep rogéwki - kategoria Il 5610 - - -

B11  Kompleksowe zabiegi w za¢mie i jaskrze 5559 5304 4998 561
Usuniecie zaémy powiktanej metoda

B12  emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem 3621 3417 3162 459
soczewki

Usuniecie za¢my niepowiktanej metodg
B13  emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem 3111 2958 2 805 306
soczewki

Usunigcie za¢my powiktanej metodami innymi
B14  niz emulsyfikacja z jednoczesnym 3213 3060 - -
wszczepieniem soczewki
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Wycena [zf] Réznica
Grupa hospitalizacja
JGP NERIEL Hospitalizacia Hospitalizacja Leczenie vs leczenie
P ! planowa jednego dnia  jednego dnia

Usuniecie zaémy niepowiktanej metodami
B15  innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym 2448 2 346 2193 255
wszczepieniem soczewki

Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem
B16  oleju silikonowego lub dekaliny, w tym 8 313 7 905 7497 816
wieloproceduralne

Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym

B17 wieloproceduralne 7 140 6 783 6 426 714
B23  Srednie zabiegi na soczewce 2 346 2244 2091 255
B24  Mate zabiegi na soczewce 612 561 561 51
B32  Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka 1989 1887 - -
B33  Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 765 714 714 51
B34  Mate zabiegi na aparacie ochronnym oka 255 255 204 51
B42  Duze zabiegi na oczodole i aparacie zowym 8 466 8 058 - -
B43  Srednie zabiegi na oczodole i aparacie tzowym 2244 2142 2040 204
B44  Mate zabiegi na oczodole i aparacie zowym 612 561 561 51
B52  Duze zabiegi na rogéwce i twardéwce 1785 1683 - -
B53  Srednie zabiegi na rogéwce i twardéwce 1122 1071 1020 102
B63  Zabiegi w zakresie mies$ni okoruchowych 2346 2244 2091 255
B72  Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 4029 3825 - -
B73  Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 2703 2 550 2448 255
B74  Mate zabiegi w jaskrze i na naczyniowce 255 255 204 51
B81  Duze zabiegi na siatkéwce 5049 4794 - -
B82  Duze zabiegi na ciele szklistym 2448 2 346 - -
B83  Srednie zabiegi witreoretinalne 1479 1428 1326 153
B84  Mate zabiegi witreoretinalne 816 765 714 102
B98 Leczenie zachowawcze okulistyczne 2142 2 040 255 1887

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

/ EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.ceestahc.org

www.korektorzdrowia.pl

4.  WYDATKI NA OKULISTYKE W POLSCE

4.1. Umowy zawarte przez Oddzialy Wojewddzkie NFZ

Wydatki w skali panstwa

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych mogg by¢ realizowane w warunkach
ambulatoryjnych lub szpitalnych. W ramach umoéw dotyczgcych realizacji Swiadczeh szpitalnych srodki
przyznawane s3a oddzielne dla $wiadczen dotyczacych usuniecia zaémy (grupy B12-B15,
najpowszechniej wykonywany zabieg okulistyczny), $wiadczen dotyczacych przeszczepu rogowki
(grupy B04-B06) oraz pozostatych $wiadczen szpitalnych z zakresu okulistyki. Dane dotyczgce
wartosci umow zawartych przez NFZ z poszczegdlinymi placowkami publikowane sg w informatorze

0 umowach dostepnym na stronie internetowej NFZ [36].

Dane o umowach przedstawione w dalszej czesci rozdziatu przedstawione sg wedlug stanu na
kwiecien 2012 roku. Zaprezentowane wartosci mogg odbiega¢ nieznacznie od rzeczywistych
kontraktow — sytuacja taka jest pochodng ograniczonej funkcjonalnosci informatora NFZ. Podczas
analizy danych natrafiono na btedy w dziataniu systemu polegajgce np. na przypisaniu uméw ze
Swiadczeniodawcami do nieprawidtowych wojewodztw. Wszystkie te ograniczenia mogg wptynaé na
zaburzenie obrazu finansowania opieki okulistycznej w Polsce, autorzy niniejszego opracowania

dotozyli wszelkich staran aby prezentowane dane cechowaty si¢ jak najwiekszg wiarygodnoscia.

taczna kwota zawartych dotychczas umdéw na realizacje swiadczen w zakresie okulistyki w 2012 roku
wynosi 1,27 mid zt, co stanowi 2,1% $rodkdw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych w planie finansowym NFZ. Jest to kwota wartosciowo zblizona do wydatkow
poniesionych w 2011 roku (1,25 mid z, 2,2% $rodkéw NFZ) oraz o ok. 7% wyzsza niz wydatki
w 2010 roku (1,19 mid z, 2,1% Srodkéw NFZ). Udziat $rodkéw przeznaczonych na leczenie szpitalne
w tgcznych $Srodkach przeznaczonych na $wiadczenia okulistyczne wyniést w latach 2010-2012 64—
67% (Wykres 12).
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Wykres 12.
taczna wartos¢ umow zawartych przez Oddziaty Wojewoédzkie NFZ i Swiadczeniodawcow w zakresie okulistyki
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B Swiadczenia szpitalne B Swiadczenia ambulatoryjne

Sposrdad srodkéw przeznaczonych na leczenie szpitalne zdecydowana wiekszo$¢ przekazywana jest
na zabiegi usuniecia za¢my, kolejno 66,5%, 64,3% i 64,2% w latach 2010, 2011 i 2012. W 2012 roku
na ten cel zakontraktowano 527,2 min zt, co jest kwotg o 2% nizszg niz w roku 2011 i 0 1% wyzszg niz
w 2010 (Tabela 17).

Srodki przeznaczone na wykonywanie przeszczepu rogéwki utrzymujg sie na poziomie 7—8,6 min z,

stanowigc 1% wszystkich srodkéw przeznaczanych na leczenie szpitalne (Tabela 17).

Zmniejszeniu udzialu Srodkéw przeznaczonych na leczenie zaémy w tacznych $rodkach
przeznaczonych na leczenie szpitalne towarzyszy wzrost udziatu wydatkéw na inne $Swiadczenia
szpitalne (z wyjatkiem leczenia zaémy i przeszczepu rogdwki), kolejno 32,6%, 34,7% i 34,7% w latach
2010, 2011 i 2012.
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Tabela 17.
taczna warto$¢ umoéw zawartych przez oddziaty wojewoédzkie NFZ i $wiadczeniodawcow w zakresie okulistyki

1187,5 min zt 1248,1 min zt 1273,0 min zt

Swiadczenia w zakresie okulistyki (100%) (100%) (100%) +5% +2% +7%
Swiadczenia ambulatoryjne 400’?32%/02; 414’(23221%2; 452’%225 +3% +9% +13%
Swiadczenia szpitalne 787, (162?%2; 833’?6221%2; 820’(7622)/02; +6% -2% +4%
Usunigcie za¢my (B12-B15) AL R I I =L
Przeszczep rogéwki (B04-B06) 7?02!,2)21 8?1%!;’)21 8?{8!;0)21 +23% 0% +23%
Pozostate $wiadczenia 25&‘23?221;’)2; 283324%2)22 285(:39 4"7‘!;))21 +13% -1% +11%

a) udziat w umowach zawartych w zakresie $wiadczen szpitalnych; b) wg stanu na kwiecien 2012 roku

Wykres 13.
taczna wartosé uméw zawartych przez Oddziaty Wojewoddzkie NFZ i swiadczeniodawcow na realizacje swiadczen
szpitalnych w zakresie okulistyki
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Wydatki w skali wojewédztw

Zasada podziatu srodkéw finansowych NFZ miedzy oddziaty wojewddzkie (OW) okreslona zostata w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych (z pézniejszymi zmianami) [23, 24] i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17
listopada 2009 roku w sprawie szczegdtowego trybu i kryteridw podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych [38]. Na wysokos¢ srodkéw przekazywanych do OW NFZ ma wplyw
m.in. liczba ubezpieczonych zarejestrowanych w danym OW NFZ. Podziat funduszy na poziomie
wojewodztwa, w szczegolnosci dla swiadczen lecznictwa szpitalnego, odbywa sie na podstawie
historycznej struktury wydatkéw. Np. w matopolskim OW NFZ plan zakupu $wiadczen okulistycznych
na 2011 rok zostat ustalony na poziomie wartosci uméw obowigzujgcych w dniu 1 stycznia 2010 roku,
chyba, Zze ich realizacja byta nizsza, niz przewidywat plan styczniowy — w takiej sytuacji przyjeto
poziom wykonania uméw. Dodatkowo zwiekszono nakfady na leczenie zaémy w celu skrécenia
kolejek oczekujgcych, a takze na zakres okulistyka — hospitalizacja dla obszaru kontraktowania
obejmujacego miasto Krakéw, co wynikato z przejecia finansowania w ramach uméw dot. lecznictwa

szpitalnego swiadczen zwigzanych z leczeniem AMD za pomocg iniekcji doszklistkowych [39].

Wartosci uméw na realizacje Swiadczeh w zakresie okulistyki zawartych przez poszczegoine Oddziaty
Wojewddzkie NFZ w latach 2010-2012 przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 18). Dane
przedstawione zostaty w podziale na umowy dotyczgce realizacji $wiadczen w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego i szpitalnego. W analizowanym okresie najwiecej srodkéw na realizacje swiadczen
okulistycznych (ok. 2,5% $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych)
przekazano w wojewodztwach dolnoslgskim, mazowieckim i slgskim, a najmniej (ok. 1,4% srodkow
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych) w wojewodztwach warmihsko-
mazurskim i swietokrzyskim, a takze podlaskim i matopolskim (biorgc pod uwage wytacznie dane
z 2012 roku).

W 2012 roku w czterech wojewddztwach (t6dzkie, swietokrzyskie, lubelskie) udziat sSrodkéw
przekazywanych na okulistyke wzrést o co najmniej 10% wzgledem roku 2010; w dwdch
wojewddztwach (podlaskie, matopolskie) udziat sSrodkéw przekazywanych na okulistyke spadt o ponad
10% wzgledem 2010 roku.
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Wykres 14.
Wydatki na swiadczenia okulistyczne w latach 2010-2012
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TWa:rEtJLZéBu.méw zawartych przez oddziaty wojewdédzkie NFZ na realizacje swiadczen z zakresu okulistyki w latach 2010-2012
Wszystkie §wiadczenia [min zi]* Ambulatoryjna opieka specjalistyczna [min zi]* Leczenie szpitalne [min zi]?

OWFe 2010 2011 2012° 2010 2011 2012° 2010 2011 2012°
Dolnoslaski 108,8 (2,5%) 120,8 (2,7%) 120,1 (2,6%) 37,7 (0,9%) 39,6 (0,9%) 44,2 (1,0%) 71,1 (1,6%) 81,2 (1,8%) 76,0 (1,6%)
Kujawsko-Pomorski 63,1 (2,1%) 64,8 (2,1%) 67,1 (2,0%) 16,3 (0,5%) 17,4 (0,6%) 20,6 (0,6%) 46,8 (1,6%) 47 4 (1,5%) 46,4 (1,4%)
Lubelski 65,6 (2,1%) 75,4 (2,3%) 84,1 (2,4%) 23,6 (0,8%) 25,9 (0,8%) 29,0 (0,8%) 42,0 (1,3%) 49,5 (1,5%) 55,1 (1,6%)
Lubuski 27,3 (1,9%) 28,4 (1,9%) 30,3 (1,9%) 9,6 (0,7%) 10,0 (0,7%) 13,0 (0,8%) 17,7 (1,2%) 18,4 (1,2%) 17,3 (1,1%)
Lodzki 81,3 (2,1%) 87,8 (2,2%) 95,3 (2,3%) 26,9 (0,7%) 30,4 (0,8%) 36,4 (0,9%) 54,4 (1,4%) 57,4 (1,5%) 58,9 (1,4%)
Matopolski 78,8 (1,7%) 85,5 (1,8%) 73,9 (1,4%) 28,4 (0,6%) 30,3 (0,6%) 19,1 (0,4%) 50,4 (1,1%) 55,2 (1,2%) 54,9 (1,1%)
Mazowiecki 223,2 (2,5%) 229 (2,6%) 208,3 (2,5%) 74,8 (0,9%) 75,6 (0,8%) 71,9 (0,8%) 148,4 (1,7%) 153,4 (1,7%) 136,3 (1,6%)
Opolski 22,5 (1,6%) 24 (1,7%) 26,4 (1,7%) 8,0 (0,6%) 8,0 (0,6%) 9,5 (0,6%) 14,5 (1,0%) 16,0 (1,1%) 16,9 (1,1%)
Podkarpacki 45,3 (1,6%) 50,5 (1,7%) 55,4 (1,7%) 15,7 (0,6%) 17,6 (0,6%) 21,8 (0,7%) 29,6 (1,1%) 32,9 (1,1%) 33,6 (1,0%)
Podlaski 27,1 (1,6%) 29,9 (1,7%) 25,4 (1,4%) 10,5 (0,6%) 11,1 (0,6%) 6,8 (0,4%) 16,7 (1,0%) 18,8 (1,1%) 18,7 (1,0%)
Pomorski 69,5 (2,1%) 69,6 (2,1%) 73,6 (2,1%) 24,2 (0,7%) 24,6 (0,7%) 28,5 (0,8%) 45,3 (1,4%) 45,1 (1,3%) 45,1 (1,3%)
Slaski 177,2 (2,5%) 175,2 (2,5%) 190,6 (2,6%) 51,8 (0,7%) 47,8 (0,7%) 61,4 (0,8%) 125,4 (1,8%) 127,4 (1,8%) 129,2 (1,8%)
Swigtokrzyski 23,2 (1,3%) 28,1 (1,4%) 29,4 (1,4%) 8,9 (0,5%) 11,9 (0,6%) 12,7 (0,6%) 14,3 (0,8%) 16,2 (0,8%) 16,7 (0,8%)
Warminsko-Mazurski 27,9 (1,4%) 29 (1,4%) 31,7 (1,5%) 10,7 (0,5%) 11,0 (0,5%) 12,8 (0,6%) 17,2 (0,9%) 18,0 (0,9%) 18,9 (0,9%)
Wielkopolski 90,2 (1,8%) 92,9 (1,9%) 101,3 (1,9%) 35,2 (0,7%) 34,6 (0,7%) 44,2 (0,8%) 55,0 (1,1%) 58,3 (1,2%) 57,1 (1,1%)
Zachodniopomorski 56,5 (2,2%) 57,2 (2,2%) 60,2 (2,2%) 18,3 (0,7%) 18,3 (0,7%) 20,5 (0,8%) 38,3 (1,5%) 38,9 (1,5%) 39,7 (1,5%)
Razem 1187,5 (2,1%) 1248,1 (2,2%) 1273 (2,1%) 400,4 (0,7%) 414,2 (0,7%) 452,3 (0,7%) 787,1 (1,4%) 833,9 (1,4%) 820,7 (1,4%)

a) wartosci w nawiasach reprezentujg udziat w tagcznych $rodkach przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne jakimi dysponowat dany OW NFZ; b) wg stanu na kwiecier 2012 roku
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Wykres 15.
Zmiana udziatu srodkéw przeznaczanych na okulistyke w tacznych wydatkach na $wiadczenia zdrowotne — 2012
vs 2010 rok
OOCIE EEE Zmiana udziatu wydatkéw na okulistyke w

tagcznych wydatkach na $wiadczenia
-14%  +17% zdrowotne-2012r.vs 2010T.

(2,2%) Udziatu wydatkéwna okulistyke w tgcznych
’ wydatkach na $wiadczenia zdrowotnew 2012r.

Wysokos¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacje swiadczen opieki medycznej nalezy
analizowaé w kontekscie liczby ludnosci, ktérej te Swiadczenia przystugujg. W dalszej cze$ci rozdziatu
przedstawiono wydatki na $wiadczenia okulistyczne, w tym na ambulatoryjng opieke specjalistyczng
i Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego na 1 mieszkanca poszczegdlnych wojewddztw
(Tabela 19, Wykres 16).

Pomimo pewnych réznic pomiedzy wyszczegolnionymi kategoriami $wiadczen oraz wydatkami
w latach 2010 i 2011, mozna stwierdzi¢, ze w przeliczeniu na mieszkanca najwiecej srodkéw na
Swiadczenia z zakresu okulistyki przeznaczanych jest w wojewoddztwach mazowieckim, $lgskim

i dolnoslaskim, a najmniej w wojewddztwach warminsko-mazurskim i Swietokrzyskim. Obserwowane
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zréznicowanie i jego rozpieto$¢ mogg byc tylko czesciowo ttumaczone przez lokalizacje osrodkow
wysokospecjalistycznych, ktére wykonujg skomplikowane zabiegi u pacjentéw z catej Polski. Zgodnie
z zawartymi na 2012 rok umowami na realizacje Swiadczen, finansowanie $wiadczeh z zakresu
okulistyki w przeliczeniu na mieszkanca w przypadku dwoch najlepiej i najgorzej finansowanych

wojewodztw wynosi:

o wszystkie Swiadczenia:
o 41,76 zt w wojewddztwie dolnoslgskim, 41,09 zt w wojewddztwie Slgskim,

o 21,39 zt w wojewddztwie podlaskim, 21,18 zt w wojewddztwie warminsko-mazurskim;

« Swiadczenia ambulatoryjne:
o 15,35 zt w wojewddztwie dolnoslgskim, 14,43 zt w wojewddztwie tédzkim,

o 5,69 zt w wojewddztwie podlaskim, 5,77 zt w wojewddztwie matopolskim;

o Swiadczenia szpitalne:
o 27,85 zt w wojewddztwie slgskim, 26,41 zt w wojewodztwie dolnosigskim,

o 13,18 zt w wojewddztwie sSwietokrzyskim, 13,24 zt w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Wykres 16.
Wydatki na swiadczenia okulistyczne w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2012 roku

Wydatkina $wiadczenia ambulatoryjne

@ Wydatkinaswiadczenia szpitalne

OooommEm  Lacznewydatkina swiadczenia okulistyczne
221 4221 (warto$¢w odniesieniu do $redniejkrajowej)

(64%) (125%)
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Tabela 19.
Wydatki na swiadczenia okulistyczne w przeliczeniu na 1 mieszkanca

ST e [t Wszystkie swiadczenia Swiadczenia ambulatoryjne Swiadczenia szpitalne
2010 2011 2012° 2010 2011 2012° 2010 2011 2012°

Dolnoslaski 2,9 min 37,83z 41,99 zt 41,76 zt 13,11zt 13,76 zt 15,35 zt 24,72 zt 28,23 zt 26,41 zt
Kujawsko-Pomorski 2,1 min 30,52 zt 31,30 zt 32,40 zt 7,88 zt 8,39 zt 9,96 zt 22,63 zt 22,91 zt 22,44 zt
Lubelski 2,2 min 30,37 zt 35,00 z 39,01 zt 10,92 zt 12,01 zt 13,46 zt 19,45 zt 22,99 zt 25,55 zt
Lubuski 1,0 min 27,03 zt 28,12 zt 29,96 zt 9,54 zt 9,88 zt 12,84 zt 17,49 zt 18,24 zt 17,12 z
todzki 2,5min 31,93 z 34,60 zt 37,55 zt 10,55 zt 11,98 zt 14,34 zt 21,37 z 22,62 zt 23,21z
Matopolski 3,3 min 23,92 zt 25,88 zt 22,38 zt 8,62 zt 9,18 zt 5,77 zt 15,29 zt 16,70 zt 16,61 zt
Mazowiecki 5,2 min 42,82 zt 43,76 zt 39,80 z 14,35 zt 14,45 zt 13,75 zt 28,47 zt 29,32 zt 26,05 zt
Opolski 1,0 min 21,83 zt 23,32 zt 25,59 z 7,75zt 7,79zt 9,19 zt 14,08 zt 15,53 zt 16,40 zt
Podkarpacki 2,1 min 21,57 zt 24,02 zt 26,34 z 7,48 zt 8,39 z 10,35z 14,09 zt 15,63 zt 15,99 zt
Podlaski 1,2 min 22,77 zt 25,12zt 21,39 zt 8,78 zt 9,34 zt 5,69 zt 14,00 zt 15,78 zt 15,69 zt
Pomorski 2,2 min 31,22 zt 31,14 zt 32,91 zt 10,89 zt 10,98 zt 12,74 zt 20,34 zt 20,15z 20,17 zt
Slaski 4,6 min 38,16 zt 37,76 zt 41,09 zt 11,15 zt 10,31 zt 13,24 zt 27,01 zt 27,46 zt 27,85 zt
Swietokrzyski 1,3 min 18,27 zt 22,16 zt 23,18 zt 6,98 zt 9,41 zt 10,00 zt 11,29 zt 12,74 zt 13,18 zt
Warminsko-Mazurski 1,4 min 19,54 zt 20,30 zt 22,18 zt 7,46 zt 7,70 zt 8,94 zt 12,07 zt 12,60 zt 13,24 zt
Wielkopolski 3,4 min 26,50 zt 27,20 zt 29,67 zt 10,33 zt 10,14 zt 12,96 zt 16,16 zt 17,06 zt 16,72 zt
Zachodniopomorski 1,7 min 33,38 zt 33,75z 35,57 zt 10,79 zt 10,81 zt 12,13 zt 22,59 zt 22,94 zt 23,44 zt
Razem 38,2 min 31,12 zt 32,68 zt 33,34 zt 10,49 zt 10,85 zt 11,84 zt 20,63 zt 21,84 zt 21,49 zt

a) wg stanu na kwiecien 2012 roku
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Umowy na realizacje swiadczen z zakresu lecznictwa szpitalnego dla okulistyki zawierane sg osobno
na zabiegi usuniecia zaémy, przeszczep rogowki oraz pozostate Swiadczenia okulistyczne. Wartosci

umow w takim podziale przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 20) oraz na Wykres 17.

W 2012 roku w wojewddztwach lubuskim, tédzkim, opolskim, $wietokrzyskim i zachodniopomorskim
udziat srodkéw przeznaczonych na zabiegi usuniecia zaémy wzréost w poréwnaniu do roku 2010.
W pozostatych 11 wojewddztwach odnotowano spadek udziatu srodkéw przeznaczonych na zabiegi
usuniecia zaé¢my. Najwiekszy spadek odnotowano w wojewddztwie podlaskim (9 punktow

procentowych).

Wykres 17.
Wydatki na swiadczenia okulistyczne w 2012 roku — lecznictwo szpitalne

f

45,1min zt
(0%)

-
18,9min zt
(+10%)

M

39,7min zt
(+4%)

18,7min zt
(+12%)

46,4min zt
(-1%)

f

57,Aminzt
(+4%)

f

58,9min zt

76minzt
(+7%)

™
16,9min z
(+16%)

Wydatkinaleczenie za¢my
@ Wydatkina pozostate $wiadczenia
taczne wydatkina $wiadczenia okulistyczne

toooon: realizowane w warunkach szpitalnych
16,7minzt  136.3minzt (zmianawydatkéw wzgledem 2010r.)
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TWa:rEt}LZ?:%méw zawartych przez oddziaty wojewoédzkie NFZ na realizacje swiadczen z zakresu okulistyki w latach 2010-2012 — |ecznictwo szpitalne
. Usunigcie zaémy (B12-B15) [mIn zi] * Przeszczep rogéwki (B04-B06) [min zi] * Pozostate $wiadczenia szpitalne [min zi] *

Oddziai NF2 2010 2011 2012° 2010 2011 2012° 2010 2011 2012°
Dolnoslaski 44,4 (62,4%) 50,2 (61,8%) 47,2 (62,1%) 0,3 (0,4%) 0,4 (0,5%) 0,4 (0,5%) 26,4 (37,1%) 30,7 (37,8%) 28,4 (37,4%)
Kujawsko-Pomorski 34,8 (74,4%) 34,7 (73,1%) 33,6 (72,4%) 0,1 (0,2%) 0,1 (0,1%) 0,1 (0,2%) 11,9 (25,4%) 12,7 (26,8%) 12,7 (27,4%)
Lubelski 27,0 (64,2%) 27,8 (56,0%) 33,1 (60,1%) 0,8 (1,9%) 0,8 (1,6%) 0,8 (1,5%) 14,3 (33,9%) 21,0 (42,4%) 21,1 (38,3%)
Lubuski 13,9 (78,7%) 13,8 (74,8%) 13,7 (79,2%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 3,8 (21,3%) 4,6 (25,2%) 3,6 (20,8%)
Lodzki 35,4 (65.0%) 36,5 (63,7%) 38,8 (65,8%) 0,3 (0,6%) 0,4 (0,7%) 0,4 (0,6%) 18,7 (34,4%) 20,5 (35,7%) 19,8 (33,6%)
Matopolski 33,1 (65,7%) 34,3 (62,1%) 34,0 (61,9%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 17,3 (34,3%) 20,9 (37,9%) 20,9 (38,1%)
Mazowiecki 93,8 (63,2%) 95,2 (62,1%) 82,5 (60,5%) 1,5 (1,0%) 2,3 (1,5%) 2,4 (1,7%) 53,1 (35,8%) 55,9 (36,4%) 51,5 (37,8%)
Opolski 11,0 (75,8%) 12,3 (77,0%) 13,0 (77,3%) 0,0 (0,2%) 0,1 (0,4%) 0,1 (0,8%) 3,5 (23,9%) 3,6 (22,6%) 3,7 (22,0%)
Podkarpacki 23,0 (77,8%) 24,8 (75,6%) 25,2 (74,8%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 6,6 (22,2%) 8,0 (24,4%) 8,5 (25,2%)
Podlaski 10,2 (61,0%) 10,8 (57,7%) 9,7 (52,1%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 6,5 (39,0%) 7.9 (42,3%) 8,9 (47,9%)
Pomorski 32,8 (72,6%) 30,6 (67,9%) 31,1 (68,9%) 0,6 (1,3%) 0,4 (1,0%) 0,4 (0,9%) 11,8 (26,1%) 14,0 (31,1%) 13,6 (30,2%)
Slaski 75,3 (60,0%) 72,8 (57,2%) 72,4 (56,1%) 3,1 (2,5%) 4.1 (3,2%) 3,8 (2,9%) 47,0 (37,5%) 50,4 (39,6%) 53,0 (41,0%)
Swigtokrzyski 11,0 (76,6%) 11,8 (73,1%) 13,0 (77,5%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 3,4 (23,4%) 4,4 (26,9%) 3,8 (22,5%)
Warminsko-Mazurski 11,8 (68,4%) 12,4 (69,2%) 12,8 (67,5%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 5,4 (31,6%) 5,5 (30,8%) 6,1 (32,5%)
Wielkopolski 39,5 (71,8%) 40,5 (69,6%) 39,0 (68,4%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 0,0 (0,0%) 15,5 (28,2%) 17,7 (30,4%) 18,1 (31,6%)
Zachodniopomorski 26,4 (69,0%) 27,5 (70,8%) 28,2 (71,0%) 0,1 (0,4%) 0,1 (0,2%) 0,2 (0,6%) 11,7 (30,6%) 11,3 (29,0%) 11,3 (28,5%)
Razem 523,3 (66,5%) 536,1 (64,3%) 527,2 (64,2%) 7,0 (0,9%) 8,6 (1,0%) 8,6 (1,0%) 256,8 (32,6%) 289,2 (34,7%) 285,0 (34,7%)

a) wartosci w nawiasach reprezentujg udziat w fgcznych $rodkach przeznaczonych na leczenie szpitalne w zakresie okulistyki jakimi dysponowat dany OW NFZ; b) wg stanu na kwiecier 2012 roku
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Zgodnie z zawartymi na rok 2012 umowami na realizacje $wiadczen, najwieksze i najmniejsze wydatki

w przeliczeniu na jednego mieszkarnca ponoszone sg w wojewodztwach:

e usuniecie zaémy:
o 16,63 zt w wojewddztwie zachodniopomorskim, 16,39 zt w wojewddztwie dolnoslaskim,

o 8,17 zt w wojewddztwie podlaskim, 8,94 zt w wojewddztwie warminsko-mazurskim;

e przeszczep rogowki (zakontraktowany tylko w 9/16 wojewoédztw):
o 0,81 zt w wojewddztwie Slgskim,

o 0,03 zt w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Wykres 18.
Wydatki na swiadczenia okulistyczne w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2012 roku - lecznictwo szpitalne

]

17zt
(80%)

Wydatkinaleczenie zaémy

B Wydatkina pozostate $wiadczeniaszpitalne

taczne wydatkina swiadczenia okulistyczne

OOO0OEE realizowane w warunkach szpitalnych
1324 28zt (warto$éw odniesieniu do $redniej krajowe;)
(61%) (130%)
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TWa;)deall?kiz%l.a swiadczenia okulistyczne w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2012 roku — lecznictwo szpitalne
Liczba Usuniecie zaémy (B12-B15) Przeszczep rogéwki (B04-B06) Pozostate swiadczenia szpitalne
Oddziat NFZ ludnosci
VI 2010 2010 2011 2012° 2010 2011 2012° 2010 2011 2012°

Dolnoslaski 2,9min 15,44 zt 17,44 zt 16,39 zt 0,11 zt 0,13 zt 0,14 zt 9,18 zt 10,67 zt 9,88 zt
Kujawsko-Pomorski 2,1 min 16,83 zt 16,75 zt 16,25 zt 0,05 zt 0,03 zt 0,03 zt 575z 6,13 zt 6,16 zt
Lubelski 2,2 min 12,48 zt 12,88 zt 15,37 zt 0,37 zt 0,36 zt 0,39 zt 6,60 zt 9,75 zt 9,79 zt
Lubuski 1,0 min 13,77 zt 13,65 zt 13,56 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 3,72z 4,59 zt 3,56 zt
Lodzki 2,5min 13,89 zt 14,40 zt 15,27 zt 0,13 z 0,15 zt 0,14 zt 7,35zt 8,07 zt 7,80 zt
Matopolski 3,3min 10,05 zt 10,37 zt 10,28 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 5,25 zt 6,33 zt 6,32 zt
Mazowiecki 5,2 min 17,99 zt 18,20 zt 15,76 zt 0,29 zt 0,44 zt 0,45 zt 10,19 zt 10,68 zt 9,84 zt
Opolski 1,0 min 10,68 zt 11,95 zt 12,67 zt 0,03 zt 0,07 zt 0,13 zt 3,37z 3,50 zt 3,60 zt
Podkarpacki 2,1min 10,97 zt 11,81 zt 11,97 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 3,13z 3,81z 4,02 zt
Podlaski 1,2min 8,53 zt 9,11zt 8,17 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 5,46 zt 6,67 zt 7,52 zt
Pomorski 2,2min 14,76 zt 13,69 zt 13,90 zt 0,27 zt 0,19 z 0,19 zt 5,31zt 6,27 zt 6,09 zt
Slaski 4,6 min 16,22 zt 15,70 zt 15,62 zt 0,67 zt 0,89 zt 0,81 zt 10,13 zt 10,86 zt 11,42 zt
Swietokrzyski 1,3min 8,64 zt 9,31z 10,22 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 2,64 zt 3,43z 2,96 zt
Warminsko-Mazurski 1,4min 8,26 zt 8,71z 8,94 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 3,81zt 3,89 zt 4,30 z
Wielkopolski 3,4 min 11,61 zt 11,87 zt 11,43 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 4,56 zt 5,19 zt 5,29 zt
Zachodniopomorski 1,7 min 15,59 zt 16,24 zt 16,63 zt 0,08 zt 0,05 zt 0,13 zt 6,92 zt 6,66 zt 6,67 zt
Razem 38,2 min 13,72 zt 14,04 zt 13,81 zt 0,18 zt 0,22 z} 0,22 z} 6,73 zt 7,57 zt 7,46 zt

a) wg stanu na kwiecien 2012 roku
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4.2. Zrealizowane swiadczenia

Informacje o wydatkach na zrealizowane $wiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego (JGP)
publikowane sg przez NFZ. [19] Wedtug statystyk NFZ catkowite wydatki na hospitalizacje w ramach
grup JGP dotyczacych choréb oczu (BO1-B98) wyniosty w 2010 roku 798 min zt. Najwiekszy udziat
w kosztach swiadczenh miaty:

e zabiegi usuniecia zaémy (grupy B12-B15) — 525 min zt (66% catkowitych wydatkow),

e zabiegi z wykonaniem witrektomii (grupy B16—-B17) — 88 min zt (11% catkowitych wydatkow),

e leczenie zachowawcze (grupa B98) — 70 min zt (9% catkowitych wydatkéw).

Dane dotyczace liczby hospitalizacji oraz wydatkéw zwigzanych z grupami JGP dotyczgcymi choréb
oczu (B01-B98) w 2010 roku przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 22). Strukture wydatkow

przedstawiono ponadto na Wykres 19.

Tabela 22.
Wartos¢ hospitalizacji poszczegoélnych grup JGP z katalogu B — “choroby oczu” w 2010 roku
. Srednia Laczna Udziat
‘I](Gog Nazwa JGP wL:thiaeﬁ wartos¢ wartos¢ w facznych
ystap hospitalizacji hospitalizacji kosztach
BO1 Leczenie wysiekowej postaci AMD werteporfing 860 6 965 2t 6.0 min zt 0.8%

przy zastosowaniu terapii fotodynamicznej

Leczenie wysigkowej postaci AMD z
B02  zastosowaniem iniekcji doszklistkowych 1992 2 899 zt 5,8 min zt 0,7%
przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF

B04  Przeszczep rogéwki - kategoria | 122 8772zt 1,1 min zt 0,1%
BO5  Przeszczep rogéwki - kategoria Il 749 6 953 zt 5,2min zt 0,7%
B06  Przeszczep rogéwki - kategoria lll 48 5610 zt 0,3 min zt 0,0%
B11  Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze 1770 5467 zt 9,7 min z 1,2%
B12 U;unleae zaémy pomklapej _metoda emu_lsyflkacu 54 314 3597 71 1915 min zt 24.0%
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
Usuniecie za¢my niepowiktanej metodg
B13  emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem 105 693 3006 zt 317,7 min zt 39,8%
soczewki
Usunigcie zaémy powiktanej metodami innymi niz
B14  emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem 2 366 3184 zt 7,5min z 0,9%
soczewki
Usunigcie zaémy niepowiktanej metodami innymi
B15 niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem 3263 2440 zt 8,0 min zt 1,0%
soczewki
B16 Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju 5533 8231 71 455 min zt 5.7%

silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne
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‘I](gg Nazwa JGP w;;(t:;g?eﬁ vsv;f:é:?’: 5 v*o-lgftf:;ac ow ;:::la;ch
hospitalizacji hospitalizacji kosztach
B17 @?eﬁfgoi :g&‘;’;ﬁ:iem witrektomii, w tym 6048 7070z 42.8minzt 5,4%
B23  Srednie zabiegi na soczewce 2 065 2312z 4,8 min zt 0,6%
B24  Male zabiegi na soczewce 5742 593 zt 3,4min zt 0,4%
B32  Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka 1559 1968 zt 3,1min z 0,4%
B33  Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 6179 746 zt 4,6 min zt 0,6%
B34  Mate zabiegi na aparacie ochronnym oka 12 134 247 zt 3,0min zt 0,4%
B42  Duze zabiegi na oczodole i aparacie tzowym 557 8300 zt 4,6 min zt 0,6%
B43  Srednie zabiegi na oczodole i aparacie tzowym 1661 2217 z 3,7min z 0,5%
B44  Mate zabiegi na oczodole i aparacie tzowym 4 434 595 zt 2,6 min zt 0,3%
B52  Duze zabiegi na rogéwce i twardéwce 1950 1485 zt 29 minzt 0,4%
B53  Srednie zabiegi na rogéwce i twardéwce 2854 1106 zt 3,2minzt 0,4%
B63  Zabiegi w zakresie mies$ni okoruchowych 5493 2238 zt 12,3 min z 1,5%
B72  Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 2845 4180 zt 11,9 min zt 1,5%
B73  Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 1305 2 687 zt 3,5min zt 0,4%
B74  Male zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 1616 246 zt 0,4 min z 0,0%
B81  Duze zabiegi na siatkéwce 1413 4984 zt 7,0 min z 0,9%
B82  Duze zabiegi na ciele szklistym 79 2448 zt 0,2 min z 0,0%
B83  Srednie zabiegi witreoretinalne 4017 1476 zt 5,9 minz 0,7%
B84 Mate zabiegi witreoretinalne 11 876 797 zt 9,5 min zt 1,2%
B98  Leczenie zachowawcze okulistyczne 41 843 1683 zt 70,4 min zt 8,8%
Razem 292 380 2729zt  798,0 min zt 100,0%
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Wykres 19.
Udzialy poszczegéinych grup w tacznych wydatkach na JGP

LeczenieAMD ~ Kompleksowe
(B01-B02) zabiegiw zaémiei

1,47% jaskrze (B11)

1,21%

Zabiegiw zakresie
mies$ni
okoruchowych
(B63)
1,54%

Zabiegi
witreoretinalne
(B83-B84)
1,93%

Zabiegiw jaskrze
(B72-B74)
1,98%
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5. OCENA SYSTEMU | PROPONOWANE ZMIANY

Organizacja swiadczen z zakresu okulistyki w Polsce (opisana w rozdziale 3) oraz sposéb
wydatkowania $rodkéw publicznych przeznaczonych na leczenie okulistyczne (przedstawiony
w rozdziale 4) pozostawiajg wiele do zyczenia wzgledem konstytucyjnych wymagan zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. W niniejszym rozdziale przedstawiono ocene
obowigzujgcego systemu opartg na wiedzy i doswiadczeniu praktykujgcych lekarzy oraz wynikajgca
Z obserwacji systemow opieki okulistycznej w innych panstwach. Wskazano takze kierunki zmian
w jakich powinien podgzaé polski system aby zapewni¢ ubezpieczonym wyréwnany i dobry dostep do

opieki okulistycznej na wysokim poziomie jakosciowym.

5.1. Kolejki pacjentow oczekujacych na swiadczenia okulistyczne

Dysproporcja miedzy srodkami publicznymi a zapotrzebowaniem na $wiadczenia zdrowotne powoduje
powstawanie kolejek do swiadczern medycznych. Sytuacja, w ktérej popyt jest wiekszy od podazy
sprzyja ponadto korupcji, a takze wykorzystywaniu znajomo$ci (przywileju) w celu uzyskania

reglamentowanych doébr czy ustug. [40, 41]

Konstrukcja i sposéb finansowania polskiego systemu opieki zdrowotnej sg powodem powstawania
kolejek. Sytuacja ta jest szczegdlnie widoczna w okulistyce. Dlugo$¢ kolejek pacjentéw oczekujacych
na swiadczenia w poszczegdlnych placowkach nie jest uwzgledniana przez NFZ przy przyznawaniu
kontraktéw na realizacje $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych (rozdziat
3.2).

W konsekwenciji srodki publiczne przydzielane sg bez uwzgledniania zapotrzebowania na swiadczenia
w poszczegdlnych placéwkach, co prowadzi do niekonstytucyjnych nieréwnosci w dostepie oraz

narzucania pacjentom miejsca leczenia.

Przedstawienie skali problemu ograniczen dostepu do ,gwarantowanych” $wiadczeh zdrowotnych
w Polsce, w tym do sSwiadczen okulistycznych, jest jednym z celéw Fundacji Watch Health Care.
W ramach swojej dziatalnosci fundacja prowadzi ranking $wiadczen zdrowotnych i procedur
medycznych pod wzgledem ucigzliwosci ograniczonego dostepu [42]. Najnowsze dane z lutego 2012
roku wskazujg, ze czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia z zakresu okulistyki wynosit:

e wizyta u okulisty: od 2 tygodni do 2,5 miesiecy;

e witrektomia: od 1 do 72 miesiecy;
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e irydotomia laserowa: od 3 tygodni do 2 miesiecy;
e usuniecie zacmy: od 18 do 36 miesiecy;

e USG galki ocznej: od 1 tygodnia do 14 miesiecy. (Tabela 23)

Tabela 23.
Przecietny czas oczekiwania na swiadczenia okulistyczne w wybranych placéwkach na obszarze Polski — luty 2012
Swiadczenie Miejscowos¢ Czas oczekiwania [miesigce]
Tczew 1
Chorzéw 1
Wizyta u okulisty
Kielce 25
Gostynin 0,5
Bydgoszcz 24
Wroctaw 72
Witrektomia Stupsk 4
todz 2,5
Piotrkéw Trybunalski 1
Krakéw 0,75
Olsztyn 15
Irydotomia laserowa
Gdansk 1
Wielun 2
Kielce 26
Bielsko-Biata 20
Zabieg usunigcia zacmy
Inowroctaw 36
Gryfice 18
Ostroteka 3
Etk 15
USG gatki ocznej
Szczecinek 14
Rzeszoéw 0,25

Zrédto: Watch Health Care [42]

Sposrod swiadczen okulistycznych Narodowy Fundusz Zdrowia zbiera informacje o liczbie oséb
oczekujgcych oraz o przecietnym czasie oczekiwania na zabieg usuniecia zaémy, do poradni leczenia
jaskry, do poradni okulistycznej i na oddziat okulistyczny. Szczegdétowe dane prezentowane sg na
stronie internetowej NFZ [43]. Sredni czas oczekiwania oznacza $rednig liczbe dni, jakg oczekiwaty na

udzielenie $wiadczenia osoby skredlone z listy oczekujgcych z powodu wykonania $wiadczenia
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u danego $wiadczeniodawcy. Do wyliczenia sSredniego czasu oczekiwania brane sg wytgcznie
informacje o osobach znajdujgcych sie na licie oczekujacych, ktérym w okresie ostatnich 6 miesiecy
udzielono swiadczenia i z tego powodu zostaty z listy skreslone. Nalezy dodaé, ze sredni czas
oczekiwania wynoszacy 0 dni przy jednoczesnie wiekszej od O liczbie oséb oczekujgcych bedzie
najczesciej oznaczac, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy, nikt nie zostat skreslony z listy oczekujgcych

z powodu udzielenia $wiadczenia, a nie ze $wiadczenia byty udzielane na biezgco [44].

Pomimo, ze procedura raportowania do NFZ jest standaryzowana i odbywa sie za pomocag
komunikatéw sprawozdawczych, podnoszone sg liczne gtosy dotyczace niskiej wiarygodnosci
przesytanych przez swiadczeniodawcéw informacji. Wsrdd najczesciej spotykanych nieprawidtowosci
w raportowaniu pracownicy todzkiego OW NFZ zwracajg szczegdlng uwage na:

e wykazywanie dtugich kolejek oczekujgcych i czasu oczekiwania w przypadku niewykonan

kontraktu,

e wiekszg liczbe przypadkoéw pilnych od stabilnych,

e nagte wzrosty liczby oséb oczekujacych w sprawozdaniu za nastepny miesigc sprawozdawczy,

e Kkilkuletnie czasy oczekiwania,

e czas oczekiwania przypadkow pilnych dtuzszy, od przypadkow stabilnych,

e zerowe czasy oczekiwania przy podanej liczbie oczekujgcych i odwrotnie,

e mala liczba oséb oczekujgcych z bardzo dtugim czasem oczekiwania. [45]

Byta rzeczniczka prasowa NFZ, Edyta Grabowska-Wozniak, w 2009 roku przytoczyta przyktady innych
zaniedbah zidentyfikowanych w ramach kontroli list oczekujgcych na zabiegu usuniecia zaémy w IV
kwartale 2007 roku. Z analiz przeprowadzonych przez NFZ wynika, ze 25% Swiadczeniodawcow nie
przekazywato informacji na temat list, a czes¢ w ogdle ich nie prowadzita. Blisko 30% raportéw byto
niekompletnych, nierzadko list nie poddawano aktualizacjom. Zdarzaty sie takze przypadki
wykonywania swiadczen u pacjentéw, ktérych nigdy nie byto na zadnej liscie [46]. O ile przytoczone
przyktady dotycza sytuacji sprzed nowelizacji rozporzadzenia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, o tyle trudno spodziewac
sie, ze omoéwione przypadki zaniedbah zostaly catkowicie wyeliminowane. Innymi czynnikami
ograniczajgcymi wiarygodnos¢ danych przesytanych do NFZ jest brak weryfikacji pozyskiwanych
danych, brak prostego wsparcia informatycznego do zbierania danych, niejednolity system rejestracji
chorych czy tez brak weryfikacji wskazan oraz stopnia pilnosci wykonania procedur. Poniekad niska
jakos¢ danych potwierdzit sam Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz na posiedzeniu sejmowej komisiji
zdrowia w dniu 27 lipca 2011 roku, ktéry podczas omawiania sprawozdania finansowego NFZ za 2010

rok stwierdzit, ze ,kolejki zgfaszane do NFZ sg mocno niewiarygodne” [47].
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W dalszej czesci rozdziatu przeanalizowano dane NFZ dotyczgce pacjentdw oczekujgcych na zabieg
usuniecia zaémy: dtugos¢ kolejek z wrzesnia 2011 roku zestawiono z kwotami kontraktow

przyznanych na realizacje zabiegéw usuniecia zaémy w 2012 roku.

We wrzesniu 2011 roku na zabieg usuniecia zaémy oczekiwato ponad 300 tys. pacjentéw — dla
poréwnania w 2011 roku zabieg usuniecia zaémy sfinansowano ze $rodkéw publicznych u 160 tys.
chorych. Najwiecej pacjentéw (wzgledem liczby mieszkancéw wojewoddztwa) oczekujgcych na zabieg
usuniecia zacmy znajduje sie w wojewddztwie dolnoslgskim — 1,5% mieszkancow. Najmniejsze kolejki
obserwuje sie w wojewodztwie wielkopolskim — 0,4% mieszkancow. Dane te kontrastujg z wielko$cig

srodkéw finansowych na jednego mieszkanca (Tabela 24).

Catkowite $rodki przyznane swiadczeniodawcom z poszczegdinych wojewddztw w przeliczeniu na
mieszkanca mieszczg sie w zakresie 8,17-16,63 zl, natomiast w przeliczeniu na pacjenta
oczekujgcego na zabieg usuniecia zacmy w zakresie 918-3551 z, co Swiadczy o bardzo duzych
nieréwnosciach w podziale srodkéw finansowych oraz niejasnych dysproporcjach w regulacji podazy.
Zarowno rozbieznosci w przypadku srodkéw przyznanych osrodkom z poszczegdlnych wojewddztw
w przeliczeniu na mieszkanca, jak i w przeliczeniu na oczekujgcego na zabieg, sg znaczne. Wielkos¢
przyznanych $rodkow w najlepiej finansowanych wojewddztwach, tj. zachodniopomorskim
(w przeliczeniu na mieszkanca) oraz mazowieckim (w przeliczeniu na pacjenta oczekujgcego na
zabieg), jest odpowiednio 2- oraz 4-krotnie wyzsza niz wielkos¢ srodkéw przeznaczonych dla

wojewodztw najgorzej finansowanych — odpowiednio podlaskiego oraz warminsko-mazurskiego.

W kolejnej tabeli (Tabela 24) zestawiono liczbe pacjentéw oczekujgcych na wykonanie zabiegu
usuniecia zaémy w poszczegolnych wojewddztwach, liczbe mieszkancow w tych wojewddztwach,
wartos¢ kontraktéw na zabiegi usuniecia za¢my, a takze finansowanie w przeliczeniu na mieszkanca

i na pacjenta oczekujgcego na zabieg.

Tabela 24.
Liczba pacjentéw oczekujacych oraz srodki przeznaczone na zabiegi usuniecia zaémy

Liczba Odsetek taczna

na zabieg® mieszkancéw 2012° DI
Dolnoslgski 43,4 tys. 2,9 min 1,51% 47,2 min zt 16,39 zt 1088 zt
Kujawsko-Pomorski 16,0 tys. 2,1 min 0,77% 33,6 min zt 16,25 zt 2107 zt
Lubelski 12,1 tys. 2,2min 0,56% 33,1 min zt 15,37 zt 2735zt
Lubuski 51tys. 1,0 min 0,50% 13,7 min z 13,56 zt 2694 zt
Lodzki 25,5 tys. 2,5min 1,00% 38,8 min zt 15,27 zt 1521zt
Matopolski 20,8 tys. 3,3min 0,63% 34,0 min zt 10,28 zt 1631zt
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Liedae : Sz i : $rodki na
CacsiaiNez  galeniOw | Lemba | ociiseich | warelt | Sedine ossskuiaceso
na zabieg® mieszkancow 2012° 2 22
Mazowiecki 23,2 tys. 5,2 min 0,44% 82,5 min zt 15,76 zt 3551z
Opolski 9,1tys. 1,0 min 0,88% 13,0 min zt 12,67 zt 1442 zt
Podkarpacki 16,7 tys. 2,1 min 0,79% 25,2 min zt 11,97 zt 1508 zt
Podlaski 7,8 tys. 1,2 min 0,66% 9,7 min z 8,17 zt 1242 zt
Pomorski 24,3 tys. 2,2min 1,09% 31,1 min zt 13,90 zt 1278 zt
Slaski 47,5 tys. 4,6 min 1,02% 72,4 min z 15,62 zt 1525zt
Swietokrzyski 7,4 tys. 1,3 min 0,58% 13,0 min z 10,22 zt 1763 zt
Warminsko-Mazurski 13,9 tys. 1,4 min 0,97% 12,8 min zt 8,94 zt 918 zt
Wielkopolski 12,9 tys. 3,4min 0,38% 39,0 min zt 11,43 zt 3029 zt
Zachodniopomorski 15,0 tys. 1,7 min 0,89% 28,2 min zt 16,63 zt 1877 z
Razem 300,6 tys. 38,2 min 0,79% 527,2 min zt 13,81 zt 1754 zt

a) dane z wrzesnia 2011 roku; b) niekompletne dane (istnieje mozliwo$¢ zawarcia dodatkowych kontraktow przez poszczegéine OW NFZ)

Wedtug danych raportowanych do NFZ, w skali panstwa sredni czas oczekiwania na zabieg usuniecia
zaémy wynosit 14 miesiecy w przypadkach stabilnych oraz 4 miesigce w przypadkach pilnych
(2011 rok). Przecietnie w przypadkach stabilnych najdtuzej oczekuje sie na zabieg
w wojewddztwach warminsko-mazurskim i dolnoslgskim — ok. 22 miesigce, a najkrocej
w wojewoddztwach mazowieckim i lubuskim — ok. 8 miesiecy. Sredni czas oczekiwania na zabieg
wtrybie pilnym wynosi od 2 miesiecy (wojewddztwo warminsko-mazurskie) do 6 miesiecy

(wojewddztwo dolnoslgskie).

Minimalny czas oczekiwania na zabieg w przypadku stabilnym wynosi od 2 tygodni (mazowieckie) do
1,5 roku (warminsko-mazurskie). Maksymalny czas oczekiwania jest najmniejszy w wojewddztwach
lubuskim i mazowieckim, gdzie wynosi odpowiednio 14 i 16 tygodni, a najwiekszy w wojewddztwach

Slaskim i dolnoslaskim — w niektdrych osrodkach na operacje trzeba czekac blisko 3,5 roku.

Kontrakty na 2012 rok na zabiegi usuniecia zaémy pozwalajg na przeprowadzenie w tym roku operac;ji
u zaledwie co trzeciego pacjenta oczekujgcego w kolejce w roku 2011 w wojewddztwach dolnosigskim
i warminsko-mazurskim — nie wspominajgc o pacjentach, ktérzy zostang skierowani na zabieg w 2012
roku. W wojewddztwie mazowieckim srodki finansowe sg wystarczajgce, aby przeprowadzi¢ zabieg
u wszystkich oczekujgcych i u czesci nowokierowanych pacjentéw. Catkowite Srodki przeznaczone na
hospitalizacje zwigzane z usunieciem zaémy w 2012 roku sg wystarczajgce na zoperowanie potowy
oczekujgcych chorych. Dane dotyczgce pordwnania liczby pacjentéw oczekujgcych na zabieg oraz

mozliwosci zabiegowych (na podstawie kontrakiéw) przedstawiono na Wykres 21.
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Doktadne dane dotyczace $redniego czasu oczekiwania na zabieg usunigcia zacmy i liczby pacjentow
oczekujgcych w podziale na przypadki pilne i stabilne dla poszczegdlnych wojewddztw oraz

mozliwosci zabiegowe wynikajgce z wielkosci kontraktéw przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 25).

W aneksie zaprezentowano szczegotowe dane dla poszczegdélnych swiadczeniodawcow realizujgcych

zabiegi usuniecia zacmy w ramach umow z Narodowym Funduszem Zdrowia (rozdziat 10.5).
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Wykres 20.
Czas oczekiwania na zabieg usuniecia zacmy wedtug danych NFZ- wrzesien 2011 roku

Przypadkistabilne Przypadkipilne

4
[1;7] Sredni czas oczekiwania na zabieg (m-ce)
O0O0OOE®E [min; max]
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Tabela 25.
Pacjenci oczekujacy na zabieg usuniecia zaémy (dane NFZ z 08/09 2011 roku) vs mozliwe do zrealizowania zabiegi (na podstawie kontraktéw NFZ na 2012 roku)

Odsetek pacjentow
z kolejki, u ktérych
mozna wykonaé

Czas oczekiwania na zabieg [m-ce] ® Liczba pacjentéw oczekujacych na zabieg usuniecia zaémy

Liczba zabiegow

Oddziat NFZ mozliwych do :
Przypadek pilny  Przypadek stabilny Przypadek pilny Przypadek stabilny Razem wykonania zabieg w ramach
srodkow na rok
2012
( Dolnoslgski 6,1 (1,4-15,4) 21,8 (4,7-40,4) 2945 40 413 43 358 14,8 tys. 34,10% |
Kujawsko-Pomorski 3,3(0,2-12,9) 12,9 (4,9-37,1) 794 15 551 15 961 10,5 tys. 66,04%
Lubelski 3,1(0,4-11,4) 9,8 (0,7-25,8) 688 11418 12 106 10,4 tys. 85,74%
Lubuski 3,7 (1,4-6,3) 8,6 (2,2-14,1) 618 4471 5089 4,3 tys. 84,45%
todzki 3,6 (0,4-13,8) 14,1 (8,0-24,7) 1366 24125 25 491 12,2 tys. 47,68%
Matopolski 3,4 (0,3-7,6) 13,9 (2,4-23,3) 738 20 097 20835 10,7 tys. 51,12%
[ Mazowiecki 2,6 (0-6,2) 8,4 (0,4-16,1) 1121 22105 23225 25,9 tys. 111,31% |
Opolski 5(1,3-9,8) 15,9 (1,0-22,9) 1166 7885 9051 4,1 tys. 45,19%
Podkarpacki 5,1 (1,1-9,5) 15,9 (2,0-27,4) 2226 14 460 16 686 7,9 tys. 47,28%
Podlaski 3,5 (1,3-4,8) 14,6 (1,4-19,9) 305 7516 7821 3,0 tys. 38,94%
Pomorski 3,7 (1,8-10,8) 14,6 (5,2-25,2) 584 23733 24 317 9,7 tys. 40,05%
Slgski 4,2 (1,2-8,4) 15,6 (3,9-40,1) 1424 46 070 47 494 22,7 tys. 47,82%
Swietokrzyski 6,8 (3,2-16,7) 14,3 (7,9-19,2) 635 6716 7351 4,1 tys. 55,28%
[ Warminsko-Mazurski 2,1 (0,1-5,0) 22,4 (18,4-33,4) 35 13 863 13 898 4,0 tys. 28,77% |
Wielkopolski 6,9 (0,4-33,6) 14,9 (2,2-28,0) 1228 11 650 12 878 12,2 tys. 94,96%
Zachodniopomorski 2,4 (0,1-7,9) 9,1 (0,6-29,1) 259 14 747 15 006 8,8 tys. 58,85%
Razem 4,1 (0-33,6) 14,3 (0,4-40,4) 16 132 284 820 300 567 165,3 tys. 54,98%

a) Przy wyznaczaniu przecietnego, minimalnego i maksymalnego czasu oczekiwania nie wzigto pod uwage $wiadczeniodawcoéw, u ktérych czas ten wynosit 0 dni. Zgodnie z informacjami ze strony NFZ informacja taka bedzie
najczesciej oznaczaé, ze w okresie ostatnich 6 miesigcy nikt nie zostat skreslony z listy oczekujgcych z powodu udzielenia $wiadczenia, a nie ze $wiadczenia byly udzielane na biezaco
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Wykres 21.
Pacjenci oczekujacy na wykonanie zabiegu usuniecia zaémy vs mozliwosci zabiegowe w 2012 roku

Zachodniopomorski e
wielkopolsk

[ Warminsko-Mazurski -13 898 999 ]

Swigtokrzyski m

Slaski -47 494 22711 1

Pomorski

Podlaski

Podkarpacki

Opolski

[ Mazowiecki

Matopolski
todzki

Lubuski

Lubelski

Kujawsko-Pomorski

[ Dolnoslaski

-50 000 -40 000 -30000 -20000 -10000 0 10000 20000 30000
H Pacjencioczekujacy na zabieg - IX 2011 r. X Liczbazabiegéw mozliwych do wykonaniaw 2012 r.



/ EESTA"HS“( www.ceestahc.org
: www.korektorzdrowia.pl
of Technology Assessment in Health Care

Wykres 22.
Poréwnanie potrzeb i mozliwosci zabiegowych w zakresie usunigcia zaémy na szczeblu wojewédzkim (dane NFZ)

Odsetek pacjentéw oczekujgcych,

boonoa: u ktorych przeprowadzony moze zosta¢ zabieg
w2012r.
4,4tys. Liczba pacjentow oczekujgcych, uktérych nie

zostanie przeprowadzony zabiegw 2012 r.

Przedstawione dane zwracajg uwage na problemy jakie wynikajg ze sposobu podziatu $rodkow
przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych: podziat miedzy wojewddztwa proporcjonalnie
do liczby ubezpieczonych, a nastepnie podziat na poszczegdlne specjalizacje lezgcy w gestii OW
NFZ. Zapotrzebowanie na swiadczenia w skali wojewddztw, wyrazone poprzez liczbe pacjentéow
oczekujgcych na ich wykonanie (w tym przypadku: zabiegu usuniecia zaémy), nie jest uwzgledniane
w stosowanych obecnie algorytmach podziatu srodkéw na szczeblu centralnym i wojewddzkim.
Problem ten teoretycznie mégitby zosta¢ rozwigzany poprzez kierowanie pacjentéw do placéwek
z mniejszymi kolejkami. Rozwigzanie takie nie jest jednak optymalne ze spotecznego punktu widzenia,
gdyz pacjenci kierowani na zabieg czesto sg osobami starszymi, kidére nie majg mozliwosci

zorganizowania sobie transportu do odlegtej placéwki, bgdz tez tacy, dla ktérych taka podroz bytaby
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wyjatkowo ucigzliwa. Ponownie powraca tutaj kwestia, ze to nie pacjent powinien podgzac za

pieniedzmi publicznymi, ale pienigdze powinny podgzac za pacjentem.

Opisane powyzej rozbieznosci w stopniu finansowania zabiegdw usunigcia zaémy w réznych
wojewodztwach, skutkujgce nieréwnym dostepem do swiadczen okulistycznych dla pacjentéw, moga
zosta¢ wyeliminowane poprzez usprawnienie algorytmu podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty
wojewddzkie NFZ i poszczegdlne specjalizacje w obrebie wojewddztw oraz udoskonalenie metod
rankingowania swiadczeniodawcow. Nie doprowadzi to jednak do wystarczajgcego zmniejszenia
liczby pacjentdw oczekujgcych na zabieg usuniecia zaémy w skali catego panstwa. W tym celu
niezbedne jest zwigkszenie liczby wykonywanych w Polsce zabiegéw, co wigze sie z koniecznoscig
wygospodarowania dodatkowych $rodkéw finansowych na ten cel lub racjonalng wyceng swiadczen
najbardziej potrzebnych w celu zwiekszenia podazy. Problem niskiej liczby zabiegdéw usuniecia za¢my

przeprowadzanych w Polsce na tle innych panstw przedstawiono w nastepnym rozdziale.

5.2. Liczba przeprowadzanych zabiegoéw usuniecia zacmy

Poziom dostepnosci do zbiegdw usuniecia zacmy mierzony jest liczbg zabiegéw przeprowadzonych
w ciggu roku w przeliczeniu na milion mieszkancow (CSR, cataract surgical rate). Wspdtczynnik ten
umozliwia Sledzenie trendéw zmian na przestrzeni czasu, a takze poréwnan miedzy panstwami.
W Polsce CSR w 1997 roku wynosit 1,8 tys., a w roku 2004 wynidst 2,5 tys. W 2009 roku
przeprowadzono w Polsce 167 835 zabiegéw usuniecia zacmy sfinansowanych ze $rodkéw
publicznych (CSR =4405), a w 2010 roku liczba ta byta o 1,3% nizsza i wyniosta 165 636 zabiegow
(CSR =4348).

Sytuacja Polski na tle panstw czionkowskich Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
wyglada niepokojgco. Dane zaprezentowane na stronie internetowej OCED [48] wskazujg, ze w 2008
roku Polska pod wzgledem CSR zajmowata jedno z ostatnich miejsc wérdd panstw uwzglednionych
w zestawieniu (Wykres 23). W tym roku wykonano w Polsce 3509 zabiegéw na 1 min mieszkancow.
Jedynie na Cyprze liczba zabiegdw usuniecia zaémy byta w tym okresie nizsza. W krajach takich jak
Wegry, Estonia czy Czechy CSR byt ponad dwukrotnie wyzszy niz w Polsce, natomiast w najwyzej
sklasyfikowanej w rankingu Belgii — az pieciokrotnie wyzszy. Sredni CSR w panstwach Unii
Europejskiej wynosit wowczas 7652 zabiegow. Niepokojgce jest takze zestawienie zmian
wspoétczynnika CSR w Polsce, w Indiach oraz w Czechach (Tabela 26). Dane te wskazujg na
koniecznos¢ podjecia zdecydowanych krokéw w celu zwiekszenia liczby zabiegéw usuniecia zaémy

wykonywanych w Polsce.
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Wykres 23.
Liczba przeprowadzanych zabiegow usuniecia zaémy na 1 min mieszkancéw w 2008 roku
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;?nbizlr?yzvslspélczynnika CSR w Polsce, Indiach i Czechach na przestrzeni lat 1997-2010 [4, 21]
Panstwo Liczba okulistéw ° CSR 1997 CSR 2004 CSR 2010
Polska 110 1800 2500 4348
Indie 10 1700 3500 5 500
Czechy 100 4500 6 500 7 800

a) na 1 min mieszkancow

Skutkiem tak niskich wspoétczynnikéw CSR sg znaczne kolejki i bardzo diugi czas oczekiwania na
zabieg. Zgodnie z danymi przedstawionymi w poprzednim rozdziale, sredni czas oczekiwania na
zabieg usuniecia za¢my wynosi w Polsce 14 miesiecy (w skrajnych przypadkach nawet do 3,5 lat)
w przypadkach stabilnych oraz 4 miesigce w przypadkach pilnych. Srodki finansowe przeznaczane na
operacje zaémy wystarczajg w chwili obecnej na pokrycie zapotrzebowania potowy oczekujgcych
chorych. Znaczne ograniczenia w dostepie do tego swiadczenia sprawiajg, ze pewna czes$¢ chorych
decyduje sie na przeprowadzenie zabiegu prywatnie, jednak brak jest danych pozwalajgcych

oszacowac skale tego zjawiska w Polsce.

W 1992 roku Szwecja posiadata wspoétczynnik CSR na poziomie zblizonym do tego jaki w obecne;j
chwili posiada Polska. Wtedy tez stworzono rejestr zabiegéw usuniecia za¢my, na podstawie ktérego
mozna obecnie przesledzi¢ 18-letnig historie zmian w szwedzkim systemie opieki okulistycznej
w zakresie chirurgii zaémy. W ciggu 10 lat szwedzki CSR ulegt podwojeniu, utrzymujac sie w chwili
obecnej na poziomie 8-9 tys. zabiegdw na 1 min mieszkancéw (Wykres 24). Osiggniecie tego celu
wymagato sredniorocznego wzrostu liczby wykonywanych zabiegéw o 9%. CSR na poziomie 8-9 tys.
umozliwia przeprowadzenie zabiegéw w czasie nie dtuzszym niz 3 miesigce od decyzji o skierowaniu

na operacje. [49]
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Wykres 24.
Liczba zabiegéw usunigcia zaémy i wspétczynnik CSR w Szwecji
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Zwiekszenie liczby przeprowadzanych zabiegéw usuniecia zacmy mozliwe jest do osiggniecia
poprzez zwiekszenie naktadéw na te $wiadczenia i/lub racjonalizacje wyceny oraz zasad
kontraktowania. Wygospodarowanie dodatkowych srodkéw przy ograniczonych zasobach nie jest
jednak sprawg fatwg. Wedtug profesora Zbigniewa Zagoérskiego [3], powotujgcego sie na sugestie
wysuwane na szczeblu miedzynarodowym, nalezatoby zwiekszy¢ udziat srodkéw przeznaczanych na
leczenie zaémy w tgcznych $rodkach przeznaczanych na okulistyke do przynajmniej 70% (obecnie
udziat ten wynosi ok. 63%). Zdania na ten temat sg jednak podzielone, zwigkszenie nakfadéw na
usuniecie zaémy skutkowatoby bowiem obnizeniem naktadéw na inne swiadczenia okulistyczne, ktére

takze w chwili obecnej mozna w wielu przypadkach uzna¢ za niedofinansowane.

Poniewaz jednak system finansowania i organizacji $wiadczen okulistycznych w Polsce jest daleki od
optymalnego, istniejg inne sposoby poprawy sytuacji dostepu do leczenia za¢my — tj. na zwiekszenie
liczby wykonywanych zabiegéw usuniecia zaémy — niewymagajgce pozyskiwania dodatkowych
Srodkéw finansowych. Do sposobdw tych naleza:

¢ obnizenie wyceny zabiegu usuniecia zaémy w katalogu JGP — szczegoty w rozdziale 5.5,

e zwiekszenie odsetka zabiegdw usuniecia zaémy przeprowadzanych w trybie jednodniowym —

szczegoty w rozdziale 5.3,
e zmiana konstrukcji grup JGP — szczegoty w rozdziale 5.4,

e usprawnienie sposobu rankingowania swiadczeniodawcow — szczegoty w rozdziale 5.6,
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e poprawa algorytmu podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ oraz poszczegdine

specjalizacje w obrebie wojewddztw — szczegoty w rozdziale 5.6, 5.7.

5.3. Tryb przeprowadzania zabiegu usuniecia zaémy

Obowigzujgce rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dotyczgce swiadczehn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego nie dopuszczajg mozliwosci

przeprowadzania zabiegéw usuniecia zaémy w trybie ambulatoryjnym (rozdziat 10.1).

Z takim stanem rzeczy nie zgadza sie senator Stanistaw Gogacz, ktory w oswiadczeniu z dnia 28
maja 2009 roku skierowanym do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dr Jacka Paszkiewicza

postuluje:

W zwigzku z wieloma sygnatami, jakie otrzymatem, informuje, Zze niepokoi mnie majgca obecnie
miejsce bardzo niska dostepno$c¢ operacji zacmy w Polsce. Jest ona na poziomie nizszym od
miedzynarodowych standardéw, a blizsza jest poziomom panstw rozwijajgcych sie. (...) Usuwanie
zaémy oceniane jest wskaznikiem CSR, (..) przedstawiajgcym liczbe zabiegobw na milion
mieszkancow.(...) Operacje usuniecia zacmy w Swiecie rozwinietym przeprowadza sie rutynowo jako
zabieg ambulatoryjny. Jezeli usunie sie te przeszkody, to jest wiecej niz prawdopodobne, ze w ciggu
frzech lat mozna osiggng¢ w Polsce CSR na poziomie szesciu tysiecy, czyli na poziomie
zadowalajgcym.” [50]

Prezes NFZ dr Jacek Paszkiewicz odpowiada:

»,Nie moge réwniez zgodzi¢ sie z twierdzeniem Pana Senatora Stanistawa Gogacza, Zze zabiegi
operacyjne w leczeniu zacmy nalezy wykonywac¢ w warunkach ambulatoryjnych. Ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjenta wymagajg one warunkow Szpitalnych, nawet jezZeli wykonywane sg
w zespofach chirurgii jednego dnia. Fundusz jest wspotodpowiedzialny za jakoSC i bezpieczenstwo
chorych poddawanych zabiegom leczenia zaémy. Tym bardziej, ze schorzenie dotyczy w wigekszosci
0SOb w wieku podesztym, z licznymi problemami zdrowotnymi, czesto wczesniej nie rozpoznanymi. Po
zabiegu pacjent powinien wypoczywac¢ w pozycji lezgcej przez 2-3 godziny, w tym czasie jest
obserwowany, ma mierzone podstawowe parametry zyciowe, dopiero po uruchomieniu otrzymuje
positek.” [50]

Podstawowym problemem na ktéry wskazujg specjalisci jest to, ze w Polsce zdecydowana wiekszos¢

zabiegdw usuniecia za¢my wigze sie z kilkudniowym pobytem pacjenta w szpitalu. Nalezy zwiekszyé
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mozliwosci przeprowadzania takich zabiegdbw w warunkach ambulatoryjnych przy utrzymaniu

wymagan zabiegowych na poziomie tych obowigzujgcych w lecznictwie szpitalnym.

W chwili obecnej finansowanie zabiegéw usuniecia zaémy w Polsce mozliwe jest wytgcznie w ramach

katalogu JGP. Wyodrebnione grupy JGP, poprzez ktére mozliwe jest rozliczenie zabiegu, to:

¢ B12-B15 — wytgcznie usuniecie zacmy:

o B12 - usuniecie zaémy powiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki;

o B13 — usunigcie zacmy niepowiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki;

o B14 - usunigcie zaémy powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki;

o B15 — usunigcie zaémy niepowiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym

wszczepieniem soczewki;
¢ B11 — kompleksowe zabiegi w zacmie i jaskrze;
¢ B16-B17 — zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne.

Swiadczenia z grup B12-B15 finansowane sg w ramach kontraktéw zawieranych oddzielnie dla tych
grup.

W Tabela 27 zestawiono liczbe hospitalizacji rozliczonych w ramach tych grup w 2010 roku, Sredni
koszt pojedynczej hospitalizacji oraz catkowitg wartos¢ hospitalizacji. Strukture hospitalizacji
rozliczanych w ramach grup B11-B17 przedstawiono takze na Wykres 25.

Tabela 27.
Grupy JGP, w ramach ktérych mozliwe jest rozliczenie zabiegu usuniecia zaémy
: Srednia Laczna
fgg Nazwa JGP wL':Zb; A wartosé wartosé
ystap hospitalizacji hospitalizacji
B11 Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze 1770 5467 zt 9,7 min zt
B12 Usuni_ecie zaémy powiktanej met_odq emulsyfi!(acji z 54 314 3597 7t 1915 min zt
jednoczesnym wszczepieniem soczewki
Usunigcie za¢my niepowiktanej metodg emulsyfikacji z
B13 jednoczesnym wszczepieniem soczewki 105693 3006 24 317.7 min
B14 Usur}ieci_e za_émy powikfanej metoda_mi ﬁnnymi niz . 2366 3184 7t 7.5min zt
emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
B15 Usunigcie zaémy niepowiktanej metodami innymi niz 3263 2 440 7t 8,0 min zt

emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
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Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju
B16 silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne * 5533 8231 45,5 min zt
B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym wieloproceduralne 6 048 7070 zt 42,8 min zt
Razem 178 987 3479 zt 622,7 min zt

a) Przedstawiono tgczng liczbe zabiegéw z grup B11 i B16-B17, brak danych odnosnie ilosci wystgpujgcych wsréd nich zabiegéw obejmujgcych
usuniecie zacmy

Wykres 25.
Grupy JGP uwzgledniajace usuniecie zaémy - liczba zabiegéw i udzial procentowy w 2010 roku

01770
O 11581
6%

B Wytgcznie usuwanie zaémy - B12-B15
O witrektomia (w tym zabiegi wieloproceduralne) - B16-B17

O Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze - B11

Zrédto: NFZ [19]
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Zabieg usunigcia zaémy przeprowadzony moze by¢ u swiadczeniodawcow posiadajgcych umowy na
realizacje tego swiadczenia w jednym z trzech trybdw: hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie
jednego dnia (tylko w przypadku grupy B14 nie ma mozliwosci przeprowadzenia zabiegu w trybie
leczenia jednego dnia). tgczne wartosci uméw na realizacje Swiadczehn w zakresie grup B12-B15
zawartych w latach 2010, 2011 i 2012 przez oddziaty wojewodzkie NFZ ze $wiadczeniodawcami,
w podziale uwzgledniajgcym tryb przeprowadzenia zabiegu, przedstawiono w Tabela 28 i na Wykres
26.

Tabela 28.
Umowy zawarte przez oddzialy wojewoédzkie NFZ — sekcja okulistyka, leczenie szpitalne, grupy B12-B15

Wartos¢ zawartych kontraktow

Tryb hospitalizacji

2010 2011 2012
Hospitalizacja 368,1 min zt (70,3%) 375,5 min zt (70,0%) 367,9 min zt (69,8%)
Hospitalizacja planowa 73,6 min zt (14,1%) 74,0 min zt (13,8%) 78,0 min zt (14,8%)
Hospitalizacja jednego dnia 81,6 min zt (15,6%) 86,6 min zt (16,2%) 81,3 min zt (15,4%)
Razem 523,3 min zt (100%) 536,1 min zt (100%) 527,2 min zt (100%)

Wykres 26.
Usuniecie zaémy (grupy B12-B15) — wartos¢ uméw zawartych przez oddzialy wojewodzkie NFZ w podziale na tryb
przeprowadzenia zabiegu
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BHospitalizacja B Hospitalizacja planowa OZespot chirurgiijednego dnia
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Zgodnie z przedstawionymi danymi, w latach 2010-2011 zdecydowana wiekszo$¢ zabiegéow — 84%
w ujeciu wartosciowym — przeprowadzanych byto w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej,
natomiast tylko 16% zabiegéw w ujeciu wartosciowym wykonywanych (i rozliczanych) byto jako
leczenie jednego dnia. Dane dotyczgce zawartych dotychczas umdéw na realizacje omawianych
Swiadczen w 2012 roku pokazuja, ze odsetek zabiegéw przeprowadzanych w trybie jednodniowym
w roku obecnym bedzie podobny jak w latach 2010 i 2011 (15%).

Z drugiej strony statystyki JGP prezentowane na stronach internetowych NFZ pokazuja, ze
w przypadku ok. 31% zabiegbéw usuniecia zaémy przeprowadzonych w 2010 roku (dotyczy grup B12—
B15) pacjenci wypisywani byli do domu w tym samym dniu, w ktérym zgtosili sie na zabieg (czas

hospitalizacji wynosit 0 dni, Wykres 27).

Wykres 27.
Czas trwania hospitalizacji — usuniecie zaémy (grupy B12-B15) — statystyki JGP za 2010 roku

3dni >3 dni
8% 10%

Przedstawione dane pokazujg, ze $rodki przeznaczone na finansowanie zabiegéw usuniecia zaémy
przeprowadzanych w trybie jednodniowym w 2010 roku byty okoto dwukrotnie nizsze niz $rodki, ktore
potrzebne bytyby do sfinansowania zabiegéw faktycznie wykonanych w tym trybie w omawianym
okresie — w trybie leczenia jednego dnia rozliczono 16% zabiegéw, podczas gdy 30% zabiegéw nie
wymagato hospitalizacji dtuzej niz doba. Zgodnie z zasadami kontraktowania (por. rozdziat 3.2)
Swiadczeniodawca moze zawrze¢ umowe tylko na jeden tryb realizowania $wiadczen (hospitalizacja
albo hospitalizacja planowa albo leczenie jednego dnia). Zatem osrodek, ktéry zawart kontrakt na
realizowanie zabiegdw usuniecia zaémy w trybie hospitalizacji, badz tez hospitalizacji planowej,
bedzie rozliczat wykonywane zabiegi przy uwzglednieniu odpowiednio wyzszej wyceny — niezaleznie
od dtugosci pobytu pacjenta na oddziale (o ile tylko nie przekracza liczby dni pobytu finansowanych

grupa).
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Reasumujac, odsetek zabiegéw wykonywanych w Polsce w ciggu jednego dnia jest okoto dwukrotnie
wyzszy niz odsetek zabiegéw rozliczanych w trybie leczenia jednego dnia. Rozliczanie zabiegéw
usuniecia zaémy zgodnie z faktycznym trybem przeprowadzenia zabiegu — poprzez zwigkszenie
kontraktow na leczenie jednego dnia bgdz proporcjonalne obnizenie wyceny w trybie hospitalizacji /
hospitalizacji planowej — pozwolitoby wygenerowa¢ oszczednosci, ktére przeznaczone mogtyby zostaé
na przeprowadzenie dodatkowych zabiegdw, a to z kolei znaczagco zmniejszytoby czas oczekiwania.
Wielkos¢ potencjalnych oszczednosci i ewentualna liczba mozliwych do przeprowadzenia zabiegow

jest tematem rozdziatu 6.

Problem dtugosci hospitalizacji zwigzane z wykonaniem zabiegu usunigcia zaémy staje sie
szczegOlnie istotny gdy poréwna sie odsetek zabiegdéw przeprowadzanych w trybie jednodniowym
w Polsce z analogicznymi danymi z innych panstw. Dane takie dla 2009 roku zostaty zebrane
w raporcie przygotowanym przez OECD (Wykres 28). W Swietle tych danych aranzacje w Polsce

wydajg sie by¢ tym bardziej niezrozumiate.
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Wykres 28.
Zabieg usunigcia zaémy przeprowadzany w trybie jednodniowym na swiecie — 2009 roku
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Niezaleznie od tego czy uwzgledniony zostanie odsetek zabiegdéw przeprowadzanych w trybie
jednodniowym ustalony na podstawie wartosci kontraktow zawartych przez NFZ (ok. 16% w latach
2010-2011, ok. 15% w 2012 roku), czy tez na podstawie czasu pobytu w szpitalu ze statystyk JGP
(31% w 2010 roku), uzyskany wynik jest znacznie nizszy niz w przypadku wiekszosci panstw
poddanych analizie przez OECD. Sposréod panstw uwzglednionych w raporcie, jedynie w Stowacji
wystepowata rownie skrajna sytuacja jak w Polsce, odsetek zabiegéw przeprowadzanych w trybie
jednodniowym wynosit tam w 2010 roku 14%. Jezeli wzigé pod uwage rzeczywisty odsetek zabiegéw
przeprowadzanych w ciggu jednego dnia w Polsce (takze tych nie rozliczanych w ten sposdb), na
podobnym poziomie sag jeszcze tylko Wegry (24%), Luksemburg (24%) i Stowenia (34%).
W pozostatych 23 panstwach poddanych analizie wielko§¢ omawianego odsetka jest znacznie
wyzsza: miesci sie w zakresie 65-90% w przypadku 8 panstw, natomiast w przypadku kolejnych 15

panstw wynosi ponad 90%.

Przedstawione dane wskazujg, Zze tryb jednodniowy jest zdecydowanie dominujgcym trybem
przeprowadzania zabiegu usunigecia zaémy na swiecie, zgodnym ze standardami postepowania. Jest
przy tym metodg bezpieczng i preferowang przez pacjentow. Zdecydowana wiekszos¢ zabiegow jest
obecnie wykonywanych metodg emulsyfikacji — czas operacji ograniczony jest do kilkudziesieciu

minut, a zabieg wykonywany jest w wiekszosci przypadkow w znieczuleniu miejscowym.

Zwiekszenie liczby zabiegéw usunigcia zacmy przeprowadzanych w trybie jednodniowym w Polsce
(na przyktad poprzez zniesienie ograniczen i lepszg wycene) lub umozliwienie wykonywania zabiegu
w trybie jednodniowym pozwolitoby wygenerowaé oszczednosci, co z kolei umozliwitoby znaczace
zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegédw. Wyniki oszacowan potencjalnych oszczednosci
i mozliwosci zwiekszenia liczby zabiegéw usuniecia zaémy w przypadku zwiekszenia odsetka

zabiegdw wykonywanych w trybie jednodniowym przedstawiono w rozdziale 6.

5.4. Konstrukcja katalogu JGP

Ideg systemu jednorodnych grup pacjentéw jest by Swiadczenia szpitalne charakteryzujgce sie
podobnym sposobem postepowania terapeutycznego oraz zblizone kosztowo mogly by¢ rozliczane
w ramach jednej wyceny, bez koniecznosci ustalania i rozliczania kosztéw pojedynczych procedur.
Obecna konstrukcja katalogu JGP — w zakresie chordb oczu — nie spetnia tych warunkow, przez co

prowadzi do nieoptymalnego wykorzystania srodkéw publicznych.
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Opisany powyzej problem dotyczy zabiegéw usuniecia zaémy, zabiegéw z wykonaniem witrektomii
oraz leczenia zachowawczego. Grupy z katalogu JGP dotyczgce wspomnianych procedur wraz z ich

wyceng przedstawiono w Tabela 29.

Tabela 29.
Wycena wybranych grup JGP z sekcji okulistyka
Wycena
Grupa
JGP N Hospitalizacia Hospitalizacja Hospitalizacja
P ! planowa jednego dnia
B12 Usumgme zaémy powiktanej r_netpda emulsyflkacp 3621 21 3417 7t 3162 2t
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
B13 Usumec_:le zacmy mepomklanej_ mc_atoda emulsyﬁkacp 3111 2t 2958 7 2 805 2t
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
B16 _Z_ablegl z wykonanlem W|trektom||‘z uzyciem oleju 8313 2t 7905 2t 7497 2t
silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne
B17 Zabiegi z WyI_(onamem witrektomii, w tym 7140 2t 6 783 71 6 426 21
wieloproceduralne
B98 Leczenie zachowawcze okulistyczne 2142 zt 2040 zt 255 zt
Witrektomia

W katalogu JGP wyréznione sg obecnie dwie grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegu witrektomii
(B16, B17). Rdéznica pomiedzy grupami ograniczona jest do zastosowania / braku zastosowania
podczas zabiegu oleju silikonowego lub dekaliny. Nie wprowadzono natomiast podziatu na witrektomie
wykonywang z dostepu przedniego oraz tylniego. Obie metody przeprowadzenia zabiegu réznig sie
pomiedzy sobg generowanymi kosztami, witrektomia z dostepu przedniego jest zabiegiem tanszym.
Jednakowa wycena dla obu zabiegéw (witrektomii tylniej i przedniej) moze prowadzi¢ — i zdaniem

niektorych lekarzy prowadzi — do powaznych naduzyé.

Witrektomia z jednoczesnym usunigeciem zaémy

Kolejnym problemem wydaje sie brak wyodrebnienia grupy dla zabiegu usuniecia zaémy
z jednoczesng witrektomig. W chwilo obecnej zaréwno witrektomia, jak i zabiegi wieloproceduralne
rozliczane sg w ramach jednej grupy. W konsekwenciji, w przypadku wystgpienia u pacjenta powikfan
po zabiegu usuniecia zaémy, bardziej optacalne jest odestanie pacjenta do domu i ponowne przyjecie
do szpitala w terminie pdzniejszym, niz natychmiastowe przeprowadzenie witrektomii. W opisanej

sytuacji NFZ finansuje koszty obu zabiegow (rozliczenie dwoch hospitalizacji w ramach dwoéch
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réznych grup), w przypadku natychmiastowej witrektomii, cato$¢ rozliczana jest jako jeden zabieg
(witrektomia).

Usuniecie zaémy — mozliwos¢ finansowania soczewek o podwyzszonym standardzie

W przypadku zabiegdw usuniecia zacmy (grupy B12—-B15) koszt zabiegu uwzglednia koszt soczewki
wewnatrzgatkowej, przy czym finansowane sg wylgcznie soczewki podstawowe — jednoogniskowe
(wzglednie niska wycena zabiegu nie pozwala na finansowanie soczewek o podwyzszonym
standardzie — znacznie drozszych od soczewek jednoogniskowych). Obowigzujgca obecnie
interpretacja przepisow w zakresie mozliwosci pobierania od pacjentéw dodatkowych optat za
Swiadczenia spoza zakresu swiadczen udzielanych na podstawie kontraktu z NFZ uniemozliwia
zastosowanie soczewki o podwyzszonym standardzie za odpowiednig doptatg. Problem ten dotyczy
publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, w placéwkach niepublicznych przedstawione rozwigzania

(doptata pacjenta do soczewki o podwyzszonym standardzie) sg jednak stosowane.

Zdaniem mec. Pauliny Kieszkowskiej-Knapik [51], obowigzujgce obecnie akty prawne nie naktadajg
jednoznacznego zakazu pobierania optat od pacjentéw przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej za
Swiadczenia spoza zakresu Swiadczen udzielanych na podstawie kontraktu z NFZ. Zgodnie z art. 6. 1.
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [52]: ,Pacjent ma prawo do S$wiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.” Jak zauwaza mec. Paulina

Kieszkowska-Knapik:

~Niezaleznie od formy prawnej dziatalno$ci ZOZ w zakresie koszyka i poza koszykiem pacjent
powinien mie¢ wszedzie te same gwarancje prawne, w tym mozliwos¢ samodzielnego dbania

0 wfasne zdrowia ponad standard oferowany przez NFZ.”

Mec. Paulina Kieszkowska-Knapik zwraca ponadto uwage na fakt, ze:

W refundacji od lat funkcjonuje wspdiptacenie, mimo, ze to tez sg $wiadczenia gwarantowane.”
Z kolei dr n. med. Wojciech Kotodziejczyk [53] zauwaza, ze:

sPacjent ze wszczepiong soczewkg jednoogniskowg juz dzi§ zmuszony jest do partycypowania
w kosztach petnej korekcji wzroku poprzez konieczno$¢ zakupu okularéw do korekcji blizy /
astygmatyzmu, co oznacza brak przeszkod natury prawnej przy ewentualnym umozliwieniu pacjentowi

dokonania dopftaty z tytutu wszczepu soczewki wieloogniskowej, torycznej i asferycznej.”
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Umozliwienie chorym doptat do soczewek ponadstandardowych spowodowatoby poprawienie dostepu
do swiadczen — w chwili obecnej pacjent, ktéry chce mie¢ wszczepiong drozszg soczewke musi
przeprowadzi¢ taki zabieg w prywatnej placéwce, w ktérej musi pokryé zardwno koszt soczewki, jak
i koszt zabiegu. Taka organizacja udzielania swiadczeh wydaje sie z gruntu niesprawiedliwa
i niezrozumiata. Alternatywnym sposobem rozwigzania problemu mogtoby byé wprowadzenie
oddzielnej grupy JGP dla zabiegéw usuniecia za¢my, nieuwzgledniajgcej kosztu soczewki — usuniecie
zaémy bez implantacji soczewki — oraz oddzielne rozliczanie kosztu soczewki. W przypadku
zastosowania soczewki o podwyzszonym standardzie, ze s$rodkéw publicznych mogtby by¢
finansowany wytgcznie zabieg, a koszt soczewki ponoszony bytby przez pacjenta (w przypadku
soczewki standardowej koszt ponoszony bytby ze $rodkéw publicznych) lub bytby ponoszony
dodatkowo ponad limit kosztow najtafiszej soczewki.

Rozwigzania umozliwiajgce doptate pacjenta w przypadku zastosowania soczewki o podwyzszonym
standardzie funkcjonujg juz w innych krajach europejskich — np. w Niemczech, czy w Czechach.
W mysl wprowadzonych rozwigzan, pacjenci we wspomnianych panstwach pokrywajg roznice
w kosztach miedzy soczewkag standardowg i soczewkg o podwyzszonym standardzie, a pozostaty
koszt jest pokrywany przez ubezpieczyciela. Zabieg z wykorzystaniem soczewek o wyzszym
standardzie moze by¢ przeprowadzony wytgcznie za swiadomg zgoda pacjenta, dotyczaca zaréwno
ewentualnych powiktan, jaki i dodatkowych kosztow terapii. Mozliwosé zamiany typu wykorzystanej
soczewki dotyczy oczywiscie wytgcznie pacjentdw, u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan

dotyczacych nowego sposobu leczenia.

Leczenie zachowawcze okulistyczne

W ramach grupy B98 — ,Leczenie zachowawcze okulistyczne” realizowany moze byé bardzo szeroki
zakres procedur z praktycznie wszystkich specjalizacji okulistycznych. Grupa B98 jest przy tym
stosunkowo wysoko wyceniona (szczegoty w tabeli powyzej). Sytuacja taka moze sktania¢ szpitale do
rozliczania realizowanych swiadczeh poprzez tg grupe JGP, nawet w przypadku, gdy rzeczywisty
koszt Swiadczenia jest znacznie nizszy. Doskonale obrazuje ten problem wypowiedz profesora
Zbigniewa Zagorskiego podczas posiedzenia komisji senackiej dotyczgcego leczenia zacmy w Polsce,
ktére odbyto sie wczerwcu 2011 r [3]. Profesor Zagérski przedstawit podczas wspomnianego

posiedzenia swoje spostrzezenia z przeprowadzonej w jednym ze szpitali kontroli:

Wszystkie $rodki, poza tymi na zabiegi usuniecia zacmy, byty wykorzystane na hospitalizacje
zachowawcze, podawanie cavintonu w przewlektych chorobach oczu. Zakwestionowatem to, ale

rozmawiatem z dyrektorem szpitala i on mi powiedziat: panie profesorze, ja to rozumiem, ale cavinton
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mnie kosztuje 50 zf, a fundusz ptaci mi 2 tysigce 600 zt, to dlaczego miatbym nie przyjmowac tych

chorych.”

Zdaniem profesora Zagorskiego wskazanym bytoby wyodrebnienie sposréd procedur rozliczanych
jako leczenie zachowawcze tych procedur, ktére dotyczg powazniejszych schorzen (i sg tym samym
bardziej kosztowne), jak np. owrzodzenie rogéwki, ciezkie zapalenie btony naczyniowej, wymagajgce
uzycia lekéw immunosupresyjnych. Odpowiednio wycenione powinny zosta¢ roéwniez procedury
tansze. Przy czym — zdaniem prof. Zagoérskiego — stosowanie cavintonu w chorobach oczu powinno
odbywa¢ sie w warunkach ambulatoryjnych. Nie powinno dopuszczaé sie do sytuacji, w ktoérych
procedury generujgce koszty rzedu kilkudziesieciu ztotych rozliczane sg jako kosztujgce 2 tys. zt — jest
to ewidentne marnotrawienie $rodkéw, lub jak to okreslit prof. Zagorski, ,wycigganie z funduszu
pieniedzy”, ktore mogtyby byé przeznaczone na realizowanie innych $wiadczen okulistycznych (np.
leczenia zaémy). Profesor zaznaczyt réwniez, ze o wynikach przeprowadzonej kontroli zawiadamiat

NFZ, jednak ze strony NFZ nie zostaty podjete Zzadne dziatania.

Podczas wspomnianego posiedzenia komisji senackiej swojg opinie na temat przyczyny zbyt duzej
liczby hospitalizacji zachowawczych okulistycznych (i zbyt duzy ich kosztéw) wyrazit réowniez kierownik

| Katedry i Kliniki Chordb Oczu na Uniwersytecie Medycznym w todzi — prof. Wojciech Omulecki:

»1€e przyjecia szpitalne, ktére mogtyby nie mie¢ miejsca, wynikajg z tego, Ze opieka poradniana
okulistyczna jest w Polsce na bardzo niskim poziomie, czyli wiekszo$¢ lekarzy okulistéw, kiedy trafia
do nich pacjent z zakrzepem, zatorem, stanem zapalnym itd., nie podejmuje leczenia, tylko wysyta go
do szpitala...”

Wycena zabiegow u dzieci i dorostych

Inng niedoskonatoscig obecnego systemu rozliczania zabiegéw w zakresie katalogu JGP w okulistyce
jest brak podziatu na zabiegi przeprowadzane u dzieci i u dorostych. Ze wzgledu na istotne réznice
w kosztach poszczegoélnych zabiegdw w zaleznosci od tego, czy operowany jest dorosty czy dziecko

(zabiegi u dzieci sg bardziej kosztowne) wskazane bytoby wprowadzenie takiego rozréznienia.

5.5. Wycena JGP — usuniecie zaémy, witrektomia

Kolejnym problemem jest wycena zabiegdéw usuniecia zaémy i witrektomii. Zabiegi te wg statystyk
JGP generujg blisko 80% wszystkich wydatkdw na leczenie szpitalne w zakresie okulistyki (szczegoty
w rozdziale 4.2).
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Zabieg usuniecia zaémy jest powszechne uwazany przez lekarzy okulistow jako optacalny dla
Swiadczeniodawcy, co wynika z wysokiej wyceny tej procedury w katalogu JGP. Istnieje wiele
osrodkow (szczegodlnie nowopowstajgcych), ktérych dziatalno$¢ w zwigzku z tym ogranicza sie do
leczenia zac¢my. Osrodki te, w przypadku podpisania odpowiedniego kontraktu z NFZ, majag
mozliwosci uzyskiwania nieadekwatnych zyskéw, co skutkuje marnotrawieniem srodkéw publicznych.
Z drugiej strony wycena innych procedur jest niedoszacowana. W przypadku placéwek
wysokospecjalistycznych, wykonujgcych skomplikowane i kosztowne zabiegi o zanizonej wycenie,
przeprowadzanie operacji zaémy daje mozliwos¢ zbilansowania przychoddw i kosztéw. Rozwigzaniem
jest wprowadzenie bardziej wiarygodnej oceny wyceny kosztéw leczenia szpitalnego w poréwnaniu

z leczeniem jednodniowym.

Nieprawidlowa wycena rozmija sie z ideg systemu jednorodnych grup pacjentéw i prowadzi do
patologii w systemie, wydluzonych kolejek i niewtadciwego wykorzystania potencjatu
Swiadczeniodawcow. Podstawg dziatania systemu w ktérym nie rozlicza sie szczegdtowo zuzytych
zasobow, a $wiadczenia finansuje sie na pewnym usrednionym poziomie, jest prawidlowa wycena.
Grupy powinny by¢ skonstruowane w taki sposéb, aby pacjenci do nich kwalifikowani rzeczywiscie
stanowili jednorodng grupe pod wzgledem zaréwno medycznym jak i kosztowym. Zawsze bedzie
istniat pewien zakres zréznicowania w obrebie grup, ale zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz nadzoru Ministra Zdrowia — odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu JGP — jest okreslenie
takich warunkow realizacji i finansowania $wiadczen, aby to zréznicowanie byto minimalne i zeby nie
dochodzito do sytuacji, w ktérych pewne grupy pacjentéw sg preferowane przez Swiadczeniodawcow,
poniewaz ich leczenie generuje wigksze zyski. Zbyt duza ré6znorodnos$¢ pacjentéw w grupie powoduje
selekcje ,lepszych” pacjentéw, pacjenci bardziej obcigzeni lub z gorszymi rokowaniami trafiajg do
innych osrodkéw. Takie praktyki zaburzajg sprawne funkcjonowanie systemu JGP, ktérego ideg jest to
by kazdy swiadczeniodawca przyjmowat i leczyt zarébwno pacjentéw lepiej, jak i gorzej rokujgcych —

tylko w takiej sytuaciji rozliczanie hospitalizacji w usredniony sposéb ma sens.

Swiadczeniodawcy nie majg interesu w obnizeniu wyceny grup JGP. Stowarzyszenie CEESTAHC
napotkato wiec trudnosci z pozyskaniem odpowiednich danych pozwalajgcych na wycene
rozwazanych $Swiadczen. W zwigzku z tym, zamiast podejmowaé sie proby oszacowania
rzeczywistych kosztéw zabiegdw usuniecia za¢my i witrektomii, poréwnano obowigzujgce stawki NFZ
za te operacje z kosztami, jakie musi ponies¢ pacjent decydujacy sie na przeprowadzenie zabiegu

w prywatnym osrodku, a takze z kosztami zabiegéw w innych panstwach.

W przypadku zabiegu usuniecia zacmy uwzgledniono wytgcznie zabiegi przeprowadzane metodg

emulsyfikacji, ktére stanowigcg ok. 97% wszystkich zabiegéw usuniecia za¢my finansowanych ze
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Srodkéw publicznych. Poréwnano koszty zabiegu przeprowadzanego w trybie jednodniowym, gdyz
w takim trybie zabieg ten przeprowadzany jest w zdecydowanej wiekszosci placéwek prywatnych
w Polsce i na $wiecie. Sredni koszt zabiegu (hospitalizacja jednego dnia) finansowanego ze $rodkéw
publicznych, ustalony na podstawie wyceny JPG oraz statystyk JGP, wynosi 2926 z (dla grupy B12 —
3162 zt, dla grupy B13 — 2805 zt). Ceny w prywatnych osrodkach sg zréznicowane i zalezg od
lokalizacji. W wielu prywatnych placéwkach zabieg usuniecia zacmy mozna wykonac¢ za kwote 2900—

3200 zi (istniejg tez oczywiscie placoéwki, w ktorych koszt zabiegu jest znacznie wyzszy).

Finansowanie ze $rodkéw publicznych zabiegu witrektomii (w tym wieloproceduralnego) wynosi
przecietnie 7625 zt (8231 zt dla grupy B16 oraz 7070 zt dla grupy B17). W os$rodkach prywatnych
witrektomia wraz z usunigciem zaémy kosztuje 5620-7300 zt, natomiast sama witrektomia to koszt
rzedu 6000—7000 zt (w tym rowniez witrektomia z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny). Szczegoty
dotyczagce zebranych cen zabiegdw usuniecia zaémy i witrektomii oferowanych przez placowki

prywatne przedstawiono w aneksie (rozdziat 10.4).

;i?'g\lisns;%ie kosztow prywatnych i wyceny JGP — zabiegi usuniecia zaémy i witrektomia

Rodzaj zabiegu / ustugi Wycena JGP * Koszt prywatnie”
Usuniecie zaémy — fakoemulsyfikacja (tryb jednodniowy) 2926 zt 2 900-3 200 zt
Usuniecie za¢my — fakoemulsyfikacja / witrektomia tylna 7625 zt 5 620-7 300 zt

a) zatozono, ze cena punktu rozliczeniowego wynosi 51 zt; b) uwzgledniono os$rodki, w ktérych cena zabiegu jest wzglednie niska (rozdziat 10.4)

Przedstawione dane pokazuja, ze koszt omawianych sSwiadczen w przypadku ich finansowania ze
Srodkéw publicznych jest porownywalny do cen oferowanych przez osrodki wykonujgce zabieg
prywatnie. Wydaje sie zatem, ze wycena Swiadczen w katalogu JGP mogtaby zosta¢ obnizona bez
znaczgcego pogorszenia sytuacji materialnej osrodkéw swiadczacych ustugi okulistyczne w ramach
kontraktu z NFZ. Zazwyczaj wycena tych samych Swiadczen w przypadku finansowania ze $rodkow
publicznych jest nizsza, niz cena $Swiadczen oferowanych prywatnie. W tym pierwszym przypadku
przeciwstawiane sg interesy obywateli i Swiadczeniodawcow, a wiec z jednej strony celem jest
optymalna alokacja $rodkéw publicznych, z drugiej strony celem jest maksymalizacja zyskow
Swiadczeniodawcow. W przypadku jednostek prywatnych celem jest wytgcznie maksymalizacja
zyskdw. O wysokiej wycenie tych zabiegdbw w Polsce $wiadczy takze poréwnani kosztéw
finansowania miedzy réznymi panstwami: wycena zabiegu zacmy w poréwnaniu do Wegier jest
w Polsce dwukrotnie wyzsza, nieznacznie nizsza w porownaniu do Wielkiej Brytanii i na zblizonym

poziomie jak w Niemczech (Tabela 31, rozdziat 10.3).
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Tabela 31.
Poréwnanie kosztéw w Polsce i innych pantwach — zabiegi usunigcia zaémy i witrektomia

Rodzaj zabiegu / ustugi Polska Wielka Brytania Wegry Niemcy
Usuniecie zacmy —
fakoemulsyfikacja z implantacjg 2805-3621z 3689 —4496 zt 1561 zt 2000-3 000 zt?
soczewki
Witrektomia z dostepu tylnego 5842 zt bd
Witrektomia z dostepu tyinego z 6426831321 6278848421 5161 zi bd
implantacjg soczewki
Witrektomia — inne 1993 zt bd

a) 460-720 euro [54]

W rozdziale 6 przedstawiono wyniki oszacowan potencjalnych oszczednosci i mozliwosci zwigkszenia
liczby przeprowadzanych zabiegéw usuniecia za¢my i witrektomii w przypadku obnizenia wyceny tych
Swiadczen. Obnizenie wyceny powinno jednak byé poprzedzone rzetelng analizg rzeczywistych
kosztow zwigzanych z tymi zabiegami — zgodnie z projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw z dnia 15 lipca 2011 roku [37] planuje sie utworzy¢ Agencje Taryfikacji Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, ktérej zadaniem ma byé rzetelna wycena $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych. Utworzenie Agencji Taryfikacji w odpowiednim modelu, ew. zebranie, przeanalizowanie

stosownych danych i ustalenie rzetelnej wyceny moze zajg¢ jeszcze sporo czasu.

Lekarze praktycy podkre$lajg konieczno$é zréznicowania wyceny pewnych grup w zaleznosci od
wieku pacjentéw: na grupy przeznaczone dla dzieci i dla dorostych, tak jak jest to zorganizowane np.
w Wielkiej Brytanii (wycene brytyjskich grup w zakresie chordb oczu przedstawiono w aneksie,
rozdziat 10.3). Problematyczne jest takze zbyt ogdinikowe potraktowanie zabiegdéw witrektomii. Jak to
juz uzasadniono, powinien istnie¢ w tym zakresie podziat na witrektomie z dostepu przedniego oraz
witrektomie z dostepu tylnego. W inny sposéb powinno by¢ takze zorganizowane finansowanie
leczenia powiktah po operacjach usuniecia zacmy. Obecne zasady — jednakowa wycena witrektomii
i wieloproceduralnych zabiegdéw z wykonaniem witrektomii — sprzyjajg sytuacjom, w ktérych pacjenci
z powiktaniami wypisywani sg ze szpitala po to tylko by zostali przyjeci ponownie w celu leczenia
powiktan. Druga hospitalizacja rozliczana jest wtedy niezaleznie od pierwszej, w wyniku czego koszty
finansowania ulegajg zwiekszeniu — np. rozliczanie za¢my i witrektomii jako dwdch hospitalizacji

zamiast jednorazowo w gramach grupy dla witrektomii.

Przeprowadzenie zmian sugerowanych przez $rodowisko naukowe, a takze obnizenie wyceny
prowadzace do racjonalizacji wydatkéow jest mozliwe juz teraz. Na poczgtku marca 2012 roku

Narodowy Fundusz Zdrowia podjgt decyzje o reorganizacji i zmianie wyceny grupy $wiadczen
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z zakresu kardiologii inwazyjnej, ktéra — obok okulistyki — jest wymieniana jako druga ,super
optacalna” dziedzina medycyny. Wycena niektérych procedur kardiologicznych spadta nawet
o kilkanascie procent. Zgodnie z informacjami przedstawionymi na portalu Rynek Zdrowia, opinia
Srodowiska o zmianach wprowadzonych przez NFZ jest mimo wszystko pozytywna [55]. Przykfad ten
pokazuje, ze mozliwa jest modyfikacja zasad tak, aby skorzystali na tym zaréwno pacjenci,
Swiadczeniodawcy jak i pfatnik publiczny. Natomiast utrzymywanie patologicznych rozwigzan
systemowych obowigzujgcych obecnie, mimo dostarczonych do NFZ i MZ danych i stanowisk, nalezy

uznac¢ za dziwne i niezrozumiate.

5.6. Ocenarankingu swiadczeniodawcow

Rankingi $wiadczeniodawcéw wykonywane sg przez NFZ w ramach konkursu ofert na zawarcie
umowy z Funduszem o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Dokumenty regulujgce tworzenie rankingéw, w tym zasady oceny jednostek biorgcych
udziat w konkursie, przedstawiono w rozdziale 3.2. Zgodnie z obowigzujgcymi regutami kryteriami
stosowanymi podczas oceny ofert Swiadczeniodawcéw sa:

e jakosc¢ oferowanych $wiadczen,

e kompleksowos¢,

e dostepnosc,

e ciggtosc,

e oferowana cena.

Wyszczegolnione kategorie wydajg sie obejmowaé najistotniejsze kwestie jakie powinny by¢ brane
pod uwage przy zawieraniu umow ze $wiadczeniodawcami, jednak sposéb ich oceny, tzn. kryteria
czgstkowe skladajgce sie na ocene catosciowg w poszczegolnych kategoriach, nie umozliwiajg
petnego i obiektywnego poréwnanie sktadanych ofert. Gtéwnym aspektem podlegajgcym szerokiej
krytyce jest uwzglednianie warunkéw formalnych / teoretycznych, przy jednoczesnym pomijaniu
doswiadczenia oraz dotychczasowych wynikéw osigganych przez poszczegdlne placoéwki. Temat ten
poruszany zostat przez prof. Zarnowskiego na posiedzeniu komisji senackiej poswieconej problemowi

leczenia i finansowania zabiegdéw usuniecia zaémy, ktére odbyto sie w czerwcu 2011 roku [3].

Jakos¢ oferowanych swiadczen

Obecnie w ocenie jakosci oferowanych $wiadczen uwzgledniane sg liczebnos¢ i kwalifikacje

personelu oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, co dziwne natomiast nie jest
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uwzgledniane doswiadczenie personelu oraz rzeczywista jako$¢ (efekt leczenia) realizowanych

Swiadczen.

Parametrem umozliwiajgcym pomiar jakosci swiadczen mogtby byé odsetek powiktan po zabiegach
wykonywanych w danym osrodku. W tym celu konieczne jest stworzenie odpowiedniego rejestru
powiktan, co jednak przy niskim poziomie informatyzacji polskiej stuzby zdrowia nie byloby zadaniem
tatwym. Niemniej jednak nie jest to zadaniem niemozliwym, gdyz podobny rejestr funkcjonuje

w Polsce np. dla wczesnych powikian po endoprotezoplastykach stawowych. [56]

Prowadzenie rejestru zabiegéw umozliwitoby realng ocene jakosci $wiadczonych przez dang
placowke ustug, czym z pewnoscig powinien by¢ zainteresowany zaréwno NFZ, jak i MZ oraz nadzor
krajowy. Profesor Zarnowski twierdzi, ze w Polsce obserwuje sie zbyt wysoki odsetek powiktan
zwigzanych z uszkodzeniem torebki tylnej, przemieszczeniem soczewek wiasnych i sztucznych,
zapaleniami, czy wtornym odwarstwieniem siatkdwki. Profesor zauwaza natomiast, ze dochodzi do
Jrozliczania powiktfann jako dodatkowej dobrze ptatnej procedury, nieinformowanie pacjenta
0 zaistniatych powiktaniach, nieinformowanie kontroli (NFZ, konsultant wojewddzki) o zaistniatych
powiktaniach” [57] — bez stworzenia rejestru i skutecznej kontroli takie patologie nie zostang

wyeliminowane, z ogromng szkodg dla chorych oraz finanséw publicznych.

Tworzgc rejestr i okreslajac akceptowalne granice dla wystepowania powiktan pozabiegowych mozna,
a nawet powinno sie korzysta¢ z doswiadczenia panstw, w ktérych opieka okulistyczna znajduje sie na
znacznie wyzszym poziomie niz w Polsce. Przykladem takiego panstwa moze byé Szwecja, w ktorej
rejestr operacji zaémy prowadzony jest od 1992 roku i zawiera informacje o ponad 95%
przeprowadzonych zabiegach [49, 58]. Uszkodzenie torebki tylnej, jedno z powazniejszych powikian
operacyjnych, jest monitorowanie w Szwecji od 2002 roku. Odsetek powikian w ciggu 8 lat objetych
rejestrem (2002-2009) zmalat o ponad 40% — z poziomu 2,8% do 1,6% (Tabela 32).
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Tabela 32.
Czestos¢ uszkodzenia torebki tylnej w rejestrze szwedzkim

Rok Liczba zabiegow Liczba zabiegéw powiktanych Odsetek zabiegéw powiktanych
2002 75 750 2121 2,8%
2003 73 994 1902 2,6%
2004 75 681 1767 2,3%
2005 77 591 1594 2,1%
2006 72 568 1284 1,8%
2007 72 306 1367 1,9%
2008 72 443 1216 1,7%
2009 82470 1328 1,6%

Uszkodzenie torebki tylnej bedgce powikfaniem operacji usuniecia za¢my zastuguje na szczegdlng
uwage z wielu powoddéw. Przede wszystkim wigze sie ono z ryzykiem kolejnych komplikacji
wymagajgcych dodatkowych interwenciji chirurgicznych oraz wigkszej liczby wizyt kontrolnych. Z tego
powodu powikfanie to stanowi powszechnie stosowane kryterium oceny jakosci przeprowadzanych
operacji zacmy [59]. Przyktadem wykorzystania go w praktyce jest Wielka Brytania, w ktérej od lat
gromadzone sg dane dotyczgce przeprowadzonych zabiegéw zac¢my (National Cataract Surgery
Dataset). W latach 2009-2011 opublikowano wyniki audytu systemu brytyjskiego przeprowadzonego
w oparciu o dane o ponad 55 tys. zabiegach operacji zaémy przeprowadzonych przez 406 chirurgéw.
Celem przeprowadzenia audytu byto m.in. opracowanie nowych standardéw opieki zdrowotnej w tym
zakresie [60], oceny ryzyka powiktan z zakresu uszkodzenia torebki tylnej w zaleznosci od czynnikow
ryzyka [59] lub poréwnania odsetkéw pacjentéw z powiktaniami pomiedzy poszczegdinymi
lekarzami [61]. Uzyskane wyniki audytu stanowig cenne informacje nie tylko dla lekarzy okulistéw,
ktérzy mogg czerpaé z nich wiedze o czynnikach ryzyka powiktan oraz prawdopodobienstwie ich
wystgpienia, ale rowniez dla systemu opieki zdrowotnej, na przyktad w ramach kontroli i ksztatcenia
kadr. W wyniku audytu wykazano np. dwukrotnie wigksze ryzyko wystgpienia powiktan
(m.in. uszkodzenie torebki tylnej) w zabiegach przeprowadzonych przez stazystéw, w poréwnaniu
z doswiadczonymi chirurgami [61]. Przykfad brytyjski wyraznie pokazuje, ze prowadzenie
ogolnokrajowego rejestru zabiegdéw moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci oferowanych swiadczen

— i tym samym stuzy¢ jako narzedzie oceny swiadczeniodawcow np. na potrzeby konkursu ofert.

W 1998 roku w rejestrze szwedzkim zaczeto zbiera¢ informacje na temat czestosci pooperacyjnego
zapalenia wnetrza gatki ocznej. Obowigzek sprawozdawania wystepowania tego powikfania rowniez

w tym przypadku doprowadzit do korzystnych zmian w zakresie diagnostyki i profilaktyki zapalenia
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wnetrza gatki ocznej, a szwedzkie doswiadczenia w tym zakresie staty sie europejskim standardem

profilaktyki oraz punktem odniesienia dla panstw z catego Swiata.

Kryterium jako$ci oceniane w rankingach NFZ nie uwzglednia niestety w zaden sposéb kwalifikacji
kadry lekarskiej popartych doswiadczeniem i wynikami leczenia. Narodowy Fundusz Zdrowia
w swoich kryteriach wymaga posiadania specjalizacji, lecz nie wymaga posiadania kwalifikaciji
operacyjnych. Program specjalizacji w zakresie okulistyki wymaga wykonania m.in. 10 zabiegow
wewnatrzgatkowych (za¢ma, jaskra) i asysty przy 6 operacjach odwarstwienia siatkowki i 2

witrektomiach.

Oprécz jakosci mierzonej efektami leczenia, innym — posrednim — miernikiem jakosci ustug
swiadczonych przez dang placowke moze by¢ rowniez liczba pacjentéw oczekujgcych na zabieg w tej
placéwce, bedaca wyrazem renomy danego osrodka oraz zaufania jakim darzony jest on przez
pacjentow. Dtugos¢ kolejki pacjentdow oczekujgcych na leczenie jest istotna réwniez z innych

wzgledow, temat ten poruszony zostat juz wczesniej (rozdziat 5.1).

Kompleksowos¢

W ocenie kompleksowosci brany pod uwage jest zakres merytoryczny oferowanych Swiadczen oraz
zapewnienie dostepu do $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych. Zamiast oceny
kompleksowosci swiadczen rzeczywiscie realizowanych przez poszczegolne osrodki Swiadczen,
uwzgledniane jest jednak wytgcznie przygotowanie ,teoretyczne”, np. oceniane jest wyposazenie
osrodka w sprzet umozliwiajgcy prowadzenie kompleksowych s$wiadczen, ktére niekoniecznie

przektada sie na realizowanie takich swiadczen przez dang placéwke.

Dostepnosé zaawansowanego sprzetu medycznego i brak wykwalifikowanych osdéb, ktére mogg taki
sprzet efektywnie wykorzystywaé prowadzi do sytuacji, w ktérej Srodki nie sg zagospodarowane

w sposéb wydajny a dystrybucja srodkéw finansowych jest czesto nieadekwatna.

Dostepnosé

Podobnie w przypadku dostepnosci brane pod uwage sa deklaracje (czyli dane ,teoretyczne”, czesto
fikcyjne) swiadczeniodawcow dotyczace sposobu organizacji udzielania swiadczen. Nie przeprowadza
sie natomiast weryfikacji deklarowanej dostepnosci w oparciu o faktycznie prowadzong dziatalnos¢

poszczegoblnych placowek.
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Ciagtos¢

W przypadku ciggtosci, oznaczajgcej zapewnienie Swiadczeniobiorcy kontynuacji procesu leczenia,
brak jest precyzyjnych kryteriow odnosnie okresu czasu przez jaki wspomniana kontynuacja procesu
leczenia ma by¢ zapewniona. Istotnym aspektem w przypadku ciggtosci mogtaby byé koniecznos¢
zaopatrywania powiktan, ewentualnie ponoszenie konsekwencji na poziomie wysokosci kontraktow

w przypadku braku takiej mozliwosci.

Kryterium to nie uwzglednia ciggtosci swiadczenia ustug w poprzednich latach, ktére w istotny sposéb
przekltada sie na doswiadczenie placowki. W $rodowisku panuje powszechne przekonanie, ze
Swiadczenia okulistyczne sg dobrze wycenione przez NFZ (wiecej na ten temat w rozdziale 5.5),
wzwigzku z czym powstaje wiele nowych osrodkéw konkurujgcych o $rodki publiczne
z doswiadczonymi i renomowanymi placéwkami. Czesto zdarza sie tak, ze dobre przygotowanie
biznesowe nowopowstatych osrodkéw jest czynnikiem decydujgcym przy przydzielaniu kontraktow —
mimo iz ze wzgledu na brak doswiadczenia jako$¢ ustug w takich placéwkach jest blizej nieokreslona.
Ze wzgledu na brak doswiadczenia lub brak wykwalifikowanej kadry nowe placowki nie sg w stanie

zaopatrywac leczenia powiktan, a pacjenci z powikfaniami odsyfani sg do innych $wiadczeniodawcéw.

Przyktadowym rozwigzaniem problemu przyznawania wielomilionowych kontraktow
Swiadczeniodawcom o nieustalonym poziomie $wiadczeh bytoby ograniczenie wysokos$ci pierwszych
kontraktow i pézniejsze zwigkszanie ich w zaleznosci od oceny jakosci i innych istotnych aspektow.
Rynek ustug zdrowotnych rézni sie od innych rynkéw, m.in. tym, ze doswiadczenie ma tutaj kluczowg
role — od niego zalezy bezpieczenstwo i zdrowie pacjentéw — i dlatego tez powinno mie¢ odpowiednio

proporcjonalng wage przy ustalaniu rankingdw.

Aspekty nieoceniane

Istotnym czynnikiem, ktéry nie jest obecnie brany pod uwage podczas postepowania konkursowego,
jest diugos¢ kolejek pacjentdw oczekujacych na operacje zaémy w poszczegdlnych placéwkach.
Narodowy Fundusz Zdrowia naktada na $wiadczeniodawcow obowigzek raportowania liczby oséb
oczekujgcych oraz przecietnego czasu oczekiwania na zabieg. Dane te sg publikowane na stronie
internetowej NFZ [43], jednak nie sg w Zaden sposéb wykorzystywane w procesie przydzielania

Srodkéw finansowych.

Dtugos¢ kolejki dzis moze by¢ posrednim miernikiem jakosci ustug: wieksza kolejka jest bowiem
czesto odzwierciedleniem wiekszego zainteresowania pacjentéw dang placéwka, ktére moze wynikaé

z pozytywnych opinii innych pacjentéw, znakomitej kadry naukowej czy dobrych wynikow
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pooperacyjnych. Innym powodem, dla ktérego dtugo$¢ kolejek powinna by¢ brana pod uwage przy
zawieraniu umow ze Swiadczeniodawcami, jest zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen dla
wszystkich pacjentow. Roéznice w diugosci kolejek pacjentéw oczekujgcych na zabieg usuniecia
zaémy w poszczegolnych placowkach w obrebie wojewddztw sg znaczne, w konsekwencji czas
oczekiwania na zabieg w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjenta (i preferowanej placéwki)
moze wahaé sie od kilku tygodni do kilku lat. Sytuacja taka jest wynikiem czesto krytykowanego
obowigzujgcego sposobu rozliczania swiadczen, w ktéorym pienigdze nie idg ,za pacjentem”, tylko
,przed pacjentem”. Istotnym aspektem przyznawania kontraktéw powinna by¢ wydajno$¢ jednostki lub

mozliwo$¢ zmianowego planowania zabiegéw zaémy.

Zeby zobrazowa¢ znaczne roznice pomiedzy teoretycznymi mozliwosciami  operacyjnymi
i zapotrzebowaniem na finansowanie u konkretnych $wiadczeniodawcow z realnymi mozliwo$ciami
wynikajgcymi z przyznanych kontraktow, w kolejnej tabeli (Tabela 34) zestawiono wybrane dane
dotyczace:
o diugoéci kolejek pacjentéw oczekujgcych na zabieg usuniecia za¢my — dane z 1X 2011 roku;
e czasu oczekiwania na zabieg — dane z IX 2011 roku;
e liczby mozliwych do zrealizowania $wiadczenn w latach 2011 i 2012, obliczone na podstawie
wielkosci przyznanych przez NFZ kontraktéw oraz sredniego kosztu zabiegu usuniecia zaémy
w 2010 roku (na podstawie statystyk JGP);
e dla kazdej z uwzglednionych w zestawieniu placowek wyznaczono wspétczynnik okreslajgcy,
u jakiego odsetka sposrdd pacjentdow oczekujgcych na operacje zaémy (bez uwzglednienia

nowych pacjentéw), zabieg ten moze zosta¢ przeprowadzony w 2012 roku.

Dane te pokazujg jak duze mogg by¢ rdéznice w zakresie dostepno$ci zabiegu usuniecia zaémy
pomiedzy placéwkami w jednym wojewddztwie. Duza liczba pacjentéw oczekujgcych na zabieg (dtugi
czas oczekiwania na zabieg) nie przektada sie na wysoko$¢ kontraktu. Niektérzy Swiadczeniodawcy
sg w stanie zoperowac jedynie kilka procent oczekujgcych chorych, podczas gdy u innych przyznane
srodki wystarczytyby na wykonanie zabiegéw u 9-krotnie wiekszej liczby pacjentow (Tabela 34).
Sytuacja, w ktoérej placéwce przyznawane sg srodki, ktérych wielkos¢ znaczaco przerasta jej
zapotrzebowanie moze prowadzi¢ do ich marnotrawienia poprzez wykonywanie zabiegéw
u pacjentéw, u ktérych nie jest to konieczne (badz wrecz jest niewskazane). Tym samym u innych
Swiadczeniodawcow tylko niewielka czes¢ pacjentow, u ktérych powinno sie wykonaé zabieg, moze

liczy¢ na to, ze zostanie on przeprowadzony w danym roku.

Zaprezentowane zestawienie nie uwzglednia oceny placéwek pod katem innych, réwniez istotnych

kryteriow, ktére powinny byé brane pod uwage przy przyznawaniu kontraktow. Niemniej jednak dane
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te wskazujg na znaczne rozbieznosci w dostepie do swiadczen usuniecia zaémy dla pacjentéw
chetnych do poddania sie zabiegowi u réznych swiadczeniodawcow. Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze to pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru miejsca leczenia, a jego opinia na temat jakosci
realizowanych swiadczen powinna by¢ jednym z czynnikéw branych pod uwage przy przyznawaniu

kolejnych kontraktow.

Innymi aspektami jakie wedtug profesora Zarnowskiego mogtyby byé brane pod uwage
w rankingowaniu swiadczeniodawcow sg:
e postawa etyczna oferenta (np. odmowa udzielania swiadczen pacjentom, w przypadku gdy
wykonanie swiadczenia jest nieoptacalne),
e marnotrawstwo srodkéw w latach poprzednich (wykorzystywanie luk w systemie rozliczania
Swiadczen w celu maksymalizacji zyskow),

e oOpinie konsultanta wojewddzkiego o poziomie swiadczonych ustug. [57]

Efektem stosowania obecnie obowigzujgcego sposobu rankingowania placéwek ubiegajgcych sie
0 przyznanie srodkéw publicznych jest czeste przyznawanie kontraktéw nowym osrodkom z dobrym
przygotowaniem ,biznesowym” lecz bez doswiadczenia i z niskim potencjatem pacjentéw chetnych do
leczenia w tych osrodkach. Przykladem moze by¢ sytuacja z wojewddztwa $lgskiego: dwdm
placéwkom ze znaczng liczbg pacjentdw oczekujgcych na zabieg usuniecia zaémy w 2012 roku
przyznane zostaty duzo mniejsze kontrakty niz w 2011 roku (kiedy to wielko$¢ kontraktéw i tak byta
niewystarczajgca), a jednoczesnie srodki przyznane zostaly placowce, w ktérej wczesniej (w 2011
roku) nie realizowano $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (Tabela 33). Ponadto
wysokos¢ srodkéw przyznanych nowemu $wiadczeniodawcy przekroczyta wielkosci kontraktéw
z 2011 roku w kazdej z pozostatych dwdch placowek. Przedstawione dane majg na celu ukazanie
istoty problemu. Na ich podstawie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, Ze srodki zostaty
rozdysponowane niewfasciwie, gdyz w ramach tego opracowania nie weryfikowano zasadnosci

przyznania kontraktow.
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Tabela 33.
Poréwnanie mozliwosci oraz potrzeb wybranych placéwek w zakresie zabiegéw usuniecia zaémy - ,starzy” vs ,,nowi”

swiadczeniodawcy

Koleika Liczba Liczba Mozliwosci
Placowka acie rll tow zabiegow zabiegow realizacji potrzeb
pacj w2011r.®  w2012r.° w2012 7.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital o
Wielospecjalistyczny w Gliwicach 2099 763 65 3%
Wojewddzki szpital speCJa_I!styczny nr 1 im. Prof. Jozefa 3401 936 532 16%
Gasinskiego
Euromedic Medical Center n/d n/d 915 n/d

a) wartosci ustalone na podstawie wielkosci kontraktu z NFZ na dany rok oraz $redniego kosztu zabiegu w 2010 r.; b) wspotczynnik okreslajacy,
u jakiego odsetka sposrod pacjentéw oczekujgcych zabieg moze zosta¢ przeprowadzony w roku 2012 r.; n/d — nie dotyczy

Podsumowaniem rozwazan dotyczgcych sposobu rankingowania $wiadczeniodawcéw moze byé
wysuniety przez profesora Zarnowskiego wniosek, ze NFZ ’“dzieli dowolnie $rodki lub wedfug

utomnych rankingow, kontroluje kwestie formalne, niekiedy instrumentalnie, nie kontroluje poziomu

S$wiadczonych ustug medycznych, sam nie podlega skutecznej kontroli” [57].
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Tabela 34.
Poréwnanie mozliwosci oraz potrzeb wybranych placéwek w zakresie zabiegéw usuniecia zaémy
. Czas . Czas . Liczba Liczba Mozliwosci
Oddziat NFZ évsizlsjfzseﬁ Placowka Ko:peajka oczekiwania Kolse;ka oczekiwania fgl;’g;a zablegéw zablegéw realizacji potrzeb
p? s? w2011r” w2012r° w 2012 r.°
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO 17 55 398 166 415 807 890 214%
Kujawsko- Hospitalizacja SP ZOZ W BYDGOSZCzZY
Pomorski planowa
SZPITAL SPECJALISTYCZNY o
"MATOPAT" NZOZ W TORUNIU 124 393 1912 1127 2 036 457 519 25%
1 SZPITAL WOJSKOWY Z
2 49 92 88 94 231 357 380%
Lubelski Hospitalizacja PRZYCHODNIA SP ZOZ W LUBLINIE
SP Zz0Z W PULAWACH 116 150 1359 537 1475 461 492 33%
NZOZ OKO-LASER W KRAKOWIE 2 59 258 73 260 367 357 137%
. Leczenie
Matopolski . . "
jednego dnia SP ZOZ W BOCHNI "SZPITAL o
POWIATOWY" IM.Bt. MARTY WIECKIEJ 21 194 802 518 829 173 1re 21%
BRODNOWSKIE CENTRUM 0
SPECJALISTYCZNE W WARSZAWIE 0 0 & 14 & 862 601 846%
Mazowiecki Hospitalizacja
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCYNY o
LOTNICZEJ W WARSZAWIE 6 41 1295 395 1301 428 463 36%
NzOz "GOMED" SP. Z 0.0. W o
. LUBACZOWIE 0 0 37 47 37 214 352 952%
. Leczenie
Podkarpacki jednego Dnia
NZOZ OSRODEK CHIRURGII OKA PROF. a 257 1578 834 1582 643 586 37%

ZAGORSKIEGO W RZESZOWIE

a) P — przypadki pilne, S — przypadki stabilne; b) wartosci ustalone na podstawie wielkosci kontraktu z NFZ na dany rok oraz $redniego kosztu zabiegu w 2010 r.; c) wspdtczynnik okreslajacy, u jakiego odsetka sposrod
pacjentéw oczekujagcych (bez uwzglednienia nowych pacjentéw) zabieg moze zosta¢ przeprowadzony w roku 2012 r.; d) Tabela z wszystkimi placéwkami, dla ktérych dostepne sg dane o kolejkach pacjentéw lub ktére uzyskaty
kontrakty w 2011 r. lub w 2012 r. zamieszczona zostata w aneksie
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5.7. Wymagania kontraktowe

Kryteriami uwzglednianymi podczas rankingowania $wiadczeniodawcdéw ubiegajgcych sie
0 przyznanie srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje swiadczen zdrowotnych sg m.in.
jakos¢ oraz kompleksowos$é oferowanych Swiadczen (rozdziat 3.2 i 5.6). W ocenie wymienionych
kategorii uwzgledniane sg liczebnos¢ i kwalifikacje personelu oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng. W niniejszym rozdziale poddane zostaty ocenie wymagania dotyczgce sprzetu oraz
personelu medycznego, jakie stawiane sg oferentom starajgcym sie o przyznanie kontraktow

w zakresie okulistyki, a doktadniej kontraktéw na leczenie zaémy i jaskry.

Sprzet medyczny

Przed Swiadczeniodawcami ubiegajgcymi sie o przyznanie srodkdéw publicznych na realizacje
Swiadczen szpitalnych w zakresie okulistyki stawiane sg wymagania ogdlne oraz wymagania
dodatkowe dla swiadczeniodawcow starajgcych sie o przyznanie kontraktéw na leczenie zaémy i/lub
jaskry (grupy B11-B15, B72-B74), wysickowej postaci AMD werteporfing przy zastosowaniu terapii

fotodynamicznej (grupa BO1) oraz zabiegi zwigzane z przeszczepem rogowki (grupy B4—B6).

Wymagania dodatkowe dla Swiadczeniodawcow starajgcych sie o przyznanie kontraktéw na leczenie
zaémy i/lub jaskry po raz pierwszy wprowadzone zostaly w zarzadzeniu Prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicza z dnia 11 czerwca 2008 roku [34]. Od tego czasu wymagania sprzetowe we
wspomnianym zakresie budzity wiele kontrowersji. Wymogi okreslane kolejnymi zarzadzeniami
prezesa NFZ sprawiaty, ze bez wzgledu na to czy szpital starat sie o umowe z NFZ na wykonywanie
Swiadczen zwigzanych tylko z jedng, czy z obiema wspomnianymi chorobami (zaémal/jaskra), musiat
wykazaC sie posiadaniem w miejscu udzielania $wiadczen m.in.: mikroskopu lustrzanego,
pachymetru, lasera okulistycznego argonowego lub diodowego i lasera okulistycznego NAYAG.
Ponadto w celu uzyskania kontraktu na leczenie zaémy i/lub jaskry konieczne bylo posiadanie
w lokalizacji aparatu GDX lub aparatu HRT (w pazdzierniku 2008 roku wymég ten zostat rozszerzony
na wszystkie placéwki ubiegajgce sie o przyznanie srodkéw publicznych na $wiadczenia szpitalne
w zakresie okulistyki). Jak wynika jednak z wypowiedzi profesora Jerzego Szaflika, konsultanta

krajowego w dziedzinie okulistyki (pismo z dnia 22 wrzesnia 2009 roku, znak: SPKSO/134/2009):

»---aparaty HRT, GDX, laser argonowy i laser diodowy nie majg bezposredniego zastosowania
w chirurgii zacmy. Réwniez laser YAG nie musi by$ urzgdzeniem obligatoryjnym w o$rodku chirurgii

zacmy.”
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Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o przyznanie $rodkéw publicznych na poczatku roku okreslat, czy
kontrakt zamierza przeznaczyé wytgcznie na procedury zwigzane z leczeniem zaémy, czy rowniez na
inne procedury. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 11 czerwca 2008 roku (oraz pézniejsze zarzadzenia
Prezesa NFZ okreslajace wymagania sprzetowe) wymuszato zatem posiadanie zbednego sprzetu
okulistycznego przez placéwki, ktére dgzyly do podpisania z NFZ umowy o finansowaniu ze srodkow
publicznych tylko zabiegdw usuniecia zacmy, nie kontraktujgc swiadczen zwigzanych z diagnostykag

i leczeniem jaskry (ani tez innych $wiadczen okulistycznych).

W cytowanym powyzej piSmie profesor Jerzy Szaflik odnidst sie rowniez do wymogu posiadania

pachymetru oraz mikroskopu lustrzanego:

»-.-0Ccena rogéwki dotyczaca jej grubosci i stanu komérek $rédbfonka jest informacjg cenng u pacjenta
kwalifikowanego do operacji zaémy, jednak do jej uzyskania nie jest bezwzglednie konieczne
posiadanie tego typu urzadzen. W zwigzku z tym wydaje sie uzasadnione dopuszczenie posiadania
dostepu do wyzej wymienionego sprzetu w postaci podwykonawcy. Ocena stanu rogéwki, w tym jej
grubosci i stanu komodrek $rodbtonka, jest badaniem bezwzglednie wymaganym u pacjentéw
kwalifikowanych do zaémy i ta ocena prowadzona jest z uzyciem lampy szczelinowej. W przypadku
watpliwo$ci konieczne jest skorzystanie z wyzej wymienionych aparatéw. Wydaje sie, Ze w o$rodkach,
w ktérych wykonywana jest mniejsza ilo$¢ zabiegéw, nie jest konieczne posiadanie wiasnego sprzetu
i mozna korzysta¢ z podwykonawcéw, a co za tym idzie obligatoryjno$¢ posiadania nie musi byc

wymagana, jednak jako element rankingujgcy osrodek wydaje sie by¢ w petni uzasadnione.”

Podobnego zdania jest dr n. med. Antoni Bak, konsultant ds. okulistyki w wojewddztwie podkarpackim

i sekretarz Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistow Polskich, ktory stwierdzit, ze:

»---.niektore te urzgdzenia absolutnie powinny by¢ w szpitalach rangi wojewddzkiej i klinikach. Ale po
co w miescie, gdzie jest sze$¢ osrodkéw operacji zacmy, sze$c¢ laserow lustrzanych?” (jest to

dostowny cytat, zapewne chodzito o laser okulistyczny lub mikroskop lustrzany).

Powolujgc sie na cytowang powyzej wypowiedz konsultanta krajowego profesora Jerzego Szaflika,
pani poset Joanna Mucha z Platformy Obywatelskiej w interpelacji do Ministra Zdrowia zwrécita sie

Z zapytaniem:

»---CZy W zwigzku ze stanowiskiem specjalisty krajowego w dziedzinie okulistyki ministerstwo
podtrzymuje opinie, ze na liscie sprzetu niezbednego do ubiegania sie o przyznanie kontraktu

z Narodowego Funduszu Zdrowia na wykonanie procedur okulistycznych - operacji zacmy (numer
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katalogowy B12, B13) muszg znalez¢ sie takie urzgdzenia, jak: HRT lub GDX, lasery (argonowy,
diodowy lub YAG), mikroskop lustrzany oraz pachymetr?”,

Swoje obawy dotyczagce dodatkowych utrudnien dla osrodkéw swiadczgcych zabiegi okulistyczne
w ramach umowy z NFZ wygtosit réwniez na posiedzeniu senatu pan senator Stanistaw Gogacz, ktéry
w swojej wypowiedzi do pana Jacka Paszkiewicza, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
z dnia 3 czerwca 2009 roku, znak: BPS/DSK-043-1723/09), oswiadczyt, ze:

»---W ZWigzku z wieloma sygnatami, jakie otrzymatem, informuje, ze niepokoi mnie majgca obecnie
miejsce bardzo niska dostepno$c¢ operacji zacmy w Polsce. Jest ona na poziomie nizszym od

miedzynarodowych standardéw, a blizsza jest poziomom panstw rozwijajgcych sie”.

Na temat zmian w wymaganiach sprzetowych pan senator Stanistaw Gogacz stwierdzit, ze:

»---Okulisci protestujg, bo urzgdzenia te nie sg niezbedne do wykonywania operacji zacmy, ktoéry to
zabieg na coraz wiekszg skale robig mate prywatne firmy okulistyczne, wypierajac z rynku
medycznego duze szpitale i kliniki. Te urzgdzenia sg absolutnie zbedne do wykonywania tej
procedury. Wedtug pana Marka Czubaka, przewodniczgcego Zarzgdu Stowarzyszenia Chirurgow
Okulistow Polskich, pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje rozporzgdzenie, ktore
praktycznie decyduje o catym rynku, ale bez konsultacji z nimi, czyli z Polskim Stowarzyszeniem

Okulistycznym”.

Odpowiadajgc na zarzuty Przewodniczgcego Zarzgdu Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich,
Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz uzasadnit zaistnialg zmiange wymagan piszac (znak:
CF/DS0OZ/JAS/2009/076/0345/W/09252), ze:

.Stuszne jest stwierdzenie podnoszone w pismie przez Stowarzyszenie o braku zastosowaniu
urzgdzen takich jak HRT lub GDX czy lasera argonowego/ diodowego w chirurgii zacmy, jednakze co
wymaga podkreslenia, w cytowanym zarzgdzeniu (zarzgdzenie Prezesa NFZ z dnia 22 pazdziernika
2008 roku [28]) nie okreslono przedmiotowego wymagania w odniesieniu do chirurgii zacmy.
Okreslenie wymagan w zakresie liczby i kwalifikacji personelu czy wyposazenia w aparature
medyczng sformutowane zostaty tgcznie w odniesieniu do dwéch istotnych problemdéw zdrowotnych
wystepujgcych w Polsce tj. jaskry i zacmy. (...) Nalezy podkredlic, ze na etapie postepowania
W sprawie zawarcia umowy, Fundusz preferuje $wiadczeniodawcéw posiadajgcych potencjat
wykonawczy dla realizacji wszystkich grup Swiadczen, ktorych mozliwoSc realizacji zostata okreslona
dla kontraktowanego zakresu w tym przypadku dla zakresu okulistyki, a zapewnienie przez

Swiadczeniodawce kompleksowosci $wiadczen opieki zdrowotnej rozumianej jako planowana
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struktura $wiadczen lub profil leczonych pacjentow w kontraktowanym zakresie stanowig istotne

kryteria oceny oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen”.

W tym samym piSmie NFZ argumentujgc zaistniata zmiane wymagan dotyczacych sprzetu

okulistycznego powotat sie na opinie konsultanta krajowego twierdzac, ze:

W odniesieniu do mikroskopu lustrzanego, pachymetru jak tez innych urzgdzen stosowanych
W chirurgii za¢my, co rowniez podkresla konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki, wykonywanie

zabiegbw bez posiadania tych urzgdzer nie jest mozliwe.”
Zdanie to stoi w jawnej sprzecznos$ci z wczesniej cytowang wypowiedzig prof. Jerzego Szaflika.

Podsumowujgc przytoczone powyzej opinie specjalistow z dziedziny okulistyki mozna stwierdzi¢, ze
wymagania sprzetowe wprowadzone w 2008 roku zmusity Swiadczeniodawcéw do zakupu sprzetu,
ktéry w duzej czesci przypadkow byt zbedny. Skorzystali na tym w oczywisty sposob producenci
i dystrybutorzy sprzetu. W celu oszacowania wydatkow jakie poniesione musiaty zosta¢ przez
Swiadczeniodawcow w zwigzku z wprowadzeniem omawianych wymagan zebrano dane dotyczgce

wynikow postepowan przetargowych na zakup poszczegdinych urzgdzen (Tabela 35).

Tabela 35.
Przetargi na zakup urzadzen okulistycznych wymaganych w zarzadzeniach Prezesa NFZ z 2008 roku

Cena zakupionego Rok udzielenia

Urzadzenie Placowka ogtaszajacy przetarg urzadzenia zaméwienia
Aparat GDX Szpital Specjalistygfggz\iz:ile im. Stanistawa 121 495 74 2009
R A
Lasigzﬁfniv'fg i z Przylclhoogrfgtglpv%szksvwglb|qgu 120 000 z¢ 2009
Pachymetr (bezdotykowy, NZOZ SANITAS s.c. w Brzegu 31 500 2t 2009
optyczny)
Mikroskop lustrzany Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 75 000 2t 2010

Wewnetrznych i Administracji w Lodzi

Wediug wypowiedzi pana dr Marka Czubaka na Forum Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich
[62] koszt zakupu aparatu GDX, lasera okulistycznego oraz mikroskopu lustrzanego moze wyniesé

nawet wiecej niz wynikatoby to z powyzszych danych. Przewodniczgcy Stowarzyszenia twierdzi, ze:
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L,Dodatkowy wydatek ok. 420 tys. zt (200 tys. + 150 tys. + 70tys.) z bélem ponieslismy wszyscy;

w skali kraju ponad 240 o$rodkéw wydato na zakupy dodatkowego sprzetu ponad 100 milionéw zt”.
Srodki te mogty bez watpienia zostaé wykorzystane w sposdb znacznie bardziej efektywny.

Brak zasadnosci stosowania opisanych powyzej wymagan sprzetowych znalazt potwierdzenie
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 roku. Rozporzadzenie to zniosto
konieczno$¢ posiadania przez placowki ubiegajgce sie o przyznanie kontraktéw na realizacje
zabiegbw usuniecia zaémy i jaskry urzgdzen takich jak: pachymetr i mikroskop lustrzany,
a konieczno$¢ posiadania lasera okulistyczny argonowego, diodowego lub NdYAG ograniczyto do
placéwek ubiegajagcych sie o przyznanie srodkéw na realizacje swiadczen w zakresie leczenia jaskry,
przy czym wystarczajgce stato sie posiadanie lasera okulistycznego w lokalizacji (zamiast w miejscu

udzielania Swiadczen).

Personel

Jak wspomniano wczesniej (rozdziat 3.2), zgodnie z aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 roku, zmieniajgcym rozporzgadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych  z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczeniodawca deklarujgcy chec
przeprowadzania zabiegédw zwigzanych z leczeniem zacmy i jaskry zobowigzany jest do posiadania
personelu, w skiad ktérego wchodzi¢ powinna pielegniarka — specjalistka pielegniarstwa

operacyjnego.

Zdaniem ekspertéw spetnienie tego kryterium jest w praktyce niemozliwe ze wzgledu na ograniczenia
kadrowe — zgodnie z danymi Naczelnej Izby Pielegniarskiej kursy kwalifikacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek ukohczyto 1263 osoby, natomiast dla pielegniarek
i potoznych — 502 osoby (stan na 31 grudnia 2011 roku). Zdaniem Andrzeja Madrali, wiceprezesa
zarzadu Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych, pielegniarek — specjalistek
pielegniarstwa operacyjnego nie majg zarowno szpitale publiczne, jak i niepubliczne. W rezultacie,
czes¢ swiadczeniodawcdw musiataby zatem zrezygnowac z udzielania $wiadczen z zakresu leczenia
zaémy i jaskry. Rodzi to obawy przed ograniczeniem dostepnosci do swiadczen — jak stwierdza prof.
Maria Nizankowska, wprowadzony wymoég spetnia¢ mogtyby jedynie duze i wielospecjalistyczne
jednostki szpitalne. Przyczynitoby sie to do zwiekszenia juz teraz diugiego czasu oczekiwania
w kolejkach na operacje jaskry i zaémy. Efekty byly zauwazalne w wojewddztwie slgskim podczas
ustalania kontraktéw na rok 2012 — tam, ze wzgledu na niespetnienie ministerialnych wymogéw,
oddziat wojewddzki NFZ zmuszony byt do anulowania konkursu i anektowania uméw z poprzedniego

okresu.
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Rozwigzaniem sugerowanym przez Dariusza Jorga, dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 5 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, jest doprecyzowanie przepiséw
w taki sposdb, aby rozszerzyé grono pielegniarek moggcych asystowaé podczas operacji
okulistycznych. Program specjalizacji pielegniarki operacyjnej wymaga, aby spedzita ona zalewie
35 godzin na bloku operacyjnym w chirurgii okulistycznej. Zdaniem Jorga, o wiele bogatsze
doswiadczenie majg obecnie asystujgce przy zabiegach pielegniarki (zaréwno instrumentariuszki, jak
i pielegniarki po kursach) pracujgce od lat w zawodzie. Zauwaza ponadto, ze spetnienie wymagan
Ministerstwa Zdrowia w omawianym zakresie wymagato okresu przejsciowego minimum 3-5 lat na
spetnienie tych standardéw, tyle bowiem zajetoby wyszkolenie odpowiednio licznej kadry pielegniarek

operacyjnych.

Abstrahujgc od zagadnien kadrowych kontrowersyjny jest rowniez sam fakt, ze wymég zatrudniania
pielegniarki operacyjnej zostat wprowadzony wytgcznie dla zabiegéw zwigzanych z leczeniem jaskry
i zacmy, ktore cho¢ sg najczesciej wykonywanymi procedurami okulistycznymi w Polsce, nie nalezg
do zabiegdéw obarczonych najwiekszym ryzykiem (w poréwnaniu np. z przeszczepem rogowki lub

witrektomig, w przypadku ktérych omawiany wymaég nie zostat uwzgledniony).

5.8. Potrzeba opracowania aktualnych, polskich wytycznych i standardéw

postepowania w okulistyce

Kolejnym problemem, na ktéry nalezy zwréci¢ uwage, jest brak wytycznych i standardéw
postepowania w chorobach oczu w Polsce. Dlaczego jest to tak wazne? Szacuje sig, ze aktualnie na
Swiecie dostepnych jest kilkanascie miliondw doniesiern naukowych z dziedziny medycyny, w tym
ponad 1 000 000 randomizowanych badan klinicznych (RCT) uwazanych za najbardziej wiarygodne.
Co tydzien ukazuje sie okoto 7300 nowych publikacji, przy czym liczba ta lawinowo rosnie. Swiadczy

to 0 ogromnym postepie jaki dokonuje sie obecnie w medycynie. [63]

Jednym ze zrédet wiedzy o aktualnych doniesieniach naukowych i uznanych w danym kraju
sposobach postepowania sg wytyczne (practice guidelines). Odgrywajg one gtéwng role
w upowszechnieniu aktualnej wiedzy medycznej. Wytyczne postepowania sg to systematycznie
opracowywane zbiory rekomendacji (przewodniki), dotyczgce okreslonego problemu zdrowotnego,
ktére stanowig narzedzie pomocne w procesie podejmowania decyzji. Pozwalajg na racjonalizacje
postepowania dotyczacego diagnostyki, leczenia i profilaktyki; sg tez narzedziem zapewniania
wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych. Standardy, w odrdznieniu od wytycznych, sg zwykle
ustalane dla poszczegodlnych zabiegéw i dotyczg obowigzku stosowania okreslonej procedury, jednej

z wielu opcjonalnych, klinicznie prawidtiowych. Wytyczne obejmujg problem zdrowotny catosciowo.
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Opracowywane sg dla sytuacji typowych, najczesciej spotykanych w praktyce lekarskiej, dla schorzen,
ktore wystepuja w danym kraju najczesciej. Wytyczne przedstawiajg najlepsze aktualnie znane
sposoby postepowania. Petnig one nie tylko role w upowszechnianiu aktualnej wiedzy medycznej,
czesto zawierajg praktyczne porady dotyczace uregulowan prawnych i administracyjnych, moga tez
przedstawiaé opcjonalne sposoby postepowania, przy uwzglednieniu kosztéw poszczegdlnych

procedur. [63]

Reasumujgc wprowadzanie wytycznych i standardow ma przede wszystkim:
e zapewni¢ dostep do aktualnej wiedzy medycznej;
e poprawi¢ proces podejmowania decyzji przez personel medyczny;
e stuzy¢ poprawie jakosci Swiadczonych ustug medycznych;
e umozliwi¢ opracowanie narzedzi oceny jakosci S$wiadczonych ustug;
e stanowi¢ zabezpieczenie przed prawnymi skutkami niepowodzen procesu leczenia,
w przypadku postepowania zgodnego z wytycznymi;

e pozwoli¢ na optymalizacje kosztéw i jakosci Swiadczen zdrowotnych. [63]

Sposrod polskich organizacji zrzeszajgcych okulistéw: Polskie Towarzystwo Okulistyczne [64],
Stowarzyszenie Chirurgdw Okulistéw Polskich [65], Polskie Towarzystwo Profilaktyki Jaskry [66],
Stowarzyszenie AMD [67], jedynie ta ostatnia ma w statucie zapisane opracowanie standardéw
postepowania. Organizacje zagraniczne np. American Academy of Ophthalmology [68], European
Glaucoma Society [69], The Royal College of Ophthalmologists [70], National Institute for Health and
Clinical Excellence [71] opracowaty i publikujg wytyczne i standardy postepowania na swoich stronach
internetowych [72—75]. Prof. Zbigniew Zagoérski, na prosbe prezydenta American Academy of
Ophthalmology, podijat sie przettumaczenia na jezyk polski 23 aktualnych standardéw postepowania w
najczestszych chorobach oczu. Tlumaczenie to ma by¢ udostepnione na portalu edukacyjnym ONE
Network [72] w 2012 roku.

Braki w edukacji pacjentéw oraz dostepnos¢ do rzetelnej informacji dla oséb

z chorobami oczu

Obszarem wymagajgcym zmian i poprawy jest takze edukacja pacjentdw, ktéra zgodnie
z powszechnymi opiniami znajduje sie na niewystarczajgcym poziomie. Niskg swiadomos$¢ Polakéw
odnosnie chordb oczu oraz sposobéw ich leczenia w doskonaty sposéb obrazujg wyniki badania
przeprowadzonego przez CBOS w czerwcu 2010 roku, ktére dotyczytlo oczekiwan pacjentéw po

operacji usuniecia zaémy oraz wiedzy Polakéw na temat rodzajow soczewek stosowanych w chirurgii
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oka [76]. Badaniu poddanych zostatlo 200 oséb z 22 miast: 100 oséb oczekujgcych na zabieg

usuniecia zaémy oraz 100 o0sdb, ktore ten zabieg przeszty w ciggu ostatnich 5 lat.

Wyniki badania pokazujg, ze niewystarczajgca edukacja pacjentéw jest z jednej strony spowodowana
brakiem zaangazowania lekarzy w udzielanie pacjentom informacji dotyczacych prowadzonego
leczenia oraz jego skutkéw. Zaniedbania ze strony lekarzy mogg by¢ po czesci ttumaczone brakiem
czasu dla pacjentéw, co wynika z ograniczen finansowych i kolejek oczekujgcych na porade oraz
rozbudowanej biurokracji, ktéra pochtania czas lekarzy. Z drugiej strony pacjenci czesto nie wykazujg
zainteresowania leczeniem, ktéremu sg poddawani, zdajgc sie catkowicie na wiedze i doswiadczenie
lekarzy. Pacjenci rzadko czerpig wiedze z innych zrédet danych niz informacje od lekarza: 24% i 19%
pacjentéw odpowiednio przed i po zabiegu pozyskuje informacje od rodziny lub znajomych, natomiast

odpowiednio 8% i 5% pacjentéow — ze zrédet specjalistycznych. [76]

Znaczna czesc¢ pacjentow (41% oczekujgcych na usuniecie zaémy, 30% po zabiegu) uwaza, ze przed
zabiegiem nie uzyskali od lekarza zadnych informacji odnosnie poprawy widzenia, oczekiwanej po
zabiegu. Nie informuje sie réwniez pacjentéw o mozliwych sposobach leczenia — o soczewkach
umozliwiajgcych ostre widzenie z bliska i z daleka bez koniecznosci noszenia okularéw oraz
0 soczewkach korygujgcych astygmatyzm. Wielu $wiadczeniodawcéw sgdzi obecnie, ze
uwarunkowania prawne uniemozliwiajg stosowanie takich soczewek w przypadku zabiegédw usuniecia
zaémy, finansowanych ze $rodkéw publicznych, niemniej jednak wiedza na temat istnienia
wspomnianych soczewek, ktérych zastosowanie moze w znacznym stopniu wplyngé na poprawe
jakosci zycia pacjenta, powinna by¢ chorym przekazywana. Tymczasem 73% pacjentow przed
zabiegiem i 84% po zabiegu nie styszato o soczewkach o podwyzszonym standardzie, a odpowiednio
63% i 60% pacjentow twierdzi, ze lekarz nie udzielit im informacji dotyczacych rodzaju wszczepianych

im soczewek. [76]

Jednoczesnie 56% pacjentéw przed zabiegiem usuniecia zaémy oczekuje, ze zabieg rozwigze
catkowicie ich problemy zwigzane z widzeniem (bedg dobrze widzie¢ zaréwno z bliska, jak i z daleka,
bez potrzeby noszenia okularéw). Zbyt wysokie oczekiwania wobec rezultatéw zabiegu, wynikajgce
z braku odpowiedniej wiedzy, skutkujg tym, ze 21% pacjentéw po zabiegu usuniecia zacmy jest tylko
czesciowo usatysfakcjonowanych z jego efektdw, natomiast 11% pacjentéw jest zawiedzionych
uzyskanymi efektami. Do wymienianych przez pacjentdw przyczyn niezadowolenia nalezg
niesatysfakcjonujgca poprawa widzenia, konieczno$¢ noszenia okularéw oraz powiktania po zabiegu.
Stopien rozczarowania pacjentéw bytby bez watpienia mniejszy, gdyby posiadali petniejszg wiedze na

temat zabiegu jakiemu majg zosta¢ poddani. [76]
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Jak pokazujg doswiadczenia diabetologéw, proste przekazywanie informacji pacjentom okazuje sie
by¢ mato skuteczne. Dgzy sie do zastgpienia tradycyjnego modelu edukacji koncepcjg ,wzmacniania
zasobow pacjenta” (patient empowerment). W modelu tym obowigzkiem lekarza nie jest jedynie
przekazanie pacjentowi wiadomosci na temat optymalnego postepowania w jego chorobie, ale
rébwniez ksztaltowanie jego motywacji i zaangazowania w ten proces [77, 78]. Narzedziami
utatwiajgcymi patient empowerment sg technologie opracowywane w ramach programu eZdrowie,
czyli wszelkiego rodzaju narzedzia teleinformatyczne majgce zastosowanie w zapobieganiu
chorobom, diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz prowadzeniu zdrowego trybu zycia [79]. Rozwdj

systemow zwigzanych z eZdrowiem jest jednym z piorytetow strategii rozwoju Unii Europejskiej.

Postepujgca informatyzacja i cyfryzacja powinna utatwi¢ pacjentom dostep do rzetelnych informac;ji
o procedurach okulistycznych — informacje takie powinny znajdowa¢ sie na stronach internetowych
towarzystw okulistycznych, stowarzyszenh lekarzy czy tez organizacji pacjenckich. Przyktad moze tutaj
stanowi¢ strona American Academy of Ophthalmology [68], na ktérej chorzy mogg zapoznac¢ sie
z charakterystykg, przyczynami, metodami leczenia chordb oczu. Teksty napisane sg prostym

jezykiem, a tre$¢ wzbogacona jest filmami i prezentacjami multimedialnymi.

Inicjatywg zmierzajgcg w opisanym wyzej kierunku — edukacji chorych z wykorzystaniem metod
informacyjnych i informatycznych — jest projekt Fundacji Watch Health Care ,Poradnik dla pacjentéw”.
W ramach tego projektu za posrednictwem strony internetowej www.korektorzdrowia.pl udostepniane
sg wyktady dotyczace réznych tematédw zwigzanych z ochrong zdrowia. Wykfady stanowi¢ majg
przede wszystkim Zrédto porad w zakresie poruszania sie w systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz

w przystepny sposob prezentowac informacje o chorobach, sposobach leczenia i diagnostyki.
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6. PROPONOWANE ZMIANY SYSTEMOWE

Na podstawie przeprowadzonej oceny wybranych aspektéw funkcjonowania opieki okulistycznej
w Polsce proponowane sg nastepujace zmiany w zakresie finansowania $wiadczen okulistycznych:

e zwiekszenie odsetka zabiegow usuniecia zaémy przeprowadzanych w trybie jednodniowym,

e ewentualne obnizenie wyceny zabiegdw usuniecia zaémy (grupy B12—-B15 w katalogu JGP),

e ewentualne obnizenie wyceny zabiegéw witrektomii (grupy B16-B17 w katalogu JGP).

Zmiany w tych obszarach przyczynig sie do uwolnienia srodkow finansowych, ktére mogtyby zostac
przeznaczone na zwiekszenie liczby wykonywanych sSwiadczen bez wpltywu na jakos$¢ zabiegéw
i uzyskiwane efekty zdrowotne. W niniejszym rozdziale przedstawiono oszacowania korzysci
finansowych z jakimi wigzaé bedzie si¢ wprowadzenie proponowanych zmian, a takze oszacowania
liczby dodatkowych zabiegdéw usuniecia zac¢my i witrektomii jakie bedg mogty by¢ wykonane po

racjonalizacji zasad finansowania tych zabiegdéw.

6.1. Zmiany finansowania dotyczace zabiegéw usunigcia zacmy

Zabiegi usuniecia zacmy w katalogu JGP podzielone sg za wzgledu na technike przeprowadzania
zabiegu:

¢ wykonywane metodg emulsyfikacji (grupy B12, B13),

¢ wykonywane metodami innymi niz emulsyfikacja (grupy B14, B15).

Zabiegi przeprowadzane metodg emulsyfikacji stanowig 97% wszystkich wykonywanych zabiegow,
zarébwno w ujeciu ilosciowym jak i wartosciowym (Tabela 36). Stosowanie metod innych niz
emulsyfikacja podyktowane jest przede wszystkim specyficznym stanem klinicznym chorego.
W przeprowadzonej analizie skupiono sie zatem wylgcznie na zmianie wyceny i trybu

przeprowadzania zabiegéw przeprowadzanych metodg emulsyfikacji.
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Tabela 36.
Zabiegi usunigcia zaémy metoda emulsyfikacji — grupy B12-B15

. . w an Udziat
Liczba Srednia warto$é  Laczna wartosé
— Gtk e 6 wystapien  hospitalizacji  hospitalizacji  ".kosZtach
B12-B15
Bl2-B13 _ Usuniecie zaémy metoda emulsyfikacii 160 007 3183z 509 min zt 97%

Z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

Usuniecie za¢my metodami innymi niz
B14-B15 emulsyfikacja z jednoczesnym 5629 2753zt 15 min zt 3%
wszczepieniem soczewki

Usuniecie za¢my z jednoczesnym

o : 165 636 3168 zt 525 min zt 100%
wszczepieniem soczewki

B12-B15

6.1.1. Stan aktualny

Zabiegi usuniecia zaémy metodg emulsyfikacji, finansowane obecnie ze $rodkéw publicznych, mogg
by¢ wykonywane w jednym z trzech trybdw: hospitalizacja, hospitalizacja planowa oraz leczenie
jednego dnia (charakterystyka trybdw przeprowadzenia zabiegdéw zostata zamieszczona w rozdziale
3.1). Réznice w wymaganiach jakie muszg by¢ spetnione przez swiadczeniodawcéw ubiegajgcych sie
o kontrakty na zabiegi usuniecia za¢my dla poszczegdlnych trybéw odzwierciedlone sg w wycenie
grup JGP, ktéra jest rézna dla hospitalizacji, hospitalizacji planowej oraz leczenia jednego dnia.
Odmienna wycena uwzglednia ponadto réznice w udzielanych $wiadczeniach, w szczegolnosci
dlugos¢ pobytu w szpitalu. Sposréd zabiegdw usuniecia zaémy metodg emulsyfikacji najwyzej
wycenione sg te wykonywane w trybie hospitalizacji a najnizej zabiegi w trybie leczenia jednego dnia.
Réznica w kwocie finansowania wynosi 459 zt dla zaémy powiktanej i 306 zt dla zaémy niepowiktanej,
. 10-15% wyceny zabiegu w trybie leczenia jednego dnia (Tabela 37). Réznica w finansowaniu
miedzy zabiegami przeprowadzanymi w trybie hospitalizacji planowej oraz leczenia jednego dnia
wynosi 255 zt dla zaémy powiktanej oraz 153 zt dla zaémy niepowiktanej, tj. 5-8% wyceny zabiegu

w trybie leczenia jednego dnia (Tabela 37).

Tabela 37.
Wycena zabiegow usunigcia zaémy metoda emulsyfikacji — grupy B12, B13
JjGP Opis JGP Hospitalizacia Hospitalizacja Leczenie jednego
P P { planowa dnia

Usuniecie za¢my powiktanej metodg
B12 emulsyfikacji z jednoczesnym 3621zt 3417 zt 3162 zt
wszczepieniem soczewki

Usuniecie za¢my niepowiktanej metoda
B13 emulsyfikacji z jednoczesnym 3111z 2958 zt 2 805 zt
wszczepieniem soczewki
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62% wszystkich zabiegdw usuniecia zaémy metodg emulsyfikacji to zacma niepowiktana (rozliczanych
jest jako zac¢ma niepowiktana). Biorgc pod uwage liczbe zabiegdw zrealizowanych w trybie
hospitalizacji, hospitalizacji planowej oraz leczenia jednego dnia mozna wyznaczy¢ przecietny koszt
hospitalizacji zwigzanej z usunigciem zaémy. Sredni koszt NFZ zabiegu przeprowadzanego w za¢mie

powiktanej wyniést w 2010 roku 3527 zt, a sredni koszt dla zacmy niepowiktanej wyniést 3006 zt

(Tabela 38).
Tabela 38.
Usunigcie zaémy metoda emulsyfikacji — grupy B12, B13
: 2 . » A Udziat
. Liczba Srednia wartos¢ kaczna wartos¢
e e Dalls L wystapien  hospitalizacji  hospitalizacji  "0S2ach

Usuniecie zaémy powiktanej metodg
B12 emulsyfikacji z jednoczesnym 54 314 3527 z 192 min zt 38%
wszczepieniem soczewki

Usunigcie zaémy niepowiktanej metodg
B13 emulsyfikacji z jednoczesnym 105 693 3006 z 318 min zt 62%
wszczepieniem soczewki

Usuniecie za¢my metodg emulsyfikacji z 160 007 3183 7t 509 min zt 100%

B12-B13 . N ©
jednoczesnym wszczepieniem soczewki

Warto$¢ uméw zawartych w 2010 roku na zabiegi usuniecia zaémy (grupy B12-B15) wyniosta
526 min zt. 16% wartosci kontraktow stanowity umowy dotyczgce zabiegow przeprowadzanych
w trybie jednego dnia (Tabela 39). Biorgc pod uwage, ze wycena Swiadczen wykonywanych w trybie
jednego dnia jest nizsza niz w innych trybach — w przypadku zaémy o ok. 10% — odsetek zabiegow
przeprowadzanych przez $wiadczeniodawcow posiadajgcych umowy na leczenie jednego dnia wynosi
szacunkowo ok. 20%. Wedtug statystyk JGP w ok. 30% przypadkéw czas pobytu w szpitalu wynosi
0 dni. Wynika stad, ze 10% zabiegdéw jest przeprowadzanych w ciggu jednego dnia i rozliczanych

w ramach uméw na hospitalizacje lub hospitalizacje planowa.

;i%iliilsfébiegéw usunigcia zaémy metoda emulsyfikacji ze wzgledu na tryb przeprowadzania zabiegu (2010)
JGP Hospitalizacja Hospitalizacja planowa Leczenie jednego dnia
B12-B15 371 min zt 74 min zt 82 min zt
Udziat 70% 14% 16%
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6.1.2. Mozliwosci obnizenia wyceny zabiegéw usuniecia zaémy

Poréwnanie cen zabiegéw usuniecia zacmy w gabinetach prywatnych (rozdziat 10.4), cen z innych
panstw (rozdziat 5.5, 10.2) oraz wyceny sSwiadczen, wedtug ktorej przeprowadzane sg rozliczenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia pozwala podejrzewaé, ze wycena okre$lona przez NFZ moze
zosta¢ obnizona bez narazenia swiadczeniodawcéw na straty wynikajgce z koniecznosci pokrywania
kosztow zabiegow. Takie stwierdzenia pojawiajg sie takze w mediach, a specjalisci nie zaprzeczajg
tym sugestiom. Fakty przemawiajgce za takim stanem rzeczy powinny skfoni¢ decydentéw do
racjonalizacji wydatkéw. W dalszej czesSci rozdziatu przedstawiono wyniki obliczenn pokazujgce
potencjalne oszczednosci zwigzane z obnizeniem wyceny zabiegéw usuniecia za¢my, ktére moga
stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych analiz w tym zakresie. Ze wzgledu na niekompletnos¢ danych, na
podstawie ktdrych zostaly przeprowadzone dalsze obliczenia (NFZ nie publikuje szczegdtowych

sprawozdan dotyczgcych rozliczanych swiadczen) przedstawione wyniki majg charakter szacunkowy.

Na potrzeby obliczen przyjeto zatozenie, ze proporcje pomiedzy liczbg zabiegdw wykonywanych
w poszczegolnych trybach (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia) i grupach
JGP (B12, B13) zostang zachowane, a wzgledne obnizenie wyceny (odsetek ceny obecnej) jest

jednakowe dla wszystkich swiadczen. bez wzgledu na tryb zabiegu oraz grupe JGP.

Oszczednosci w przypadku obnizenia wyceny zabiegdw usuniecia zaémy metodg emulsyfikacji oraz
liczbe dodatkowych zabiegbw mozliwych do przeprowadzenia dzieki wygenerowanym
oszczednosciom zaprezentowano w Tabela 40 i na Wykres 29. Zmniejszenie wyceny grup B12-B13
0 10% spowoduje uwolnienie srodkéw w wysokosci 51 min zt. Za takg kwote mozna przeprowadzic¢
blisko 18 tys. dodatkowych zabiegdw, co pozwoli na zaspokojenie potrzeb 6% pacjentow
oczekujgcych na usuniecie zacmy. Spowoduje to takze wzrost wskaznika liczby zabiegéw na 100 tys.
mieszkancow (CSR) z poziomu 434 do 480. Obnizenie wyceny o 20% to dodatkowe 102 min zt, za
ktore sfinansowa¢ mozna 40 tys. zabiegdw usuniecia zaémy — u 13% os6b oczekujgcych na zabieg.

Wskaznik CSR wyniesie w takim przypadku 539.

W przedstawionych oszacowaniach nie uwzgledniono koniecznos$ci zwiekszenia liczby personelu,
zakupu nowego sprzetu czy tez zwigkszenia powierzchni wynajmowanych pomieszczen w zwigzku ze
zwiekszeniem liczby zabiegéw. Zdaniem prof. Zarnowskiego (wypowiedz z posiedzenia komisji
senackiej z czerwca 2011 roku dotyczgcego leczenia zaémy w Polsce) przy obecnych zasobach
(personel, sprzet itp.) mozliwe jest przeprowadzanie o ok. 30% wigkszej liczby zabiegéw usuniecia

zaémy, niz ma to miejsce obecnie (czyli ok. 50 tys. zabiegéw wiecej).
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-(g?ak:ﬁliae:% wyceny zabiegéw usuniecia zaémy — potencjalne oszczednosci/dodatkowe zabiegi
Wysokos¢ obnizki Oszczednosci * Dodatkowe zabiegi " Lg:;ril:glci”c‘:tc)a ki;zll;ar:;l;i:kg;"v: (':‘V?I

0% 0,0 min zt 0 165 636 4 338

-5% 25,5 min zt 8421 174 057 4 558
-10% 50,9 min zt 17 779 183 415 4803
-15% 76,4 min zt 28 237 193 873 5077
-20% 101,9 min zt 40 002 205 638 5385
-25% 127,3 min zt 53 336 218 972 5734
-30% 152,8 min zt 68 574 234 210 6133

a) wykorzystane na realizacje dodatkowych zabiegéw; b) dotyczy tylko zabiegdw wykonywanych metodg emulsyfikacji; c) dotyczy wszystkich
zabiegéw usuniecia za¢my, bez wzgledu na zastosowang metode

Wykres 29.
Obnizenie wyceny zabiegéw usuniecia zaémy — potencjalne oszczednosci/dodatkowe zabiegi
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6.1.3. Efekty i mozliwosci zwiekszenia odsetka zabiegéw przeprowadzanych w trybie

jednodniowym

Sytuacja w Polsce pod wzgledem czestosci wykonywania zabiegéw usuniecia zaémy w ciggu jednego
dnia znaczgco odbiega od sytuacji w wysoko rozwinietych panstwach europejskich i standardow
postepowania na $wiecie. Zgodnie z praktykg w innych krajach oraz wedtug opinii ekspertéw, odsetek
kilkudniowych hospitalizacji zwigzanych z tym zabiegiem powinien wynosi¢ nie wiecej niz 10-20%,
gdyz w pozostatych przypadkach nie ma wskazan medycznych do dtuzszego pobytu pacjenta na
oddziale. Potwierdzajg to dane z panstw, w ktérych odsetek zabiegéw wykonywanych w trybie
jednego dnia przekracza 90% (rozdziat 5.3). W Polsce zaledwie co 5. zabieg wykonywany jest

w trybie jednego dnia.

Aby zobrazowaé nieracjonalnos¢ obecnych rozwigzah przeprowadzono obliczenia majgce na celu
oszacowanie oszczednosci, jakie moglyby wynikng¢ ze skrécenia przecietnego czasu pobytu
w szpitalu, tj. ze zwiekszenia udzialu zabiegéw usuniecia zaémy przeprowadzanych w trybie jednego
dnia. Oprécz wyznaczenia oszczednosci obliczono takze, ile dodatkowych zabiegdw mozna by

wykona¢ po racjonalizacji trybu ich wykonywania. Wyniki przedstawiono w Tabela 41 i na Wykres 30.

Obecne zasady rozliczania $wiadczen (dane za 2010 rok) — 18% zabiegow wykonywanych w trybie
hospitalizacji jednego dnia — pozwolity na przeprowadzenie 165,6 tys. zabiegéw. Zgodnie ze
statystykami JGP pobyt w szpitalu dtugosci O dni raportowany byt dla 32% zabiegbéw. Gdyby taki
odsetek zabiegow rozliczy¢ zgodnie z wyceng obowigzujgcg dla hospitalizacji jednego dnia,
pozwolitoby to na uzyskanie 7,2 min zt oszczednosci, za ktére mozna by przeprowadzi¢ dodatkowe
2,3 tys. zabiegow. Gdyby z kolei zblizy¢ sie do standardéw europejskich i 90% zabiegow
przeprowadzaé w trybie hospitalizacji jednego dnia — bagdz tez rozlicza¢é zgodnie z wyceng
obowigzujgcag dla tego trybu — oszczednosci wyniostyby 38 min zt, co pozwolitoby przeprowadzic¢
dodatkowo 12,7 tys. zabiegow (u ok. 4% chorych oczekujgcych na zabieg). Wptyw wprowadzenia
takiej zmiany na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen jest mniejszy niz zmiana wyceny
hospitalizacji, wynika to z wzglednie niewielkiej (ok. 10%) réznicy w wycenie zabiegdw wykonywanych

w trybie hospitalizacji jednego dnia i pozostatych trybach (rozdziat 3.3).

Tabela 41.
Usunigcie zaémy — zwiekszenie odsetka zabiegow jednodniowych — potencjalne oszczednosci/dodatkowe zabiegi
Odsetek zabiegéw w ca . b taczna liczba Liczba zabiegow na
trybie jednodniowym e e DOEEEE 22 EL zabiegéw © 1 min mieszkancow
18% 0,0 min zt 0 165 636 4338
20% -1,2 min zt 358 165 994 4347

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowisina 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



EE'” ETEA"HS“C www.ceestahc.org
LLIIFIN www.korektorzdrowia.pl
112
ybie jecnotneowym  Oszozednosci®  Dodatkowezabiegi®  F3Gneteba  [IEhe FEbRat e
25% -3,8 min zt 1179 166 815 4 368
30% -6,4 min zt 2 007 167 643 4 390
32% -7,2 min zt 2 255 167 891 4 397
35% -9,0 min zt 2 845 168 481 4412
40% -11,7 min zt 3692 169 328 4 434
45% -14,3 min z 4 547 170 183 4 457
50% -16,9 min zt 5412 171 048 4 479
55% -19,5min zt 6 286 171 922 4 502
60% -22.2min zt 7 169 172 805 4525
65% -24,8 min zt 8 062 173 698 4 549
70% -27,4 min zt 8 965 174 601 4572
75% -30,0 min zt 9878 175514 4 596
80% -32,7 min zt 10 801 176 437 4620
85% -35,3min z 11734 177 370 4 645
90% -37,9 min zt 12 680 178 316 4 670

a) wykorzystane na realizacje dodatkowych zabiegéw; b) dotyczy tylko zabiegéw wykonywanych metodg emulsyfikacji; ¢) dotyczy wszystkich
zabiegéw usuniecia za¢my, bez wzgledu na zastosowanag metode
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Wykres 30.
Usuniecie zaémy — zwiekszenie odsetka zabiegow jednodniowych- potencjalne oszczednosci/dodatkowe zabiegi
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6.1.4. Efekty obnizenia wyceny s$wiadczen i 2zwigkszenia odsetka zabiegéw

przeprowadzanych w trybie jednodniowym

Optymalne rozwigzanie zmiany zasad finansowania zabiegdbw zacmy, przyczyniajgce sie do
zwiekszenia liczby wykonywanych zabiegdw, powinno tgczy¢ oba aspekty omdéwione w poprzednich
rozdziatach, tj. obnizenie wyceny swiadczen (rozdziat 5.5) oraz zwiekszenie odsetka zabiegow
wykonywanych w trybie jednodniowym (rozdziat 5.3). W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono wyniki
— oszczednosci i liczbe dodatkowych zabiegdw - uzyskane w przypadku podjecia dziatan
obejmujgcych oba wspomniane powyzej obszary jednoczesnie. Przyjeto zatozenie, ze wycena
Swiadczen zostanie obnizona o 5-30%, natomiast odsetek zabiegdw przeprowadzanych w trybie

jednodniowym wzrosnie do 85-90%.
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Obnizenie wyceny $wiadczen o 5% i zwiekszenie odsetka zabiegow przeprowadzanych w trybie
jednodniowym do 85% wygenerowatoby oszczednosci na poziomie 59 min zt (11% $rodkow
przeznaczonych na chirurgie zaémy). Dysponujgc takimi $rodkami finansowymi mozliwe bytoby
przeprowadzenie dodatkowo ok. 21 tys. zabiegéw — czyli o 12% wiecej niz wykonano. Kolejka

skrocona zostataby o ok. 7%, a wspotczynnik CSR wzréstby z poziomu 4348 do 4879.

Obnizenie wyceny $wiadczeh o 15% i zwiekszenie odsetka zabiegéow przeprowadzanych w trybie
jednodniowym do 85% wygenerowatoby oszczednosci na poziomie 106 min zt (20% s$rodkow
przeznaczonych na chirurgie zaémy). Dysponujgc takimi $rodkami finansowymi mozliwe bytoby
przeprowadzenie dodatkowo ok. 42 tys. zabiegow — czyli 0 25% wiecej niz wykonano. Kolejka
skrocona zostataby o ok. 14%, a wspoétczynnik CSR wzrostby z poziomu 4348 do 5433 (Srednia

warto$¢ w panstwach Unii Europejskiej wynosi 7652).

Obnizenie wyceny $wiadczen o 30% i zwiekszenie odsetka zabiegdw przeprowadzanych w trybie
jednodniowym do 85% wygenerowatoby oszczednosci na poziomie 177 min zt (34% sSrodkow
przeznaczonych na chirurgie zaémy). Dysponujgc takimi $rodkami finansowymi mozliwe bytoby
przeprowadzenie dodatkowo ok. 85 tys. zabiegow — czyli o 51% wigcej niz wykonano. Kolejka
skrécona zostataby o ok. 28%, a wspotczynnik CSR wzréstby z poziomu 4348 do 6561.

W przypadku zwiekszenia odsetka zabiegdéw przeprowadzanych w trybie jednodniowym do 90% oraz
obnizki wyceny swiadczen w analizowanym zakresie, generowane oszczednosci i liczba mozliwych do
przeprowadzenia dodatkowo zabiegdéw bytyby nieznacznie wyzsze niz odpowiednie wartosci opisane
powyzej (szczegoty w Tabela 42).

To wszystko mozna osiggng¢ bez zwiekszania srodkdéw przeznaczonych na finansowanie okulistyki.
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Tabela 42.
Usunigcie zaémy - zwigkszenie odsetka zabiegéw jednodniowych/obnizenie wyceny swiadczen - potencjalne
oszczednosci/dodatkowe zabiegi

taczna liczba Liczba zabiegow na

ox . s = a . - b
Obnizenie wyceny Oszczednosci Dodatkowe zabiegi zabiegow © 1 min mieszkancéw

Wzrost odsetka zabiegéw przeprowadzanych w trybie jednodniowym do 85%

5% -58,8 min zt 20 666 186 302 4879
10% -82,5min zt 30 657 196 293 5140
15% -106,2 min zt 41 823 207 459 5433
20% -129,9 min zt 54 385 220021 5762
25% -153,6 min zt 68 622 234 258 6135
30% -177,4 min zt 84 893 250 529 6 561

Wzrost odsetka zabiegow przeprowadzanych w trybie jednodniowym do 90%

5% -61,3 min zt 21 657 187 293 4905
10% -84,9 min zt 31703 197 339 5168
15% -108,5 min zt 42 930 208 566 5462
20% -132,0 min zt 55 562 221198 5793
25% -155,6 min zt 69 877 235513 6 167
30% -179,2 min zt 86 237 251873 6 596

a) wykorzystane na realizacje dodatkowych zabiegéw; b) dotyczy tylko zabiegéw wykonywanych metodg emulsyfikacji; ¢) dotyczy wszystkich
zabiegéw usuniecia za¢my, bez wzgledu na zastosowang metode

6.1.5. Efekty wprowadzenia jednakowej wyceny swiadczen bez wzgledu na tryb
hospitalizacji

Zréwnanie wyceny $wiadczenh realizowanych w ramach umow hospitalizacja, hospitalizacja planowa
oraz leczenie jednego dnia poprzez obnizenie jej do poziomu odpowiadajgcego leczeniu jednego dnia
spowodowatoby oszczednosci na poziomie 43,7 min zt wzgledem obowigzujgcej wyceny. Taka ilo$¢
dodatkowych $rodkéw finansowych wystarczytaby na sfinansowanie 14,8 tys. dodatkowych zabiegéw
usuniecia zacmy i przyczynitaby sie do wzrostu wspétczynnika CSR o 9% do poziomu 4724
(Tabela 43).

Tabela 43.
Usuniecie zaémy — wprowadzenia jednakowej wyceny swiadczen bez wzgledu na tryb hospitalizacji (zgodnej z wyceng
zabieg6w przeprowadzanych w trybie jednodniowym)

Liczba zabiegéw na 1 min

2-A 8 . b . s C
Oszczednosci Dodatkowe zabiegi taczna liczba zabiegow mieszkancow

-43,7 min zt 14 752 180 388 4724
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a) wykorzystane na realizacje dodatkowych zabiegéw; b) dotyczy tylko zabiegdw wykonywanych metoda emulsyfikacji; c) dotyczy wszystkich
zabiegéw usuniecia za¢my, bez wzgledu na zastosowanag metode

Zmiany finansowania dotyczace witrektomii

6.2.1. Stan aktualny

Zabiegi z wykonaniem witrektomii, finansowane obecnie ze srodkéw publicznych, wykonywane moga
by¢ w jednym z trzech trybow: hospitalizacja, hospitalizacja planowa oraz leczenie jednego dnia.
(charakterystyka trybow przeprowadzenia zabiegdw zostata zamieszczona w rozdziale 3.1).
W zaleznosci od umowy, jakg $wiadczeniodawca zawart z NFZ na swiadczenia w zakresie okulistyki,
kwota finansowania za zabieg z wykonaniem witrektomii wynosita w 2010 roku od 6,4 do 8,3 tys. z
(Tabela 44). Analogiczne zabiegi u prywatnych $wiadczeniodawcow kosztujg od 5,6 do 8,2 tys. zt

(rozdziat 10.4), co swiadczy o potencjale obnizenia wyceny zabiegu przez NFZ.

Tabela 44.
Wycena zabiegéw z wykonaniem witrektomii — grupy B16-B17
Wycena

Grupa

JGP MG MeswiliEE Hospitalizacja Leczenie

P { planowa jednego dnia
Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju
B16 silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne 8313 7905 7497
B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii, w tym 7140 6 783 6 426

wieloproceduralne

W 2010 roku wykonano w Polsce 11 581 zabiegéw witrektomii, ktére zostaty sfinansowane ze
srodkéw publicznych. Zabiegi z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny stanowity 52% zabiegow,
natomiast zabiegi bez uzycia oleju silikonowego lub dekaliny — 48%. Srednia kwota finansowania
hospitalizacji zwigzanej z wykonaniem witrektomii z uzyciem oleju silikonowego lub dekaliny wyniosta
8231 zt, natomiast kwota dla witrektomii bez uzycia oleju silikonowego lub dekaliny wyniosta 7070 zt
(Tabela 45).
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Tabela 45.
Usunigcie zaémy metoda emulsyfikacji — statystyki JGP

) Udziat
Kod N Jep Liczba Srt:-tt:ln!a' Lq:tzn'a’ w tacznych
Jop azwa wystapien lizas wartos¢  kosztach
hospitalizacji  hospitalizacji B16-B17

Zabiegi z wykonaniem witrektomii z uzyciem
B16 oleju silikonowego lub dekaliny, w tym 5533 8231zt 45,5 min zt 51,6%
wieloproceduralne

B17 Zabiegi z wyl_<onan|em witrektomii, w tym 6 048 7070 2t 42.8 min zt 48.4%
wieloproceduralne

B16-B17 Zabiegi z wykonaniem witrektomii 11 581 7 669 zt 88,3 min zt 100,0 %

6.2.2. Mozliwosé obnizenia wyceny witrektomii

Podobnie jak w przypadku zabiegdéw usuniecia za¢my, poréwnanie kosztéw witrektomii wykonywane;j
przez prywatnych sSwiadczeniodawcéw z wyceng $Swiadczen przez NFZ sugeruje optacalnosc

wykonywania tych zabiegéw przez podmioty posiadajace umowy z Funduszem.

Na potrzeby obliczen przyjeto zatozenie, Zze proporcje pomiedzy liczbg zabiegéw wykonywanych
w ramach poszczegdlnych umoéw (hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia)
i grupach JGP (B16, B17) zostang zachowane, a wzgledne obnizenie wyceny (odsetek ceny obecnej)

bedzie jednakowe dla wszystkich swiadczen, bez wzgledu na tryb zabiegu oraz grupe JGP.

Oszczednosci w przypadku obnizenia wyceny zabiegéw witrektomii oraz liczbe dodatkowych
zabiegdbw mozliwych do przeprowadzenia dzieki wygenerowanym oszczednosciom zaprezentowano
w Tabela 46 i na Wykres 31.

Zmniejszenie wyceny grup B16-B17 o 10% spowoduje uwolnienie srodkéw w wysoko$ci blisko

9 min zt. Za takg kwote mozna przeprowadzi¢ ok. 1,3 tys. dodatkowych zabiegdéw (Tabela 46).

W przedstawionych oszacowaniach nie uwzgledniono koniecznosci zwigkszenia liczby personelu,
zakupu nowego sprzetu czy tez zwigekszenia powierzchni wynajmowanych pomieszczeh w zwigzku ze

zwiekszeniem liczby zabiegow.

Tabela 46.
Obnizenie wyceny zabiegéw witrektomii — potencjalne oszczednosci/dodatkowe zabiegi
Wysokos¢ obnizki Oszczednosci * Dodatkowe zabiegi taczna liczba zabiegow
0% 0,0 min z 0 11 581
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-5% -4,4 min zt 610 12 191
-10% -8,8 min zt 1287 12 868
-15% -13,2 min zt 2044 13 625
-20% -17,7 min zt 2895 14 476
-25% -22,1 min zt 3860 15 441
-30% -26,5 min zt 4963 16 544
a) wykorzystane na realizacje dodatkowych zabiegow
Wykres 31.
Obnizenie wyceny zabiegéw witrektomii — potencjalne oszczednosci/dodatkowe zabiegi
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7. PODSUMOWANIE

Opieka okulistyczna jest istotnym elementem systemu ochrony zdrowia kazdego panstwa
0 szczegollnym znaczeniu dla chorych, gdyz zmyst wzroku jest najwazniejszym zmystem cztowieka.
Wzrok odgrywa zasadniczg role w funkcjonowaniu indywidualnym i spotecznym cziowieka,
a negatywne skutki uposledzenia widzenia dotykajg zardbwno samego chorego, jego bliskich, jak i cate
spoteczenstwo. W Australii obliczono, ze kazdy dolar wydany na okulistyke przynosi 5 dolarow

oszczednosci w wydatkach zdrowotnych i socjalnych.

Niewtasciwe wykorzystywanie srodkéw publicznych przeznaczanych na okulistyke w Polsce znajduje
odzwierciedlenie w licznych gtosach lekarzy okulistow, wskazujgcych w swych wypowiedziach na
utomnosci obecnie funkcjonujgcego systemu i konieczno$¢ wprowadzenia zmian. Przedstawione
W niniejszym opracowaniu dane pokazuja, ze Srodki przeznaczane na leczenie okulistyczne w Polsce
nie sg wykorzystywane we witasciwy sposob. Przy ograniczonych mozliwosciach finansowych, ktére
nie pozwalajg na zaspokojenie obecnych potrzeb oséb ze schorzeniami okulistycznymi, optymalizacja

sposobu gospodarowania dostepnymi srodkami jest kwestig szczegolnie istotng.

Wady systemowe widoczne s3 juz na etapie ustalania warunkow realizacji $wiadczeh okulistycznych,
wymagan stawianych potencjalnym $wiadczeniodawcom przez NFZ i MZ oraz kryteriow ich
rankingowania. Niewlasciwie okreslone zasady przyznawania s$rodkéw publicznych skutkujg
nierbwnym dostepem do Swiadczen okulistycznych dla pacjentéw z réznych wojewddztw oraz
nieefektywnym wydatkowaniem $rodkéw w ramach wojewddztw. Réwniez sama wycena Swiadczen
okulistycznych, w tym konstrukcja katalogu JGP, nie jest pozbawiona wad, ktére prowadzg do

marnotrawienia srodkéw publicznych.

Nieprawidtowosci w wymienionych powyzej obszarach majg miejsce w sytuacji, gdy zespot ekspertow
ustalajgcych wycene $wiadczen, wymagania kontraktowe, algorytmy przyznawania s$rodkow
publicznych oraz kryteria rankingowania swiadczeniodawcow jest anonimowy, a oficjalne wytyczne,
czy tez standardy postepowania w chorobach oczu w Polsce nie istniejg. Brakuje ponadto norm oraz
dostatecznej kontroli jakosci w chirurgii okulistycznej. Nie ma sformalizowanego szkolenia w ramach
podspecijalizacji, a w trakcie specjalizacji praktycznie nie ma szkolenia chirurgicznego. Wiele do
zyczenia pozostawia takze poziom edukacji pacjentdw oraz mozliwosci pozyskania przez chorych
rzetelnej informacji. W efekcie, wielu chorych jest suboptymalnie leczonych, a w wielu szpitalach

liczba powaznych powiktan przekracza wielokrotnie Swiatowe statystyki.
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Wspomniane powyzej problemy dotyczg w szczegdlnosci najczesciej wykonywanego zabiegu
okulistycznego (i jednego z najczesciej wykonywanych zabiegéw medycznych w ogéle), jakim jest
zabieg usunigcia zaémy. Pomimo odpowiedniej infrastruktury, wystarczajgcej liczby okulistow
i przeznaczania znacznych $rodkéw publicznych, Polska zajmuje jedno z ostathich miejsc w Europie
pod wzgledem liczby operacji zaémy na milion ludnosci. Srodki na leczenie zaémy nie sg
przekazywane tam, gdzie chorzy chcg sie operowac, ale na podstawie watpliwej jakosci algorytmow
i rankingéw, do podmiotéw nowych, lub z niewielkg liczbg oczekujgcych pacjentéw. Podczas gdy
standardem na Swiecie jest wykonywanie zabiegu w trybie jednodniowym, w Polsce z nieznanych
blizej przyczyn, wigkszos¢ zabiegéw finansowanych ze Srodkéw publicznych przeprowadzana jest
w ramach hospitalizacji i hospitalizacji planowych, generujacych wieksze koszty (i niestety
nieracjonalnie — z perspektywy interesu chorych — wycenionych wyzej) niz leczenie jednego dnia.
Pojawiajg sie réwniez liczne opinie specjalistbw wskazujgce na zbyt wysokg wycene zabiegu
usuniecia zacmy w katalogu JGP. Jednoczesnie zbyt wiele srodkéw przeznaczanych jest na czesto
niepotrzebne hospitalizacje zachowawcze, ktérych wycena jest nieproporcjonalnie wysoka do kosztéw

wiekszosci realizowanych w ich ramach swiadczen.

Poprawa niekorzystnej sytuacji — bez koniecznosci zwiekszania srodkéw przeznaczanych na leczenie
okulistyczne — jest mozliwa. W tym celu nalezatoby zoptymalizowaé wycene i sposéb dystrybuciji
srodkoéw dostepnych obecnie. Przy przyznawaniu kontraktéw uwzgledniane powinny by¢ kolejki
pacjentdw oczekujgcych na swiadczenia w poszczegolnych placowkach — pienigdze powinny is¢ ,za
chorym”, a nie ,przed chorym”. Wycena $wiadczen, wymagania kontraktowe i kryteria oceny
Swiadczeniodawcow powinny by¢ opracowane przez konsultanta krajowego z udziatem znanych
ekspertow, nie za$§ anonimowo, a stosowane zasady rozdziatu srodkdéw powinny byé przejrzyste.
Nalezatoby ponadto maksymalnie ograniczyé¢ liczbe hospitalizacji zachowawczych, bedacych zrédiem
najwiekszego marnotrawstwa Srodkéw. Postuluje sie rowniez wprowadzenie standardow
postepowania oraz poprawe kontroli jakosci Swiadczen okulistycznych, co stanowi¢ powinno

podstawowg troske nadzoru krajowego i MZ.

Majagc na uwadze znaczenie opieki okulistycznej, zaréwno z punktu widzenia pojedynczych chorych
dotknietych chorobami oczu, jak i catego spoteczenstwa, przedstawione w niniejszym dokumencie
informacje odnosnie wadliwej wyceny i organizacji $wiadczeh zdrowotnych w zakresie okulistyki
w Polsce powinny wzbudzi¢ zaniepokojenie oséb odpowiedzialnych za organizacje wspomnianych
Swiadczen i wiasciwg dystrybucje przeznaczanych na ich realizacje srodkéw publicznych. Podjete
powinny zosta¢ kroki majgce na celu poprawe jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki w Polsce co, jak wykazano, mozliwe jest do uzyskania bez ponoszenia dodatkowych
kosztow w systemie przy zachowaniu nalezytej jakosci oraz dostepnosci Swiadczen okulistycznych dla

pacjentow.
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10. ANEKS

10.1. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu okulistyki

TWa;Jkea:: g\?\l'iadczer’\ gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — okulistyka
Kod ICD 9 Nazwa procedury
09.51 Naciecie otworu {zowego

09.52 Naciecie kanalika fzowego

09.53 Naciecie woreczka tzowego

10.1 Inne naciecia spojowki

12.124 Naciecie teczéwki z uzyciem lasera

98.21 Usuniecie powierzchownego ciata obcego z oka bez naciecia
98.221 Usuniecie ciata obcego wbitego w powieke lub spojéwke bez naciecia
09.12 Biopsja woreczka fzowego

09.41 Zgtebnikowanie otworu fzowego

09.42 Zgtebnikowanie kanalika tzowego

09.43 Zgtebnikowanie przewodu nosowo-tzowego

09.91 Obliteracja otworu tzowego

10.21 Biopsja spojowki

11.21 Skrobanie rogéwki na rozmaz lub posiew

10.0 Usuniecie ciata obcego ze spojowki

09.92 Ptukanie drog fzowych

08.201 Inne usunigcie gruczotu tarczkowego

08.21 Woyciecie gradowki

08.41 Termokauteryzacja podwinigtej/wywinietej powieki

08.42 Podszycie podwinigtej/wywinigtej powieki

08.511 Powigkszenie szczeliny powiek

08.521 Zszycie kata szpary powiekowej

08.522 Zszycie tarczki

10.31 Woyciecie zmiany ze spojowki
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
10.32 Zniszczenie zmiany na spojowce
10.331 Usunigcie ziarniny jagliczej
10.6 Operacja naprawcza skaleczenia spojowki
13.64 Przeciecie wtérnej btony (po za¢mie) (kapsulotomia laserowa)
08.01 Nacigcie brzegu powieki
08.09 Naciecie powieki oka — inne
08.11 Biopsja powieki
08.22 Woycigcie innej matej zmiany powieki
08.25 Zniszczenie zmiany powieki
08.81 Zszycie linijnej rany powieki/ brwi
10.91 Iniekcja podspojéwkowa
12.21 Diagnostyczna aspiracja tresci z przedniej komory oka
12.72 Cyklokrioterapia
12.73 Cyklofotokoagulacja
12.91 Lecznicze opréznienie komory przedniej oka
12.921 Wstrzykniecie powietrza do komory przedniej oka
12.922 Wstrzykniecie ptynu do przedniej komory oka
12.923 Wstrzykniecie leku do przedniej komory oka
14.22 Zniszczenie zmiany naczynidwki/ siatkowki — krioterapia
14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniéwki/siatkowki
14.25 Fotokoagulacja zmiany naczyniéwki/siatkéwki — inne
14.32 Rozerwanie siatkéwki — leczenie krioterapig
14.34 Rozerwanie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg (laser)
14.35 Rozerwanie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg — inne
14.54 Odwarstwienie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg (laser)
14.55 Odwarstwienie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg — inne
Zrédto: [80]
Tabela 48.
Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — okulistyka
Kod ICD 9 Nazwa procedury
08.01 Nacigcie brzegu powieki
08.02 Rozdzielenie zrostu powiek
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
08.09 Nacigcie powieki oka - inne

08.11 Biopsja powieki

08.201 Inne usuniecie gruczotu tarczkowego

08.21 Woyciecie gradowki

08.22 Woyciecie innej matej zmiany powieki

08.231 Woyciecie niepetnej grubosci duzej zmiany powieki - jednej czwartej lub wiekszej czesci brzegu powieki
08.241 Klinowa resekcja powieki

08.249 Woyciecie petnej grubosci duzej zmiany powieki - inne

08.25 Zniszczenie zmiany powieki

08.31 Operacja opadania powiek - podszycie do miesnia czotoweg
08.32 Operacja opadania powiek - podwieszenie na paskach powiezi do migsnia czotowego
08.34 Operacja opadania powiek - operacja migsnia dzwigacza

08.35 Operacja opadania powiek - operacja tarczki

08.361 Inna korekcja opadania powieki

08.362 Korekcja opadania powieki przez podwieszenie migsnia okreznego oka
08.37 Naprawa nadmiernej korekcji opadania powiek

08.38 Korekcja przykurczu powiek

08.41 Termokauteryzacja podwinietej/ wywinietej powieki

08.42 Podszycie podwinietej/ wywinietej powieki

08.43 Klinowa resekcja podwinietej/ wywinietej powieki

08.44 Rekonstrukcja podwinietej/ wywinietej powieki

08.49 Operacje wywinietej/ podwinietej powieki - inne

08.511 Powiekszenie szczeliny powiek

08.521 Zszycie kata szpary powiekowe;j

08.522 Zszycie tarczki

08.591 Z-plastyka zmarszczki nakatnej

08.592 Plastyka kata szpary powiekowej

08.61 Rekonstrukcja powieki przeszczep/ uszyputowany ptat skéry
08.62 Rekonstrukcja powieki - przeszczep btony Sluzowej

08.64 Rekonstrukcja powieki ptatem powiekowo - spojowkowym

08.69 Rekonstrukcja powieki z przeszczepem/ ptatem - inne

08.71 Rekonstrukcja brzegu powieki niepetnej grubosci
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
08.72 Rekonstrukcja powieki niepetnej grubosci - inne
08.73 Rekonstrukcja brzegu powieki petnej grubosci
08.74 Rekonstrukcja powieki - petnej grubosci - inne
08.79 Rekonstrukcja powieki - inne

08.81 Zszycie linijnej rany powieki/ brwi

08.82 Plastyka rany brzegu powieki - niepetnej grubosci
08.83 Plastyka rany powieki - niepetnej grubosci - inne
08.84 Plastyka rany brzegu powieki - petnej grubosci
08.85 Plastyka rany powieki - petnej grubosci - inne
08.89 Plastyka powieki oka - inne

09.0 Naciecie gruczotu tzowego

09.11 Biopsja gruczotu tzowego

09.12 Biopsja woreczka fzowego

09.21 Woyciecie zmiany gruczotu tzowego

09.22 Czesciowe wyciecie gruczotu tzowego - inne

09.23 Catkowite wyciecie gruczotu tzowego

09.3 Operacje gruczotu fzowego - inne

09.41 Zgtebnikowanie otworu tzowego

09.42 Zgtebnikowanie kanalika tzowego

09.43 Zgtebnikowanie przewodu nosowo-tzowego
09.441 Szynowanie przewodu nosowo-tzowego

09.48 Endoskopowe wytworzenie przetoki nosowo-tzowej
09.49 Przywrécenie droznosci drég tzowych - inne

09.51 Nacigcie otworu fzowego

09.52 Nacigcie kanalika tzowego

09.53 Naciecie woreczka tzowego

09.591 Naciecie i drenaz przewodu nosowo-tzowego - inne
09.6 Wyciecie woreczka/ drég tzowych

09.72 Operacje otworu tzowego - inne

09.73 Plastyka kanalika zowego

09.81 Zespolenie workowo-nosowe

09.821 Zespolenie spojéwkowo-tzowo-workowo-nosowe [CDCR]
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
09.83 Zespolenie spojéwkowo-nosowe z szynowaniem
09.91 Obliteracja otworu tzowego
09.99 Operacje aparatu tzowego - inne
10.0 Usuniecie ciata obcego ze spojowki
10.1 Inne naciecia spojowki
10.21 Biopsja spojowki
10.31 Woycigcie zmiany ze spojowki
10.32 Zniszczenie zmiany na spojowce
10.331 Usunigcie ziarniny jagliczej
10.41 Usuniecie zrostu powieki z gatkg (wolny przeszczep)
10.42 Rekonstrukcja worka spojowkowego - wolny przeszczep
10.43 Inne rekonstrukcje worka spojéwkowego
10.44 Wolny przeszczep $luzéwki do spojowki - inne
10.49 Plastyka spojowki - inne
10.5 Usuniecie zrostéw spojowki i powieki
10.6 Operacja naprawcza skaleczenia spojowki
10.91 Iniekcja podspojéwkowa
10.99 Inne zabiegi na spojowce
100.62 Zatozenie cewnika do zyly centralnej
11.0 Usuniecie magnesem ciata obcego z rogéwki
11.1 Naciecie rogéwki
11.21 Skrobanie rogéwki na rozmaz lub posiew
11.22 Biopsja rogéwkowa
11.31 Przeniesienie skrzydlika
11.32 Woyciecie skrzydlika z przeszczepem rogéwkowym
11.39 Inne wyciecia skrzydlika
11.41 Mechaniczne usunigcie nabtonka rogéwki
11.42 Przyzeganie uszkodzenia rogowki
11.43 Krioterapia uszkodzen rogowki
11.49 Usuniecie lub zniszczenie uszkodzen rogowki - inne
11.51 Szycie skaleczenia rogowki
11.52 Naprawa pooperacyjnego rozejscia sie rogowki
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
11.53 Naprawa uszkodzenia rogéwki ptatem spojowkowym

11.59 Naprawy rogowki - inne

11.60 Przeszczep rogéwki nieokreslony inaczej

11.61 Przeszczep warstwowy rogéwki z autoprzeszczepem

11.62 Inny warstwowy przeszczep rogowki

11.63 Przeszczep drazacy rogéwki z autoprzeszczepem

11.641 Przeszczep drazacy rogéwki z alloprzeszczepem

11.651 Przeszczep rgbka rogéwki z autoprzeszczepem

11.652 Przeszczep ragbka rogéwki z alloprzeszczepem

11.71 Abrazja rogowki

11.74 Termokeratoplastyka

11.75 Promieniowe nacigcie rogéwki

11.79 Chirurgia rekonstrukcyjna rogéwki - inne

11.99 Operacje rogéwki - inne

12.01 Usuniecie magnesem ciata obcego z przedniej czesci oka
12.02 Usuniecie ciata obcego z przedniej czesci gatki (bez magnesu)
12.09 Usuniecie ciata obcego z przedniego segmentu oka - inne
12.11 Naciecie teczoéwki z przektuciem

12.121 Czesciowe wyciecie teczowki

12.122 Naciecie teczowki

12.123 Naciecie teczéwki nieokreslone

12.13 Woyciecie wypadnietej teczowki

12.19 Whycigcie teczdwki - inne

12.21 Diagnostyczna aspiracja tresci z przedniej komory oka

12.22 Biopsja teczowki

12.311 Usunigcie zrostow kata przesgczania przez wstrzykniecie powietrza lub ptynu
12.321 Usuniecie zrostow przedniej czesci oka przez wstrzykniecie powietrza lub ptynu
12.331 Usuniecie zrostéw teczéwki - inne

12.34 Usuniecie zrostdw rogéwka-ciatko szkliste

12.35 Naktucie teczowki

12.39 Plastyka teczéwki - inne

12.411 Zniszczenie zmiany teczowki przez kauteryzacje
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
12.412 Zniszczenie zmiany teczowki przez krioterapie
12.413 Zniszczenie zmiany teczéwki przez fotokoagulacje
12.42 Woyciecie zmiany teczéwki
12.43 Usuniecie zmiany ciatka rzeskowego (bez wycigcia)
12.44 Woyciecie zmiany ciatka rzeskowego
12.49 Usunigecie zmiany przedniego segmentu oka - inne
12.51 Naktucie kata przesgcza bez naciecia kata
12.52 Naciecie kata przesgcza (bez nakiucia)

12.53 Naciecie kata przesacza (z naktuciem)

12.54 Przeciecie twardowki z zewnatrz

12.59 Utatwienie krgzenia $rodgatkowego - inne

12.61 Trepanacja twardéwki z usunieciem teczéwki
12.62 Przyzeganie twardowki z usunieciem tgczéwki
12.63 Uwiezniecie teczéwki/ irydotaza

12.64 Woyciecie twardéwki z zewnatrz

12.65 Wytworzenie przetoki twardéwki z usunieciem teczéwki
12.69 Wytworzenie przetoki twardéwki - inne

12.71 Cyklodiatermia

12.72 Cyklokrioterapia

12.73 Cyklofotokoagulacja

12.79 Zabiegi w jaskrze - inne

12.81 Szycie skaleczenia twarddwki

12.82 Zaopatrzenie przetoki twardowki

12.83 Rewizja rany operacji przedniej czesci oka - inne
12.84 Usuniecie zmiany twardowki

12.85 Naprawa garbiaka twardowki przeszczepem
12.86 Naprawa garbiaka twardéwki - inne

12.87 Wzmocnienie twardowki przeszczepem

12.88 Wzmocnienie twardéwki - inne

12.89 Operacje twardowki - inne

12.91 Lecznicze oproznienie komory przedniej oka
12.921 Wstrzyknigcie powietrza do komory przedniej oka
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
12.922 Wstrzykniecie ptynu do przedniej komory oka

12.923 Wstrzykniecie leku do przedniej komory oka

12.93 Usuniecie lub zniszczenie wrastajgcego nabtonka z przedniej komory oka
12.97 Operacje teczowki - inne

12.98 Operacije ciatka rzeskowego - inne

12.99 Operacje komory przedniej oka - inne

13.01 Usuniecie ciata obcego z soczewki (magnesem)

13.02 Usuniecie ciata obcego z soczewki (bez magnesu)

13.09 Usuniecie ciata obcego z soczewki - inne

13.191 Usuniecie za¢my nie okre$lone inaczej

13.192 Krioekstrakcja soczewki

13.193 Usuniecie zaémy przez odessanie

13.194 Usuniecie soczewki nieokreslone inaczej

13.2 Linijne zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki

13.3 Zewnatrztorebkowe usunigcie soczewki przez prostg aspiracje i wyptukanie
13.42 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja za¢my z dojécia tylnego

13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zaémy - inne

13.51 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki z dojscia skroniowego dolnego
13.59 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki - inne

13.64 Przeciecie wtérnej btony (po za¢mie)

13.65 Woyciecie wtérnej btony (po zaémie)

13.66 Rozdrobnienie wtérnej btony po za¢mie

13.69 Usuniecie zaémy - inne

13.71 Wszczepienie soczewki przy usunigciu zaémy (jednoetapowe)
13.72 Wtérne wszczepienie soczewki

13.79 Wprowadzenie sztucznej soczewki - inne

13.8 Usuniecie wszczepionej soczewki

13.9 Inne operacje soczewki

14.01 Usuniecie ciata obcego z tylnej czesci oka (magnesem)

14.02 Usuniecie ciata obcego z tylnej czesci oka (bez magnesu)

14.09 Usuniecie ciata obcego z tylnego segmentu oka - inne

1411 Diagnostyczna aspiracja ciata szklistego
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
14.19 Diagnostyczne zabiegi tylnej czesci oka - inne

14.22 Zniszczenie zmiany naczyniowki/ siatkdwki - krioterapia
14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniéwki/ siatkowki
14.25 Fotokoagulacja zmiany naczyniéwki/ siatkéwki - inne
14.29 Zniszczenie zmiany naczynidwki/ siatkéwki - inne

14.31 Rozerwanie siatkowki - leczenie diatermig

14.32 Rozerwanie siatkowki - leczenie krioterapig

14.34 Rozerwanie siatkowki - leczenie fotokoagulacijg (laser)
14.35 Rozerwanie siatkowki - leczenie fotokoagulacjg - inne
14.39 Rozerwanie siatkéwki - leczenie - inne

14.41 Klamrowanie twardéwki z wszczepem

14.491 Klamrowanie twardowki z tamponada powietrzng

14.492 Klamrowanie twardowki z wycigciem twardowki

14.493 Klamrowanie twardéwki z nacieciem ciata szklistego
14.54 Odwarstwienie siatkowki - leczenie fotokoagulacjg (laser)
14.55 Odwarstwienie siatkéwki - leczenie fotokoagulacjg - inne
14.711 Technika ,open sky”

14.712 Usuniecie ciata szklistego z dostepu przedniego z wymiang
14.721 Aspiracja ciata szklistego przez tylne naciecie twardéwki
14.73 Mechaniczna witrektomia - dostep przedni

14.74 Mechaniczna witrektomia - inne

14.75 Wstrzykniecie substytutu ciata szklistego

14.79 Ciato szkliste - operacje - inne

14.9 Operacje siatkéwki, naczyniéwki i tylnej czesci oka - inne
15.01 Biopsja okoruchowego migs$nia/ $ciegna

15.11 Cofniecie jednego miesnia okoruchowego

15.12 Przesuniecie do przodu jednego migsnia okoruchowego
15.13 Usuniecie jednego migsnia okoruchowego

15.19 Czasowe odczepienie migsnia okoruchowego operacje - inne
15.21 Woydtuzenie jednego migsnia okoruchowego

15.22 Skroécenie jednego miesnia okoruchowego

15.29 Operacje jednego miesnia okoruchowego - inne
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Kod ICD 9 Nazwa procedury
15.3 Czasowe odczepienie wiecej niz jednego migsnia okoruchowego jednej lub dwoch gatek
154 Operacje wiecej niz jednego miesnia okoruchowego jednej lub dwoch gatek - inne
15.5 Przesunigcie miesni okoruchowych

15.6 Kontrola po zabiegu na miesniu okoruchowym

15.7 Naprawa po urazie migsnia okoruchowego

15.9 Operacje miesni/ $ciegien okoruchowych - inne

16.011 Naciecie oczodotu z dostepu bocznego

16.02 Naciecie oczodotu z wszczepem

16.09 Naciecie oczodotu - inne

16.1 Usuniecie penetrujgcego ciata obcego z oka - inne

16.22 Diagnostyczna aspiracja oczodotu

16.23 Biopsja gatki ocznej i oczodotu

16.31 Wytrzewienie gatki ocznej z jednoczasowym wszczepem protezy
16.39 Inne wytrzewienie gatki ocznej

16.41 Wytuszczenie gatki ocznej z jednoczesnym zatozeniem wszczepu do torebki Tenona z przyczepieniem miesni
16.42 Wytuszczenie gatki ocznej z innym jednoczesnym wszczepieniem
16.49 Inna enukleacja gatki ocznej

16.51 Wytrzewienie oczodotu z usunieciem przylegtych struktur

16.52 Woytrzewienie gatki ocznej z usunieciem kosci

16.59 Woytrzewienie gatki ocznej - inne

16.61 Wtdérne wprowadzenie wszczepu do oczodotu

16.62 Kontrola/ powtérne wprowadzenie wszczepu do oczodotu

16.63 Kontrola oczodotu po enukleaciji z przeszczepem

16.64 Kontrola oczodotu po enukleaciji - inne

16.65 Witoérny wszczep po wypatroszeniu oczodotu

16.66 Kontrola oczodotu po wypatroszeniu - inne

16.69 Zabiegi po usunieciu gatki ocznej - inne

16.71 Usuniecie wszczepu z oczodotu

16.72 Usuniecie wszczepu gatki ocznej

16.81 Zaopatrzenie rany oczodotu

16.821 Zabieg naprawczy wielu struktur oka

16.89 Zaopatrzenie urazu oka/ oczodotu - inne

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

/ EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.ceestahc.org

www.korektorzdrowia.pl

Kod ICD 9 Nazwa procedury
16.92 Woycigcie zmiany oczodotu

16.93 Woycigcie zmiany oka - inne struktury

16.94 Osteoplastyka oczodotu

16.95 Dekompresja oczodotu

16.96 Wszczepienie protezy lub ekspandera osmotycznego do oczodotu
16.98 Operacje oczodotu - inne

16.99 Operacje gatki ocznej - inne

Zrédto: [27]

10.2. Wycena punktowa grup JGP dotyczacych choréb oczu w Polsce

Tabela 49.
Wycena punktowa grup JGP dotyczacych choréb oczu

Wycena punktowa

Grupa
JGP NERTEN 2 Hospitalizacia Hospitalizacja Leczenie
P L planowa jednego dnia

BO1 Leczenie wysm;kong postaci AMD w_ertepon‘lnq przy 138 131 )
zastosowaniu terapii fotodynamicznej
Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem

B02 iniekcji doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego 57 57 57
anty-VEGF

B0O4 Przeszczep rogéwki - kategoria | 172 - -

B05 Przeszczep rogowki - kategoria |l 136 - -

B0O6 Przeszczep rogowki - kategoria |ll 110 - -

B11 Kompleksowe zabiegi w zacmie i jaskrze 109 104 98

B12 U_sunleme zaémy pomklarjej _metoda emu_lsyflkacu 71 67 62
Z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

B13 U_sunleme zaémy nlepOW|I_dar_1eJ metodg e_mulsyflkaql 61 58 55
Z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
Usunigcie zaémy powiktanej metodami innymi niz

B14 SN o . 63 60 -
emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

B15 Usunieqie zgémy niepowiktanej metodami i_nnymi niz ' 48 46 43
emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

B16 Zgblegl z wykonaniem _W|trektom|| Z uzyciem oleju 163 155 147
silikonowego lub dekaliny, w tym wieloproceduralne

B17 Z{ablegl z wykonaniem witrektomii, w tym 140 133 126
wieloproceduralne

B23 Srednie zabiegi na soczewce 46 44 41
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Wycena punktowa

G‘]rgga NP 2 Hospitalizacja Hospitalizacja : Leczenie_
planowa jednego dnia
B24 Mate zabiegi na soczewce 12 11 11
B32 Duze zabiegi na aparacie ochronnym oka 39 37 -
B33 Srednie zabiegi na aparacie ochronnym oka 15 14 14
B34 Mate zabiegi na aparacie ochronnym oka 5 5 4
B42 Duze zabiegi na oczodole i aparacie tzowym 166 158 -
B43 Srednie zabiegi na oczodole i aparacie zowym 44 42 40
B44 Mate zabiegi na oczodole i aparacie fzowym 12 11 11
B52 Duze zabiegi na rogéwce i twardéwce 35 33 -
B53 Srednie zabiegi na rogéwce i twardéwce 22 21 20
B63 Zabiegi w zakresie miesni okoruchowych 46 44 41
B72 Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 79 75 -
B73 Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 53 50 48
B74 Mate zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce 5 5 4
B81 Duze zabiegi na siatkowce 99 94 -
B82 Duze zabiegi na ciele szklistym 48 46 -
B83 Srednie zabiegi witreoretinalne 29 28 26
B84 Mate zabiegi witreoretinalne 16 15 14
B98 Leczenie zachowawcze okulistyczne 42 40 5

Zrédto: zarzadzenie Prezesa NFZ nr 90/2011/DSOZ z dnia 13 grudnia 2011 roku [35]
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10.3. Wycena grup JGP dotyczacych choréb oczu w innych panstwach

Wielka Brytania

Brytyjski system jednorodnych grup pacjentow zawiera 33 grupy dotyczgce choréb oczu [81]. Wycena grup JGP wyrazona jest w funtach brytyjskich. W celu
poréwnania wyceny brytyjskiej i polskiej ceny w funtach brytyjskich przeliczono na polskie ztote wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia
7 marca 2012 roku, 1 GBP =4,9788 PLN. (Tabela 50)

Tabela 50.
Wycena grup JGP dotyczacych choréb oczu w Wielkiej Brytanii

Liczba dni

Tryb Leczenie jednego _ Przyjecie Liczba dni Osobodzien ponad
Grupa Nazwa grupy ambulatoryjny dnia/hospitalizacja ﬁnarr‘l:g;?;?zg;}x:q w trybie naglym finansowan limit finansowany
[z1] planowa [zi] planowa [zH] agrupa grupa [z{]
BZ01Z  Usunigcie zaémy (enhanced cataract surgery) - 4 496 1 1666 8 468
BZ02Z Usunieci_e za¢my metoda fakoemulsyfikacji z implantacjg ) 3689 1 741 1 215
soczewki
BZ03Z  Usunigcie zaémy metodami innymi niz fakoemulsyfikacja - 4 391 1 1383 5 244
BZ04zZ Kapsulotomia 826 2 265 1 786 1 199
BZ05Z  Okuloplastyka kategoria 3 - 5551 1 1250 1 346
BZ06A  Okuloplastyka — kategoria 2: powyzej 18 roku zycia - 4 207 1 978 1 261

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society
EE TAH( www.ceestahc.org
www.korektorzdrowia.pl
of Technology Assessment in Health Care
141
Tryb Leczenie jednego finan L‘ ‘Lf”z:: ad nllu _ Przyjecie Liczba dni Osobodzien ponad
Grupa Nazwa grupy ambulatoryjny dnia/ hospitalizacja hospitalizgcj:q w trybie naglym finansowan limit finansowany
[zH] planowa [zi] planowa [z] agrupa grupa [zf]
BZ06B  Okuloplastyka — kategoria 2: ponizej 18 roku zycia - 5198 1 1250 5 260
BZ07A  Okuloplastyka — kategoria 1: powyzej 18 roku zycia 687 3072 1 978 3 210
BZ07B  Okuloplastyka — kategoria 1: ponizej 18 roku zycia 936 3430 1 8 295 3 2330

BZ08A Zabie_gi na oczodgle./ aparacie tzowym — kategoria 3: ) 9 440 3 3689 1 1070
powyzej 18 roku zycia

BZ0SB Zab.ifeg.i na oczoc_iolg | aparacie tzowym — kategoria 3: ) 12 771 3 6 886 12 1215
ponizej 18 roku zycia

Zabiegi na oczodole / aparacie tzowym — kategoria 2: )
BZ09A powyzej 18 roku zycia 6 408 3 3913 20 991

Zabiegi na oczodole / aparacie tzowym — kategoria 2: )
BZ09B ponizej 18 roku zycia 6 916 3 6 224 3 1723

Zabiegi na oczodole / aparacie tzowym — kategoria 1:

BZ10A N o 612 2728 1 4 869 1 1299
powyzej 18 roku zycia

BZ10B Zab_u.ag_l na oczoqolg |/ aparacie tzowym — kategoria 1: 612 3 440 1 6 224 1 1294
ponizej 18 roku zycia

BZ11Z  Zabiegi na rogéwce i twardéwce — kategoria 3 - 7951 3 4 869 3 1046

BZ12Z  Zabiegi na rogéwce i twardéwce — kategoria 2 - 6916 3 4964 14 1344

BZ13Z  Zabiegi na rogéwce i twardéwce — kategoria 1 - 3535 1 12 840 8 1369

BZ14A Zabur_ze;nia rucho_mqs’ci gatek ocznych — kategoria 3: ) 4750 1 15 429 1 2355
powyzej 18 roku zycia
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Tryb Leczenie jednego finan L‘ ;;IZ:: ad n:u _ Przyjecie Liczba dni Osobodzien ponad
Grupa Nazwa grupy ambulatoryjny dnia/ hospitalizacja hospitalizgcj:q w trybie naglym finansowan limit finansowany
[zH] planowa [zi] planowa [z] agrupa grupa [zf]

BZ14B Zab_qrzgma ruch_ompscn gatek ocznych — kategoria 3: ) 5053 1 10 212 1 1294
ponizej 18 roku zycia

BZ15A Zabur_ze_ma rucho_mo_scn gatek ocznych — kategoria 2: ) 4750 1 10 212 1 1772
powyzej 18 roku zycia

BZ158 ZabHrz_enia ruchpmpsci gatek ocznych — kategoria 3: ) 5053 1 3351 1 1185
ponizej 18 roku zycia

BZ16A Zabur_ze_‘nia rucho_mo_sci gatek ocznych — kategoria 1: ) 4750 1 3440 1 1882
powyzej 18 roku zycia

BZ16B ZabHr;enia ruch_ompsci gatek ocznych — kategoria 1: ) 5053 1 12 596 1 1419
ponizej 18 roku zycia

BZ17Z  Jaskra — kategoria 3 - 5616 3 12 596 5 1464
Bz18Z  Jaskra — kategoria 2 612 4730 1 7 384 8 1334
BZ19Z  Jaskra — kategoria 1 612 2524 1 4810 8 2385
BZ20Z  Zabiegi witreoretinalne — kategoria 4 - 8 484 5 5163 5 2594
BZ21Z  Zabiegi witreoretinalne — kategoria 3 - 7817 3 4810 5 1294
BZ22Z  Zabiegi witreoretinalne — kategoria 2 - 6278 3 5163 5 518

BZ23Z  Zabiegi witreoretinalne — kategoria 1 797 2942 1 4810 3 1464

BZ24A Okl_JIi.styka ni_ez.abiegowa_, d’(ugoéé pobytu:2 dni lub ) 10 172 12 5163 16 1349
dtuzej, powyzej 18 roku zycia
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Okulistyka niezabiegowa, dtugos$¢ pobytu:1 dzien lub

Bz24C P g, . - 2226 1 7374 1 1538
krécej, powyzej 18 roku zycia
Zrodio: [81]
Wegry
Tabela 51.
Wycena grup JGP dla zaémy i witrektomii na Wegrzech
Usuniecie zaémy — fakoemulsyfikacja z implantacjg soczewki 110 942 HUF 110 942 HUF
Witrektomia z dostepu tylnego - 415 295 HUF
Witrektomia z dostepu tylnego z implantacjg soczewki - 366 866 HUF
Witrektomia — inne - 141 662 HUF
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Dane z cennikéw zamieszczonych na stronach internetowych prywatnych placéwek realizujgcych

zabiegi usuniecia zaé¢my i witrektomii prywatnie przedstawiono w kolejnej tabeli (Tabela 52).

Zaprezentowane ceny uwzgledniajg (o ile podano takie informacje) — badania kwalifikacyjne, opieke

anestezjologiczng, znieczulenie podczas zabiegu, badania kontrolne oraz — w przypadku usunigcia

zaémy — koszt soczewki wewnatrzgatkowe;.

Tabela 52.

Koszty zabiegoéw usuniecia zaémy i witrektomii w prywatnych placéwkach

Swiadczenie Placéwka Lokalizacja Cena
Laser Lens CEL,\,{ATS%LIJ?,\(A)V?/EULISTYCZNO Poznari 2900—3500 z4°
Osrodek Chirurgii Oka prof. Z. Zagoérskiego Nateczow 3000-3300° zt
GABINET PRYWATNY OKULISTYKA - GALAS Lubin 3000 zt
Beskidzkie Centrum Medyczne Bielsko-Biata 3000-3500 zt°©
Laguna Medical Gdynia/Gdansk/Torun 3000 zt
Lexummedica Poznan/Krakéw/Szczecin 3000 zt

KLINIKA OKULUS Bielsko-Biata 3190-3390 zt°
Centrum Medyczne Dom Lekarski Szczecin 3200-3900 zt°
Usuniecie zaémy - MW - med Krakow 3200-3600d zt
fakoemulsyfikacja
CHIRURGIA OKULISTYCZNA WYRZYKOWSKI tédz 3400 zt
Centrum Medyczne MAVIT Warszawa 3500 zt
Grupa EuroMedic Kliniki Specjalistyczne Katowice 3500 zt
Wroctawskie Eye Laser Center Wroctaw 3520 zt
Wroctawskie Centrum Okulistyczne Wroctaw 3600 zt
Visum Clinic Rzeszéw 3700 zt
Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM Sp. z o.0. Wroctaw 3740 zt
Centrum Mikrochirurgii Oka LASER Warszawa 3940 zt
Centrum Diagnostyki i Mikrochirurgii Oka — Lens Olsztyn 4120 zt
Osrodek Chirurgii Oka prof. Z. Zagérskiego Nateczéw 4920-6600 zt°
Grupa EuroMedic Kliniki Specjalistyczne Katowice 5200-6200 zt °
Witrektomia
Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM Sp. z o.0. Wroctaw 6340-6840 zt°
Wroctawskie Centrum Okulistyczne Wroctaw 7150 zt
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Swiadczenie Placowka Lokalizacja Cena
Centrum Mikrochirurgii Oka LASER Warszawa 8080-8580 zt°
Laguna Medical Gdynia/Gdansk/Torun od 6000 zt
KLINIKA OKULUS Bielsko-Biata 6080-6580zt
Grupa EuroMedic Kliniki Specjalistyczne Katowice 6700 zt
Usuniecie za¢my — Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM Sp. z o.0. Wroctaw 6840-7140z"
fakoemulsyfikacja /
witrektomia tylna Wroctawskie Centrum Okulistyczne Wroctaw 8150 zt
Osrodek Chirurgii Oka prof. Z. Zagoérskiego Nateczow 5620-7300 zt
Centrum Mikrochirurgii Oka LASER Warszawa 9080 zt

a) cena w zaleznosci od zastosowanej soczewki (Acrysof/Acrysof IQ); b) cena w zaleznosci od zastosowania lub nie oleju silikonowego lub
dekaliny; c) cena w zalezno$ci od zastosowanej soczewki (sferyczna/asferyczna); d) cena w zalezno$ci od zastosowanej soczewki

(twarda/sferyczna)
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10.5. Wysokos¢ kontraktow na leczenie zaémy i jaskry oraz dlugos¢ kolejek

Tabela 53.

Wysokos$¢ kontraktéw na leczenie zaémy i jaskry oraz diugos¢ kolejek — dane NFZ za 2011 i 2012 rok

Dolnoslaski OW NFZ

WROCLAW

H1D WRggﬁ’;“éVS.KS'E EZY g'(")ASER OFLAWSKA 9 38 173 1939 572 1977 13minz 452 0,8 min zt 286 14%
-20.0. (071)344 80 80
"EUROMEDICARE" SZPITAL
H SPECJALISTYCZNY Z bd bd bd bd bd - - 0,4 min z4 136 -
PRZYCHODNIA
4 POLIKLINIA SAMODZIELNY | WROCEAW-KRZYKI
H WEIGLA 5 115 153 3109 600 3224  43minzt 1300  5iminzt 1555  48%
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI 0711766 07 20
ZDROWOTNEJ
AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY WROCLAW
H  IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO ~ BOROWSKA 213 994 195 4470 418 5464  26minz 781 65minzt 1983  36%
WE WROCEAWIU (071)733 16 00
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WROCLAW
Hip  NEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEK] LEGNICKA 51-53 1 0 99 31 100 0,4 min 7t 125 0,5 min z4 174 174%
ZDROWOTNEJ "OKO-FORUM
(071)798 81 54
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ £UZYCKIE
H  CENTRUM MEDYCZNE W LUBANIU bd bd bd bd bd - - 0,5 min z4 151 -
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
WROCLAW
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI  WANDY RUTKIEWICZ
- ZDROWOTNEJ OKO.M 25A 1 87 789 636 806 - - - - -
(071)373 26 18
VRSN IO o
H1D OLSZEWSKIEGO58 139 229 4968 843 5107  23minz 800 1,8 min zt 640 13%
OKULISTYKI KLINICZNEJ
AN (071)345 31 81
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL
H PO o P ORIWIE bd bd bd bd bd 2.4 min 7t 726 2.4 min 7t 726 -
SP.Z 0.0.
GLOGOW
Hip ~ NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI KOSCIUSZKI 15 3 259 2466 770 2469  09minzt 306 1.1 min zt 398 16%
ZDROWOTNEJ VITA-MED (r8)331 a0 47
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NIEPUBLICZNY ZESPOL LUBIN
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ ~ M.SKELODOWSKIEJ-
Ho e GO ZDROWIA" e 27 42 1945 970 1972 13minz 382 13minzt 389 20%
S.A. W LUBINIE +48 76 846 02 87
JELENIA GORA
HIP'Z/ Nz AR e M BANKOWA 5/7 0 0 27 18 27 0,2 min zt 83 0,4 min zt 140  520%
+48 75 645 20 01
ipy  NZOZ WROCLAWSKIE CENTRUM WROCLAW
o OKULISTYCZNE BARTLOMIEJ SIENKIEWICZA 33A 30 95 414 144 444 0,5 min 2t 161 08minzt 263 59%
MARKUSZEWSKI (071)322 62 83
Lpy OSRODEK MIKROCHIRURGII |

TERAPII OKULISTYCZNEJ "OKO.M" bd bd bd bd bd 0,5 min zt 0,00016 1,0 min zt 337 -
JAROSEAW MISKIEWICZ

WROCLAW
SIENKIEWICZA 58-60 25 227 707 553 732 0,7 min zt 226 0,8 min zt 267 37%
(071)322 26 91

HP/H1 POLSKIE CENTRUM ZDROWIA
D* INSTYTUT MEDYCZNY SP. Z 0.0.

SAMODZIELNY PUBLICZNY

H SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE bd bd bd bd bd 2.4 min 2t 743 - - -
WROCEAWIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY
JELENIA GORA
H mg;éﬁff \',%'JE\?V%%V;%TVVEJ OGINSKIEGO 6 363 227 2748 819 3111 22minz 671 ; ; ;
(075)753 75 02

JELENIEJ GORZE
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WOJEWODZKIE CENTRUM
SZPITALNE KOTLINY bd bd bd bd bd - - 3,1 min zt 946 -
JELENIOGORSKIEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY SWIDNICA
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LESNA 27-29 142 87 2559 301 2701 4,4 min zt 1343 43minzt 1319 49%
SWIDNICY (074)851 71 00
(SEESHLSTCHIE CENRON,  oumica om0y
JANA PAWKA || 2 2 357 3537 892 3539 1,8 min zt 564 1,8 min zt 561 16%
SAMODZIELNY PUBLICZNY (074862 1111
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WALBRZYCH
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM.
DRA ALFREDA SOKOL OWSKIEGO BATOREGO 4 105 242 2 258 1088 2363 1,4 min zt 423 1,3 min zt 411 17%
(074)648 96 00
N AMODZIELNY PUBLICAY . ZGORZELEC
ZESPOL OPIEK] ZDROWOTNES W LL(JOB7A5;\I7S7I§A2 ; 14-212 683 137 2595 1228 3278 6,2min zt 1907 5,6 min zt 1720 52%
ZGORZELCU
LEGNICA
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECIALISTYCZNY W LEGNICY IWASZKIEWICZA 5/0 3 47 1877 524 1880 1,9 min zt 575 1,9 min zt 594 32%
(076)721 15 93
WOJEWODZKI SZPITAL WROCLAW
SPECJALISTYCZNY WE KAMIENSKIEGO 73A 196 314 3499 784 3695 5,4 min zt 1641 5,5 min zt 1688 46%
WROCLAWIU (071)327 01 44
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WROCLAW
H1D WRO%"-@J{%’?ESZF;\INETRUM PIWNA 13 62 467 407 755 469 0.4 min zt 137 - - .
(071)322 62 83
Kujawsko-pomorski OW NFZ
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "LAGUNA MEDICAL CHELMNO
HID  "IlW CHELMNIE PROWADZONY  PLAC RYDYGIERA 1 16 55 811 200 327 08minz 216
PRZEZ "LAGUNA MEDICAL" SP. Z 056 677-26-47
o.
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "LAM MED" - "PWM" BYDGOSZCZ 23 77 310 214 333
H1D LEBORSKA 7
SP.Z0.0.Z SIEDZIBAW o 9090
GDANSKU (052) 345-29- 12minzt 427  03minzt 104 ;
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
HID  ZDROWOTNEJ “LAM MED"-"PWM" . . bd bd bd
SP.Z 0.0.Z SIEDZIBA W GDYNI
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT o (ORDEL
H1D ZDROWOTNEJ "LECZNICE SR 4 189 100 229 104
CITOMED" SP. Z 0.0. W TORUNIU I
- 2,2 min zt 777 2,1 min zt 722 694%
TORUN
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI M. SKEODOWSKIE, -
H1D ZDROWOTNEJ "LECZNICE syt bd bd 384 136 bd
CITOMED" SP. Z 0.0. W TORUNIU 056 0ot 4 22
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

BYDGOSZCZ
ZDROWOTNEJ "VISCO" W
H1D ROWO INE) visco KS. M/;fsifx\gf\;m 416 2 6 437 312 439 0,8 min zt 276 ; ; ;
ANIUKIEWICZ
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
H1D Spég;?'\'/gﬂggi‘%ggggKA" V\Q%CSLK':V\EK 1 0 321 368 322 0,3 min z4 94 0,3 min zt 108 34%
PROWADZONY PRZEZ CENTRUM A ' ' o
DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZE
"BARSKA" SP. Z 0.0.
NSZOZ "OKO-MED" M.T. W GRUDZIADZ
HID  GRUDZIADZU UTWORZONY PRZEZ ~ MICKIEWICZA 47 8 0 2185 375 2193 33minzt 1152  34minzt 1191  54%
MARZENNE TSANAKAS 56/4615578
NZOZ "BOPOL" UTWORZONY
BYDGOSZCZ
PRZEZ "BOPOL PIOTR TOKARSKI,
HP R e oA KS. l(\g/;)ng\;veAsR;g\ 406 0 0 357 215 357 2.0minzt 639 - - .
JAWNA
BYDGOSZCZ
H1D NZOZ OFTALMIKA SP. Z 0.0. MODRZEWIOWA 15 22 30 743 264 765 1.1 min zt 367 1.1 min zt 368 48%
052 370 20 02
HP NZOZ OKULISTYKA S.C. bd bd bd bd bd - - 0,3 min z4 98 -
PRZYCHODNIE LEKARSKIE TORUN
H1D "HIPOKRATES" SP. Z 0.0. W DEKERTA 1 0 122 216 150 216 0,4 min 7t 146 1,0 min zt 333 154%
TORUNIU 0566540627
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PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY

H ZAKrAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W bd bd bd bd bd 2.6 min zt 782 27 minzt 822 ;
INOWROCAWIU
R TR
T A M NI, S((Z):é‘)l’ﬁls.oN(% ggs 13 o1 1566 324 1579  3,0minz 910 1,6 min zt 477 30%
GRUDZIADZU
BYDGosz%z
SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL POWSTANCOW
H CONIGZNY 2 POLIKLINIKA e 49 77 1312 311 1361 3,1minz 941 3,2 min z4 970 71%
0523786156
P SZPITAL SPECJALISTYCZNY TORUN
"MATOPAT" NZOZ W TORUNIU STORCZYKOWA 810 124 393 1912 1127 2036  14minz 457 1,6 min zt 519 25%
PROWADZONY PRZEZ TZMO S A. 566594800
SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1IM. ARIF;(KDEOODSOZVC\:IEKIE .
H DR. ANTONIEGO JURASZA W 93 81 1173 538 1266  3,1minz 935 60minzt 1824  144%
BYDGOSZCZY CURIE 9
052 585 4520
BYDGOSZCZ

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM.
H DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY U%%Jz?:;(gSESCiSJS 49 94 1291 423 1340 2,4 min zt 734 2,7 min zt 823 61%

WELOCLAWEK
H SZPITAL WOJEWODZKI WIENIECKA 49 66 126 846 308 912 1,8 min zt 543 1,8 min zt 539 59%
054 412-92-87
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WIELOSPECJALISTYCZNY’SZPITAL BYDGOSzCz
HP MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO SZPITALNA 19 17 55 398 166 415 2,5min zt 807 2,8 min zt 890 214%
SPZOZ W BYDGOSZCZY 0523709400
- TORUN
WOJEWODZKI SZPITAL - .
H ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA SW. JOZEFA 53/59 307 250 1689 726 1996 2,6 min z 801 2,7 min zt 810 41%
056-610-11-28
ZAKLAD MEDYCZNY "DIAGMED
PLUS" WE WLOCLAWKU
H1D UTWORZONY PRZEZ ZAKLAD bd bd bd bd bd - - 0,3min zt 96 -
MEDYCZNY "DIAG MED PLUS" SP.Z
0.0.
Lubelski OW NFZ
1 SZPITAL WOJSKOWY Z LUBLIN
H PRZYCHODNIA SP ZOZ W AL. RACLAWICKIE 23 2 49 92 88 94 0,8 min z 231 1,2 min zt 357 380%
LUBLINIE 817183296
CENTRUM MEDYCZNE SANITAS LUBLIN
H1D SP.70.0 HEMPLA 5 4 68 285 408 289 0,4 min z 149 0,7 min z 255 88%
: T 081 534-74-80
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI JANOW LUBELSKI
HP ZDROWOTNEJ CENTRUM ZAMOYSKIEGO 77 0 125 824 424 824 0,9 min z 296 1,1 min z 347 42%
MEDYCZNE ANI-MED 01587 17 504
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZAMOSC
H1D ZDROWOTNEJ CENTRUM POLNA 9A 0 0 49 20 49 0,1 min z 35 0,3 min z 104 212%
OKULISTYKI OKO-MED SP.Z O.0. 846383525
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ NOWOCZESNE Kk;fﬂ'h'z’\éz
HID ~ CENTRUM OKULISTYCZNELASER |, KAZMIERZ 2 11 73 24 75 01 min zt 35 0,2 min z4 71 95%
S.C. JERZY SZAFLIK, MICHAL P
KAMINSKI
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI PARCZEW
ZDROWOTNEJ OKULISTYKA S.C. - KOSCIELNA 124 0 0 202 143 202
P PARCZEW 0-601-361-360
D* 2,0 min zt 649 3,3 min zt 1055
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI  TOMASZOW LUBELSKI
ZDROWOTNEJ OKULISTYKAS.C.-  AL. GRUNWALDZKIEL 0 0 90 30 90
TOMASZOW LUBELSKI 601 361 360
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ PORADNIE bd bd bd bd bd 0.1 min zt 35 0,3 min z4 104 .
SPECJALISTYCZNE
ZAMOSC
H1D N'Epg%';;g\zl\'/"ng\l'L\E’g*—PA&gp'EK' POLNA 9A 0 11 6 21 6 0,1 min zt 34 0,3 min z4 104 1728%
845303743
BYCHAWA
H1D N'Epgg;'g@%ﬁﬁéﬁt\ﬁguosp”m PI SUDSKIEGO 30 0 0 70 83 70 0,6 min zt 191 0,1 min z4 47 68%
81 566 27 97
NZOZ EYEMED MIKROCHIRURGIA LUBLIN
H1D WITOLDA CHODZKI 13 0 0 33 11 33 0,3 minzt 104 1,3 min zt 465  1408%
OKA 814737178

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



/

y

y
J
V4

Central and Eastern European Society

EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.korektorzdrowia.pl

www.ceestahc.org

NALECZOW
OSRODEK CHIRURGII OKA PROF.  MALACHOWSKIEGO 5
HP 2 ZAGORSKIEGO 081 S015 768 081 5015 20 346 2 056 785 2076 0,8minzt 258 1,0 min zt 327 16%
799
SAMODZIELNY PUBLICZNY LUBLIN
H SZPITAL KLINICZNY NR 1 W CHMIELNA 1 413 60 3269 348 3682 8,6 minzt 2612 8,6 minzt 2634 72%
LUBLINIE 0-81 53-498-53
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAMOSC
H SZPITAL WOJEWODZKI IM. ALEJE JANA PAWLA 10 69 70 1213 338 1282 3,5minzt 1082 3.6minzt 1111 87%
PAPIEZA JANA PAWLA || 084 677 37 00
SAMODZIELNY PUBLICZNY CHEEM
HP WOJEWODZKI SZPITAL SZPITALNA 53 1 75 66 66 67 0,2minzt 80 0,3minzt 90 135%
SPECJALISTYCZNY W CHELMIE 082 5623551
SAMODZIELNY PUBLICZNY PBLIJE’L@XV:
H ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W 116 150 1359 537 1475 1,5 min zt 461 1,6 min zt 492 33%
081/886 42 91 do 7 wew.
PULAWACH
299
SAMODZIELNY PUBLICZNY KRASNYSTAW
H ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W GLOWACKIEGO 3 25 79 554 169 579 1,8 min zt 548 2,0minzt 622 107%
KRASNYMSTAWIE (082)5762831
WOJEWODZKI SZPITAL BIALA PODLASKA
H SPECJALISTYCZNY - BIALA TEREBELSKA 57-65 36 32 1177 230 1213 3,8minzt 1152 39minzt 1190 98%
PODLASKA 083 3428596

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

4 EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.ceestahc.org

www.korektorzdrowia.pl

Lubuski OW NFZ

105 SZPITAL WOJSKOWY Z

PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
HP PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI bd bd bd bd bd 0,9 min zt 284 0,9 min zt 279 -

ZDROWOTNEJ W ZARACH

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ NOWOCZESNE NOWA SOL
HID  CENTRUM OKULISTYCZNE LASER  CHALUBINSKIEGO 7 5 44 261 68 266 0,5 min zt 184 - - -

SPOLKA CYWILNA JERZY SZAFLIK, (068)388 23 29
MICHAL. KAMINSKI
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI  KOSTRZYN NAD ODRA
H ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL W NARUTOWICZA 6 287 193 1700 430 1987 3,3minzt 1017 3,3 min zt 1022 51%
KOSTRZYNIE NAD ODRA (095)752 30 11

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

HID  ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL WE bd bd bd bd bd 0,1 min zt 29 0,4 min zt 147 -
WSCHOWIE
GORZOW WLKP.
OKULISTYCZNE CENTRUM PLAC JANA PAWEA II
H1D CHIRURGH NZOZ KORZEL T4 AB 18 142 28 302 46 0,4 min zt 135 0,4 min zt 142 308%
+48 601 781 963
PRYWATNE CENTRUM ZARY

HP OKULISTYCZNE "BLITAISION" BARTYZANTOW 4 10 63 383 227 393 1,3 min zt 411 1,3 min zt 410 104%
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SAMODZIELNY PUBLICZNY

H SZPITAL WOJEWODZKI W Gvcjifgg\m'g : 171 139 1117 276 1288  40minzZt 1223  38minzl 1160  90%
GORZOWIE WLKP.
SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONA GORA
H e o 127 86 982 271 1109  33minzZt 1007  36minzt 1095  99%
L6dzki OW NFZ
+ODZ
"SALVE" ZAKEAD OPIEKI A. STRUGA 3 .
HP S EASEAD OPIERS (0321655 78 01 8 44 250 258 258 0,4 min 7t 117 0,4 min z4 143 55%
(042)633 56 61
CENTRUM MEDYCZNE KSIEZY LoDz
H1D N PRZEDZALNIANA 66 0 0 384 420 384 0,5 min zt 164 0,5 min z4 177 46%
+48 42 253 30 50
+ODZ-WIDZEW
H Il SZPITAL MIEJSKI IM. DR MILIONOWA 14 674 98 990 242 1664  42minzt 1279  42minzt 1288 77%

KAROLA JONSCHERA W tODZI +48 42 676 17 74

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ "ALFA" SPOLKI Z bd bd bd bd bd - - 0,3 min zt 111 -
0.0."TRES-MED"

BELCHATOW
CZAPLINIECKA 93/95 0 0 49 75 49 0,3 min zt 119 0,4 min zt 138 282%
+48 446 352 901

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

H1D ZDROWOTNEJ "MEGAMED"
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ "OPTICA" S C. bd bd bd bd bd - - 0,5 min zt 164 -

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI oDz
HP ZDROWOTNEJ ,,CONTACT- MED" CMENTARNA 1 58 209 903 570 961 0,9 min zt 290 0,9 min zt 301 31%
SP.Z0.0. +48 42 630 14 44
ZDUNSKA WOLA

H1D N"Z'E‘é%ﬁé%ggﬁggﬁggm LASKA 23 0 146 120 728 120 0,2 min zt 64 0,0 min z4 5 4%
+48 43 825 42 44

TOMASZOW
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI MAZOWIECKI
H1D ZDROWOTNEJ JARMED S.C. JANA PAWEA 11 35 12 419 428 393 440 0,5 min zt 165 0,0 min zt 14 3%
+48 426 550 330
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI toDZ
HP ZDROWOTNEJ KLINIKA ROJNA 90 137 171 1631 495 1768 3,2min zt 1047 3,1 min zt 995 56%
OKULISTYCZNA JASNE BLONIA +48 426 110 404
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI tODZ
HP ZDROWOTNEJ MEDEOR PLUS CIESIELSKA 8 10 127 5216 752 5226 2,0 min zt 644 2,2min zt 699 13%
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY +48 426 543 824
toDZ
POLSKIEJ

H1D NIE;I;JRBICS:/(\/:?#IIEZ"]AE&gIV?:EI)EKI ORGANIZACJI 17 96 958 364 975 1,1 min zt 375 1,1 min z 378 39%
WOJSKOWEJ 26

+48 42 633 32 75
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI WIELUN
H1D ZDROWOTNEJ ROSA ALBA - SZPITALNA 16 9 12 375 378 384 0,5minzt 177 0,6 min zt 203 53%
CENTRUM OKULISTYCZNE (043)843 31 64
SAMODZIELNY SZPITAL PIOTRKOW
WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA TRYBUNALSKI
HP KOPERNIKA W PIOTRKOWIE RAKOWSKA 15 0 341 944 337 944 21minzt 686 2,0minzt 646 68%
TRYBUNALSKIM +48 44 648 04 39
SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM.WOJSKOWEJ _ tODz
H AKADEMII MEDYCZNEJ UM W ZEROMSKIEGO 113 83 90 2098 513 2181 39minzt 1181 41minzt 1265 58%
£ODZI - CENTRALNY SZPITAL +48 42 639 34 24
WETERANOW
SIERADZ
SPZOZ IM. KARD. STEFANA
HIHP* WYSZYNSKIEGO W SIERADZU ARMII KRAJOWEJ 7 4 14 1976 359 1980 2,6 minzt 804 2,7minzt 872 44%
(043)827 84 20
SPZOZ USK NR 1 IM. LODZ
H N.BARLICKIEGO UNIWERSYTETU KOPCINSKIEGO 22 74 70 3501 604 3575 5,0 min zt 1531 53minzt 1606 45%
MEDYCZNEGO +48 426 776 800
BELCHATOW
H SZEE@tx?jVEg"E?_gﬂXT'gMéNA CZAPLINIECKA 123 87 100 746 293 833 31minzt 940 31minzt 946 114%
+48 44 635 85 80
Hp SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW bd bd bd bd bd ) ) 1.0 min 21 309 )

SW.JANA BOZEGO W £0DZI

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

/ EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.ceestahc.org

www.korektorzdrowia.pl

3 5 8,z & 5 b 5 o, B
30 ) S 2o 2 20 828 S  BgS  m3  BgL &
o X Placéwka Adres 2 wZh 2 w Z N NS 2= P o N 2= 2o N Qg
o o = s 8 = = B ) rQ o IS NQ o =)
NG (Y S ) ) =5 = 50 ® = >0 ® =9
oy o 3 n = < H < g o o
QO [ o=
WOJEWODZKI SZPITAL GIERY
H SPECJALISTYCZNY IM. MARII PARZECZEWSKA 35 14 50 1939 354 1953  27minz 810 3,1 min zt 931 48%
SKLODOWSKIEJ - CURIE W NVOTCHYPEa
ZGIERZU
, SKIERNIEWICE
WOJEWODZKI SZPITAL
HP SOBIESKIEGO 4 2 0 664 239 666 1.4 min zt 445 1,5 min zt 486 73%
ZESPOLONY W SKIERNIEWICACH S
ZOZ MINISTERSTWA SPRAW oDz
HP WEWNETRZNYCH | POLNOCNA 42 177 151 953 599 1130  1,6minzt 524 1,7 min 2t 548 48%
ADMINISTRACII (042)634 11 33
Matopolski OW NFZ
KRAKOW
H1D "CENTRE DE LA VISION" NZOZ SIENKIEWICZA 34 8 69 8 0,4 min zt 138 0,4 min zt 141 1768%
+48 12 633 03 63
5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY KRAKOW
H Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY  \ygoctawska1-3 54 73 1851 710 1605  21minzl 648  23minzt 691  43%
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI PP rA s
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI TARNOW
HID  ZDROWOTNEJ "EUROMED" MARTA SZEWSKA 12 15 113 1109 586 1124 12minz 422 1,2 min zt 425 38%
JANOSZ (014)627 56 58
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI NOWY TARG
H1D ZDROWOTNEJ "OKO-TEST" SZPITALNA 14 1 110 1219 500 1220 12minz 429 - - -

DIAGNOSTYKA | CHIRURGIA OKA

+48 604 792 762
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ "SZPITAL MIEJSKI bd bd bd bd bd 0,7 min zt 247 0,8 min zt 272 -
W RABCE-ZDROJU" SP.Z O.0.

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI NOWY SACZ

H1D ZDROWOTNEJ "TWOJE ZDROWIE" ZOLKIEWSKIEGO 13 0 0 53 9 53 0,2 min z 69 0,4 min z 141 266%
SP.Z 0O.0.
NERUBLCE D PER
H1D OKULISTYCZNE LEXUMMEDICA - ZWIERZYNIECKA 29 4 24 305 73 309 0,8 min zt 283 0,8 min z 289 94%
KRAKOW +48 12 431 17 66

KRAKOW
Hip  NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI KAMIENSKIEGO 47 2 59 258 73 260 1.1 min zt 367 1,0 min zt 357 137%
ZDROWOTNEJ OKO-LASER A SKIES0

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI KRAKOW
H1D ZDROWOTNEJ SCANMED STREFA AL.POKOJU 2A 22 72 552 406 574 0,7 min zt 239 0,7 min zt 244 43%
MEDYCZNA UNIVERSUM +48 126 298 800
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SWIETOKRZYSKIE CHRZANOW
H1D CENTRUM OKULISTYCZNE LASER TOPOLOWA 16 59 227 1139 504 1198 1,2 min zt 416 1,0 min zt 338 28%
SPOLKA CYWILNA JERZY SZAFLIK, +48 326 238 344

MICHAL KAMINSKI

NZOZ "OSTEODEX" CENTRUM
WIELOSPECJALISTYCZNE NOWY SACZ

H1D GRUNWALDZKA 62 6 10 136 344 142 0,2 min zt 68 0,4 min zt 140 98%
PORADNIA OSTEOPOROZY | (018)5475162

CHOROB KOSTNO-STAWOWYCH
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SAMODZIELNY PUBLICZNY KRAKOW
H ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KOPERNIKA 38 42 92 1257 519 12909  16minz 494 15minzt 466 36%
SZPITAL UNIWERSYTECKI W (012)424 70 00
KRAKOWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY BOCHNIA

ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
H1D BOCHNI "SZPITAL POWIATOWY" KRAKOWSKA 31 27 194 802 518 829 0,5 min zt 173 0,5 min zt 177 21%

IM.BL. MARTY WIECKIEJ (014)615 34 00
SZPITAL POWIATOWY W
H1D ATVAGEAS bd b bd bd bd 09minzt 315 08minzt 279 :
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM
STEFANA ZEROMSKIEGO CRAKOW
H SAMODZIELNY PUBLICZNY s K s 2T 96 1049 388 1076  18mihzt 538 18minzt 549 51%
ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W :
KRAKOWIE
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. GORLICE
H HENRYKA KLIMONTOWICZA W UL. WEGIERSKA 21 8 55 1721 405 1720 37minzt 1122  38minzt 1159  67%
GORLICACH (018)355 35 05
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. KRAKOW
H LUDWIKA RYDYGIERA W 0S.ZLOTEJ JESIENI1 82 98 2106 402 2188  3iminz 932 3iminzt 943 43%
KRAKOWIE +48 12 646 83 32
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SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW. ,
L UKASZA SAMODZIELNY TARNOW
H PUBLICANY ZAKEAD OPIEKI UL LWOWSKA 178a 367 231 2650 607 3017 39minzt 1189 3,8 min zt 1156 38%
ZDROWOTNEJ W TARNOWIE
. KRAKOW
H omﬁ%ﬁ%ﬁﬁiﬂﬁfg ALP(‘)LWIE DOZYNKOWA 61 14 92 3870 324 3884  74minzt 2255  80minzl 2437  63%
(012)415 64 44w, 217
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KRAKOW
MINISTERSTWA SPRAW KRONIKARZA GALLA
HP WEWNETRZNYGH | AL 0 0 320 94 320 1,6 min zt 522 1,7 min 2t 532 166%
ADMINISTRACJI W KRAKOWIE (012)615 17 34
Mazowiecki OW NFZ
) WARSZAWA
H BRODNOWSKIE CENTRUM KONDRATOWICZA 8 0 0 71 14 71 2,8 min z4 862 2,0 min z4 601 846%
SPECJALISTYCZNE
223265977
MOKOTOW
H CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WOLOSKA 137 49 85 762 195 811 38minzt 1171 20minzt 620 76%
MSWIA W WARSZAWIE
022-508-1477
CENTRUM LECZNICZO 'WARSZAWA
HID  REHABILITACYJNE | MEDYCYNY GORCZEWSKA 89 0 0 36 11 36 2,8 min z4 977 2,5 min z4 852  2367%
PRACY "ATTIS" 3211414
CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED TARGOWEK
HP  SPOLKA AKCYJNA NIEPUBLICZNY GILARSKA 86C 3 144 493 136 496 2,3 min zt 751 0,9 min zt 279 56%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 022 311 7777
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H1D CENTRUM MEDYCZNE MAVIT bd bd bd bd bd - - 76minzt 2637 -
LEGIONOWO
HP MEDIQ NIEPUBLICZNY ZAKLAD PI SUDSKIEGO 20 13 45 1046 169 1059  89minzt 2863  67minzt 2157  204%
OPIEKI ZDROWOTNEJ
22 774-26-40
MEGA-LENS SP. Z 0.0. INZOZ PRUSZKOW
HID  OSRODEK MIKROCHIRURGII OKA  WARSZTATOWA 1 3 0 674 285 677 1,0 min zt 339 0,0 min z4 16 2%
MEGA-LENS/ 0-22 668 60 09
MIEDZYLESKI SZPITAL WAWER
H SPECJALISTYCZNY W BURSZTYNOWA 2 0 91 151 106 151 2.8 min 2t 853 29minzt 871 577%
WARSZAWIE 022 47-35-389
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI WARSZAWA
H1D ZDROWOTNEJ BOPOL - MODLINSKA 310/312 3 0 759 101 762 2.2 min z4 764 24minzt 736 97%
WARSZAWA (22) 438 87 71
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI BIELANY
H1D/H* ZDROWOTNEJ CENTRUM PODLESNA 61 56 63 3455 226 3511  83minzZt 2866  27minzt 809 23%
MEDYCZNE MAVIT 022 569 59 04
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
HP ZDROWOTNEJ] CENTRUM bd bd bd bd bd - - 10mnzt 314 .
MEDYCZNE MML
WARSZAWA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
HP S ROWOTHE) SENSOR aLINIG KACZAS 0 5 1662 97 1662  124minzt 3892  120minzt 3855  232%
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PWM SPOLKA Z 0.0. WARSZAWA
H1D INIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI GILARSKA 86/C 1 87 114 134 115 0,6 min zt 192 - - -
ZDROWOTNEJ LAM MED/ (022) 518-93-50
RADOMSKI SZPITAL RADOM

H SPECJALISTYCZNY IM.DR TYTUSA TOCHTERMANA 1 49 84 1004 257 1053 2,6 min zt 787 22minzt 670 64%
CHALUBINSKIEGO 0483615150
SAMODZIELNY PUBLICZNY WARSZAWA

H KLINICZNY SZPITAL SIERAKOWSKIEGO 13 115 38 2352 201 2 467 9,2 min z 2804 9,9 min zt 3033 123%
OKULISTYCZNY W WARSZAWIE 0226185556

SAMODZIELNY PUBLICZNY
H SZPITAL KLINICZNY bd bd bd bd bd 3,1 min zt 938 2,6 min zt 795 -
IM.PROF.W.ORLOWSKIEGO CMKP

SAMODZIELNY PUBLICZNY WARSZAWA
HID  ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KAJAKOWA 12 1 4 bd bd bd 1.7 min zt 590 1,3 min zt 436 .
WARSZAWA-URSYNOW 228554737
SAMODZIELNY PUBLICZNY PRZASNYSZ
HP ZESPOL. ZAKEADOW OPIEKI SADOWA 9 10 50 699 127 709 31minzt 1014  31minzt 1006  142%
ZDROWOTNEJ W PRZASNYSZU 029 75 34 200
SIEDLCE
H SIEDLECKI SZPITAL PONIATOWSKIEGO 26 1 189 420 217 421 1,8 min zt 551 0,9 min zt 260 62%
SPECJALISTYCZNY oK IE
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CIECHANOW
SPECJALISTYCZNY SZPITAL POWST.
W AN ST OWNE  WIELK ST iy 82 92 707 253 789 2.8 minzt 869 2.9minzt 880  112%
023 67 30 393
SZPITAL CZERNIAKOWSKI MOKOTOW
SAMODZIELNY PUBLICZNY STEPINSKA 19/25 220 120 999 351 1219 33minz 999 3,0 min z4 900 74%
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE 22-318-63-83
SZPITAL KLINICZNY DZIECIATKA SRODMIESCIE
JEZUS CENTRUM LECZENIA LINDLEYA 4 0 10 111 42 111 23minzt 712 2.4 min zt 634 571%
OBRAZEN (22) 502-15-54
SZPITAL POWIATOWY W
WOLOMINIE - SAMODZIELNY WOrOMIN
GDYKISKA 1/3 22 40 958 183 980 44minzt 1331 29minz 872 89%
ZESPOL PUBLICZNYCH e e
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI SZPITAL
v WARSZAWA
BRODNOWSKI SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI Ko’ggfggg‘t’s'%'“ 8 0 1 38 13 38 - - - - -
ZDROWOTNEJ
, RADOM
WOJEWODZKI SZPITAL J. ALEKSANDROWICZA
spEaa O S A il s 36 121 1690 373 1726 34minzt 1052  35minzt 1073  62%
048/361-39-94
PLOCK
WOJEWODZKI SZPITAL MEDYCZNA 19 86 148 2221 491 2307  32minzt 965 3,1 min zt 953 41%

ZESPOLONY W PLOCKU

024 364-64-09

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

//"’/ EESTAH( www.ceestahc.org

! www.korektorzdrowia.pl
of Technology Assessment in Health Care

. PLOCK
WOJEWODZKI SZPITAL
; MEDYCZNA 19 0 0 0 0 0 ; ; ; ; ;
ZESPOLONY W PLOCKU e
WARSZAWA
H WOJSKOWY INSTYTUT KRASINSKIEGO 54 6 41 1295 395 1301 14minz 428 1,5 min zt 463 36%
MEDYCYNY LOTNICZEJ
22/6852868
PRAGA-POLUDNIE
H  WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY  SZASEROW 128 365 83 388 423 753 44minzt 1356  40minzt 1217 162%
022 6816575
Opolski OW NFZ
KRAPKOWICKIE CENTRUM
ZDROWIA SPOEKA Z
OGRANICZONA
H1D ODPOWIEDZALNGSCIA bd bd bd bd bd - - 0,8 min z4 266 -
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ NOWOCZESNE OPOLE
H1D CENTRUM OKULISTYCZNE KRAKOWSKA 44 2 41 353 31 355 0,6 min zt 209 - - -
"LASER" S.C. JERZY SZAFLIK. +48 228 619 379
MICHAE KAMINSKI
PUBLICZNY SAMODZIELNY OPOLE
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  ALEJA WINCENTEGO
H N PODIK T hEVSSM 429 207 2674 687 3103 33minzt 1012  35minzt 1079  35%
MEDYCZNE W OPOLU +48 77 452 06 74
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H  ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROOSEVELTA 2 730 176 2850 520 3580  63minzt 1923  65minzt 1975  55%
KEDZIERZYNIE-KOZLU +48 774 062 495
, NYSA
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJW  M.SKEODOWSKIEJ-
H e Soows 5 9% 2008 697 2013 24minzt 638 2.3 minzt 694 34%
(077)408 79 01
Podkarpacki OW NFzZ
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI JASLO
H1D oo it e LWOWSKA 22 8 224 99 597 107 0,4 min zt 153 0,0 min z4 13 12%
(016)676 80 40
LUBACZOW
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
HID G e o . MICKIEWICZA 168 0 0 37 47 37 0,6 min zt 214 1,0 min zt 352 952%
(012)123 45 67
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ,__ MIELEC
H1D eI a Ny ZAKAD ORI ZEROMSKIEGO 22 1 33 415 280 416 1,3 min zt 450 0,6 min z4 217 5206
+48 17 780 01 00
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ OSRODEK RZESZOW
H1D MONIUSZKI 8 4 257 1578 834 1582  1,9minz 643 1,7 min zt 586 37%
CHIRURGII OKA PROF. (01861 35 80
ZAGORSKIEGO
H1D NZOZ OKO-RES bd bd bd bd bd - - 0,1 min z4 48 -
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SAMODZIELNY PUBLICZNY RZESZOW
H ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR RYCERSKA 4 142 48 499 61 641 1,0 min zt 309 2,2minzt 665 104%
1 W RZESZOWIE (017)861 10 31
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI STALOWA WOLA
HP ZDROWOTNEJ POWIATOWY STASZICA 4 224 146 1124 479 1348 1,7 min zt 557 1,6 min zt 510 38%
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W (015)843 33 56
STALOWEJ WOLI

SZPITAL SPECJALISTYCZNY PRO
FAMILIA T.WAPINSKI,

HP 7 SOBIESZCZAKSKI | WSPOENICY bd bd bd bd bd - - 0.3 min z 107 -
SPOLKA JAWNA
VISUM CLINIC SPOLKA Z 0.0. RZESZOW
HID  NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI KOPISTO 2 1 181 731 527 732 11 min 2t 3 0,6 min zt 204 28%
ZDROWOTNEJ (017)867 26 00
) PRZEMYSL
H PRt Rlld ol MONTE CASSINO 18 50 120 818 401 868 1.9 min 2t 568 1.9 minzt 579 67%
: +48 16 677 50 19
WOJEWODZKI SZPITAL KROSNO
H  PODKARPACKI IM. JANA PAWEA I KORCZYNSKA 57 1677 289 2548 639 4225  6iminzt 1859  62minzt 1896  45%
W KROSNIE (013)437 84 53
SPECIALIST It N RZESZOW
H ' CHOPINA 2 119 93 6011 537 6130  73minzt 2233  75minzt 2277 37%
FRYDERYKA CHOPINA W SHoPINAZ
RZESZOWIE (017)
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) DEBICA
nwp  ZESPOL 0P'%’gé3$OWOTNEJ w KRAKOWSKA 91 0 0 600 321 600 1,5 min zt 494 1.4 min 2t 453 76%
(014)670 36 21
Podlaski OW NFZ
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI BIALYSTOK
HP ZDROWOTNEJ BOPOL - FABRYCZNA 39 8 80 1008 298 1016  1,9minzt 605 - - -
BIALYSTOK (85)664 75 70
tioh  NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI SUWALKI
A% ZDROWOTNEJ MEDICA VISION - WIGIERSKA 7 0 0 344 423 344 0,9 min z4 326 0,6 min zt 180 5206
SUWALKI 087 5627040
NOWOCZESNE CENTRUM
HP MEDYCZNE LASER SP.Z 0.0. bd bd bd bd bd - - - - -
.- NZOZ "VISUS" OSRODEK BIALYSTOK
A% OKULISTYKI KLINICZNEJ JERZY SW. ROCHA 12A 0 42 1088 402 1088  09minzt 296 1,0 min 2t 335 31%
MICHNOWSKI 085-744-68-18
NZOZ OSRODEK OKULISTYCZNY
HP TECZOWKA IWONA WITECKA- bd bd bd bd bd - - 1,0 min zt 335 -
NALEWAJEK
. BIALYSTOK
SP Z0Z WOJEWODZKI SZPITAL  SKtODOWSKIEJ-CURIE
Ho e k1260 o 18 82 1219 605 1237 16minz 479 1,2 min 2t 353 29%
085 7488142
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SZPITAL WOJEWODZKI PILSU%Z)OS'\IQIZEAGO "
H IM.KARDYNAtA STEFANA e D . 19 111 1552 351 1571 23minz 697 2,0minzt 598 38%
WYSZYNSKIEGO W LOMZY 2
UNIWERSYTECKI DZIECIECY BIALYSTOK
; SZPITAL KLINICZNY IM. L. WASZYNGTONA 17 0 39 2 42 2 - - - - -
ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU 7450747
BIALYSTOK
UNIWERSYTECKI SZPITAL M.C.SKt ODOWSKIEJ
H KLINICTY W B e SO N 260 147 2303 524 2563  33minzt 1004  26minzt 807 31%
085-746-83-71
Pomorski OW NFZ
7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ GDANSK
H £ PRZYCHODNIA - SAMODZIELNY POLANKI 117 56 o1 953 375 1009  3,minz 931 3,1 min zt 951 94%
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI (058}55 65 25
ZDROWOTNEJ
SOPOT
H1D CENTEX,.\'}"D%ETDET_?ZNE JANA Z KOLNA 16 2 0 592 334 594 0,5 min zt 172 0,5 min z4 166 28%
(058)555 94 16
KOCIEWSKIE CENTRUM ZDROWIA '
SP.Z 0.0 NIEPUBLICZNY ZAKEAD STARggﬁ%gSFaANSK'
HP OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL 40 330 2909 725 2949  2Aminz 667 2.4 min zt 676 23%

BALEWSKIEGO 1

SW. JANA W STAROGARDZIE (058)562 30 31w, 1433

GDANSKIM
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GDANSK
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
HID D QoAlsk AL ZWYCIESTWA 30 1 131 429 618 430 0,5 min z4 170 0,5 min z4 169 39%
(058)761 84 20
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ARM'\fIAkSEJ%fNE S
H1D ZDROWOTNEJ "VISMED" - PSS 1 0 204 99 205 0,5 min zt 162 0,5 min z4 169 82%
MALBORK (058)761 84 20
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI SEUPSK
H1D ZDROWOTNEJ "CENTRUM ZIELONA 8 5 55 823 193 828 31minzZt 1078  32minzt 1106  134%
ZDROWIA SALUS" (059)848 90 00
GDAKISK
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
Hip  NECUBLICENY ZAtAD OPFERl KARTUSKA 4/6 40 134 468 348 508 0,3 min zt 119 0,3 min z4 118 23%
(058)719 81 04
SOPOT

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ LAM MED 23 MARCA 79/A 42 99 382 313 424 0,5 min zt 173 0,5min zt 175 41%

(058)555 98 40
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI GDANSK
H1D ZDROWOTNEJ SWISSMED WILENSKA 44 18 93 513 460 531 0,5 min zt 171 0,5 min z4 173 33%
CENTRUM ZDROWIA (058)524 15 10
GDYNIA
H SZPITAL MIEJSKI IM. J. WOJTARADTKEGO 1 108 133 1953 487 2061  27minzt 816 2,6 min z4 803 39%
BRUDZINSKIEGO W GDYNI (058)506 55 03
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.

WEJHEROWO

JAGALSKIEGO 10 36 102 2992 410 3028  49minzZt 1500  49minzt 1494  49%
FLORIANA CEYNOWY IS0
SZPITAL SPECJALISTYCZNY CHOJNICE
IM.J.K L UKOWICZA W LESNA 10 55 240 3389 768 3444 23minz 687 2,5min zi 774 220
CHOJINICACH (052)395 67 18
SZPITAL SPECJALISTYCZNY GDAKSK
SW.WOJCIECHA SAMODZIELNY JANA PAWEA Il 50 45 122 4039 740 4084  36minzt 1114  37minz 1125  28%
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI (098168 40 00
ZDROWOTNEJ
GDANSK
UN'WERSJJETZCKZ'EECENTRUM DEBINKI 7 23 63 2507 159 2530  36minzl 1089  36minzl 1100  43%
(058)349 23 70
WOJEWODZKI SZPITAL SLUPSK
SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA ~ UL. KOPERNIKA28 112 106 1580 635 1692  24minz 728 2,5 min z4 767 45%
KORCZAKA (059)842 84 81
Slaski OW NFZ
GOCZALKOWICE
"PERFECTUS ZDROWIE" SP. Z O.0. ZDROJ
H1D oy PR CTUG UZDROMISROWASs 14 273 125 0 139 0,2 min z4 74 0,0 min z4 6 4%

+48 322 127 167
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106 SZPITAL WOJSKOWY Z GLIWICE
PRZYCHODNIA - SAMODZIELNY ~ ZYGMUNTA STAREGO
H Oy AR aOoaEL! o 9 122 679 422 688 1.1 min zt 324 0,9 min z4 265 39%
ZDROWOTNEJ (032)230 49 39
HP ANGELIUS SZPITAL PROVITA bd bd bd bd bd ; ; 0,8 min z4 258 ;
BIELSKO-BIAtA
HP ?AEES&%ZZ'E'E gENzT g%"" Mt ODZIEZOWA 21 12 108 3087 321 3099  41minzt 1327  43minzt 1375  44%
-20.0. (033)821 83 00
ESCULAP ODDZIAL CHIRURGII
H1D T e Sy bd bd bd bd bd - - 0,5 min z4 173 -
ESTEDERM ESTETYKA |
DERMATOLOGIA CENTRUM
HID  DERMATOLOGII ESTETYCZNEJ | bd bd bd bd bd - - 0.6 min z 195 -
CHIRURGII
H EUROMEDIC MEDICAL CENTER bd bd bd bd bd bd ; - 3,0 min z4 915 .
NEFROLUX LUCJAN SOBIERAJ,
H WOJCIECH KAMINSKI SPOEKA bd bd bd bd bd ; - 0,5 min z4 153 .
JAWNA
NIEPUBLICZNY OKULISTYCZNY TYCHY
HID  ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NARCYZOW 24/- 0 0 394 262 394 0,4 min 7t 131 0,0 min z4 10 2%
"LENS-MED"S.C. (032)329 80 88
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NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY

BIELSKO-BIALA

H1D ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ DASZYNSKIEGO 78 0 51 53 169 53 0,5min zt 172 0,0 min zt 13 24%
"CHIRURGIA ZYt". (033)821 62 16
NIEPUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKELAD ZABRZE
H1D OPIEKI ZDROWOTNEJ WOLNOSCI 338B 0 0 530 723 530 0,3minzt 115 0,0 min zt 9 2%
ZABRZANSKIE CENTRUM OPIEKI (032)370 22 96
MEDYCZNEJ "SALUBRIS"

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI BIELSKO-BIALA

HID  ZDROWOTNEJ "KLINIKA OKULUS" GORSKA 19 3 113 602 460 605 0,8 minzt 278 0,8 min zt 267 44%
SP.Z0.0. (033)816 25 78
KATOWICE
H1D N'Egggd%ﬁ%éﬁﬁ?g ,\?EIEK' LIGOCKA 3A 0 46 163 258 163 0,3minzt 91 0,4min zt 137 84%
+48 32 205 33 53
GOCZALKOWICE-

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROJ

H1D 7 DROWOTNE) "OKOMED" S C. UZDROWISKOWA 59 25 87 274 832 299 0,1 minzt 25 0,3 min zt 108 36%
(032)212 75 00
MYSZKOW

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI .

H1D . ALEJAWOLNOSCI 20 0 49 182 236 182 0,2minzt 59 0,4 min zt 135 74%
ZDROWOTNEJ "SWIETA MONIKA (034313 73 00

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI KATOWICE

HP ZDROWOTNEJ PRYWATNY ZELAZNA 1 21 106 1281 327 1302 23minzt 729 0,7 min zt 222 17%
SZPITAL "K 2000" SP. J. (032)359 09 99

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



Central and Eastern European Society

4 EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

www.ceestahc.org

www.korektorzdrowia.pl

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

HID R OWOTNE) SP.2 0.0 "MEDYK" bd bd bd bd bd - - 0,0 min zt 10 -
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI M. RUDA SLASKA
H ZDROWOTNEJ SZPITAL MIEJSKIW ~ WINCENTEGO LIPA 2 35 182 1103 425 1138 1,9 min zt 583 0,2 min zt 50 4%
RUDZIE SLASKIEJ (032)779 59 36
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI GLIWICE
ZDROWOTNEJ SZPITAL :
H WIELOSPECIALISTYCZNY W l((ogg)%%szz&% I 97 120 2002 452 2099 2,5 min zt 763 0,2 min zt 65 3%
GLIWICACH
. HARBUTOWICE
H1D NzOz CE/L"LTF%'\Q EEKARSK'E HARBUTOWICE 215 5 46 840 389 845 1,2min zt 403 1,0 min zt 357 42%
e (033)858 44 11

BIELSKO-BIALA
pp  NZOZBIEL-MED SP ZOO. SZPITAL SZARA 5 12 136 736 335 748 1,6 min zt 522 1,8 min zt 582 78%

POD BUKAMI (033)829 95 00

NZOZ EUROMEDIC KLINIKI KATOWICE

HP SPECJALISTYCZNE JANINA ROLNA 18 21 127 329 328 350 0,8 min zt 262 2,1 min zt 665 190%
LESNIK- LUDYGA (032)354 05 87

TARNOWSKIE GORY

H NZOZ SZPITAL IM. DR.B.HAGERA  PYSKOWICKA 47-51 37 104 1275 547 1312 1,6 min zt 475 1,3 min zt 399 30%

(032)285 42 73
KATOWICE
H OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY PANEWNICKA 65 192 77 1830 530 2022 3,3 min zt 1014 0,6 min zt 180 9%

W KATOWICACH SPZOZ (032)605 35 91
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PRYWATNE CENTRUM CZESTOCHOWA
H1D DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZE SOBIESKIEGO 54 0 156 277 272 277 0.1 min z4 32 0,0 min zt 3 1%
KOMED (034)324 61 54
CHORZOW
HP  PRYWATNY SZPITAL WEISS KLINIK WIEJSKA 4 12 73 753 394 765 1.2 min 2t 378 1.4 minzt 457 60%
(032)245 97 63
T Tt~
H CEGLANA 35 145 137 9377 387 9522  1841minzZt 5525  197minzt 6023  63%
SLASKIEGO UNIWERSYTETU Ca2y5e8 12 ot
MEDYCZNEGO W KATOWICACH
H ZAKLAD GPIEK] ZDROWGTE KAR%:EST/IZIAOX\I/(I 40 56 147 1237 535 12903 18minz 536 0,8 min zt 236 18%
ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W 03240 91 31 : : 6
CHORZOWIE
SP ZOZ SZPITAL NR 2 IM. DR. MY St OWICE
H TADEUSZA BOCZONIA W BYTOMSKA 41 1 134 2225 597 2236  27minz 829 2,8 min z4 859 38%
MY St OWICACH (032)318 33 48
SP Z0Z WOJEWODZKI SZPITAL RYBNIK
H SPECJALISTYCZNY NR 3 W ENERGETYKOW 46 12 206 3102 979 3114  19minzt 588 2.2 min z4 666 21%
RYBNIKU (032)429 11 52
SPZOZ WOJEWODZKI SZPITAL &1\ Egé%\ﬁloW 0
H SPECJALISTYCZNY NR 4 W 27 37 541 120 568 3,3 min zt 998 2,5 min z4 762 134%
+48 32 281 02 71 w.
BYTOMIU i
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ZAWIERCIE
H SZP'TAZ':&I?I‘QQQITSWY w MIODOWA 14 57 135 1035 501 1092  15minzt 444 1,5 min zt 473 43%
(032)674 02 98
RACIBORZ
SZPITAL REJONOWY IM. DR.
H ; GAMOWSKA 3 9 256 1059 674 1068 0,9 minz 284 1,0 min zt 299 28%
JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU R ASHE A
DABROWA GORNICZA
H SZP'TAS"ZSSPEEéﬁ:'SVTIEgNY IM. SZPITALNA 13 61 213 1072 765 1133 13minz 383 0,7 min zt 217 19%
: (032)262 32 75
SZPITAL SPECIALISTYCZNY NR1 ., BYTOM
H s ZEROMSKIEGO 7 15 89 191 339 206 2.2 minzt 657 2,0min zt 507 290%
(032)396 32 55
. BIELSKO-BIALA
SZPITAL WOJEWODZKI W AL.ARMII KRAJOWEJ
H A " 20 175 1875 490 1895  24minz 742 2.5minzt 758 40%
(033)810 24 85
) CZESTOCHOWA
H SPI;’VC?XEY‘L’/%?CZQ'\“S(ZIST,\IA'M o BIALSKA 104/118 171 145 1610 348 1781 23minz 707 2,3 min z4 714 40%
-N-M.P. +48 34 367 31 23
WOJEWODZKI SZPITAL TYCHY
H  SPECJALISTYCZNY NR 1 IM. PROF. EDUKACJI 102 62 128 3339 1220 3401  31minz 936 1.7 min zt 532 16%
JOZEFA GASINSKIEGO (032)325 43 97
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WOJEWODZKI SZPITAL JASTRZEBIE-ZDROJ
H SPECJALISTYCZNY NR 2 W ALEJA JANA PAWLA 17 61 113 449 366 510 0,8 min zt 245 1,1 min zt 326 64%
JASTRZEBIU ZDROJU (032)478 44 42
WOJEWODZKI SZPITAL SOSNOWIEC
H SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. PLAC MEDYKOW 1 204 81 1764 313 1968 4,6 min zt 1404 5,9 min zt 1793 91%
BARBARY (032)368 25 71
: . CIESZYN
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
H BIELSKA 4 18 51 679 400 697 1,2 min zt 355 1,0 min zt 295 42%
ZDROWOTNEJ W CIESZYNIE (033852 05 11
Swietokrzyski OW NFZ
MEDILENS NIEPUBLICZNY ZAKEAD KIELCE
H1D OPIEK] ZROWOTNES KOZIA 3A 2 131 491 496 493 0,5 min zt 158 0,5 min zt 182 37%
(041)344-62-00
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI SANDOMIERZ
H1D ZDROWOTNEJ - "MEDYK" - SCHINZLA 13 5 124 160 322 165 0,2 min zt 66 - - -
KOPRZYWNICA (015) 832 95 35
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI PINCZOW
HID  ZDROWOTNEJ SWIETOKRZYSKIE ~ ARMII KRAJOWEJ 22 66 187 1035 468 1101 0,7 min zt 234 - - -
CENTRUM OKULISTYCZNE LASER 609155258
NSZOZ CENTRUM MEDYCZNE
H1D VISUS VISUS Il SP.Z 0.0.- bd bd bd bd bd 1,6 min zt 552 1,4 min zt 473 -

STARACHOWICE

Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care “CEESTAHC”
ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakéw, Poland
tel. (+48) 12 421 88 32, fax (+48) 12 395 38 32, e-mail: office@ceestahc.org



/

y

y
J
V4

Central and Eastern European Society

EESTAHC

of Technology Assessment in Health Care

STARACHOWICE

www.korektorzdrowia.pl

www.ceestahc.org

POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI
H ZDROWOTNEJ - STARACHOWICE RADOMSKA 70 50 97 563 241 613 2,2 min zt 685 2,6 min zt 805 131%
041 273-96-06
KIELCE
H WOJEWODZKI SZPITAL GRUNWALDZKA 45 373 167 2183 486 2 556 3,6 min z 1111 3,9 min z 1199 47%
ZESPOLONY W KIELCACH
41 36 71 440
5 KONSKIE
H ZESPOL OPL%K'{IéEIIEOWOTNEJ ) GIMNAZJALNA 41B 95 509 1080 583 1175 1,5 min zt 454 1,6 min zt 500 43%
0413902305
] _ OSTROWIEC
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIETOKRZYSKI
H OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM SZYMANOWSKIEGO 11 44 223 1204 447 1248 1,5 min z 466 1,8 min zt 545 44%
247-80-00
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
H1D PINCZOWIE bd bd bd bd bd - - 1,1 min zt - -
Warminsko-Mazurski
108 SZPITAL WOJSKOWY Z ELK
%
H/H1D PRZYCHODNIA SPZOZ W EXKU KOSCIUSZKI 30 11 81 1667 560 1678 2,1 min zt 637 2,2 min zt 776 46%
087 6219853
ELBLASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY zZ E[.BLAG
HP PRZYCHODNIA SAMODZIELNY KOMENSKIEGO 35 7 153 1022 638 1029 1,1 min zt 346 1,6 min zt 503 49%
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI /055 239-44-71

ZDROWOTNEJ W ELBLAGU
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OLSZTYN
H MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W \epop) EGroSC 44 3 6 2363 1017 2366  1,6minzt 491 1,9 min 2t 589 250
OLSZTYNIE
089-5326226
Hip  'EPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ANllgé\éng 3 0 59 440 793 440 0,4 min zt 125 0,1 min z4 46 10%
ZDROWOTNEJ "TWOJE OCZY" ' ' o
0602735619
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI " SK’E%TD%ZVTIQKIE .
HID  ZDROWOTNEJ MEDICA VISION - - SKEODOWS 1 0 140 319 141 0,9 min zt 319 ; ; ;
KETRZYN 696565056
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI OLECKO
HID  ZDROWOTNEJ MEDICA VISION - GOLDAPSKA 1 0 0 905 0 905 - - - - -
OLECKO 087 5202374
NZOZ CENTRUM DIAGNOSTYKI |
H1D O R AN oS T K bd bd bd bd bd ; - 0,4 min z4 135 .
POWIATOWY SZPITAL
HID  IM.WELADYSLAWA BIEGANSKIEGO bd bd bd bd bd - - 0,4 min z4 - -
W ILAWIE
) OLSZTYN
WOJEWODZKI SZPITAL
H P S T ZOENIERSKA 18 3 4 2 404 700 2407  20minzt 601 22minzt 680 28%
089 5386405
ELBLAG
H WOJEWODZKI SZPITAL KROLEWIECKA 146 10 132 4922 861 4932  36minzt 1110  39minzt 1184  24%

ZESPOLONY 055-239-59-41
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Wielkopolski OW NFZ

"CHIRURGIA POZNANSKA"

POZNAN-STARE

HID  PRYWATNA SPECJALISTYCZNA MIASTO 0 0 0 15 0 09minzt 313 15minzt 510 .
PRAKT. MED. R. CZERNIGA PIATKOWSKA 94
-MED. R. (061)84-66-540
111 SZPITAL WOJSKOWY POZNAK-GRUNWALD
HIHP SAMODZIELNY PUBLICZNY GRUNWALDZKA 16/18 1 52 140 150 141 14minzl 413 00mhzt 148 1%
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE 0618574329
AMIKA KONSORCIUM MEDYCZNE WRZESNIA
HP SP.Z 0.0. PRZYCHODNIA PIASTOW 16 0 48 152 758 152 03minzl 99 07minzt 22027  145%
SPECJALISTYCZNA 061 437 77 43
POZNAN-JEZYCE
H1D CENTRUM WEDYOZNE sw. JASIELSKA 14 0 0 455 283 455  04minzt 120 06minzt 19527  43%
061 844 27 27
ER-MED IZABELA KRAJDOCHA,
H1D DANUTA ZAWACKA SPOLKA bd bd bd bd bd . . 11mnzt 37491 -
CYWILNA
KALISKI OSRODEK OKULISTYCZNY KALISZ
H1D | CHIRURGICZNO - SRODMIEJSKA 34 6 3 908 224 914  26minzt 908  24minzt 83309  91%
ORTOPEDYCZNY "OKULUS" 062 7577745, 46, 47
KALMEDICA SPOLKA Z
HP OGRANICZONA bd bd bd bd bd . . 08minzt 26524 -

ODPOWIEDZIALNOSCIA
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NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY POZNAN
H1D ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OBORNICKA 262 0 23 62 74 62 0,7 min zt 235 - - -
"OFTALMUS" (061) 671 01 97
NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
H1D ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ bd bd bd bd bd - - 0,9 min zt 312 -
MED-POLONIA
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "SZPITAL W PUSZCZYKOWO
H PUSZCZYKOWIE IM. PROF. KRASZEWSKIEGO 11 1 111 370 84 371 3,6 min zt 1113 4,0 min zt 1207 325%
STEFANA TYTUSA 0-61-89-84-141
DABROWSKIEGO"
KALISZ

H1D NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI KWIATOWA 1 0 0 464 321 464 0,7 min zt 251 - - -
ZDROWOTNEJ CALISIA 062 757 33 53

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ EUROMED bd bd bd bd bd 0,1 min zt 21 1,0 min zt 341 370%
PORADNIA OKULISTYCZNA

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

KONIN
ZDROWOTNEJ EUROMED
H1D PORADNIA OKULISTYCZNA W SZELIGOWSKIEGO 1 1 468 91 452 92
KONINIE 063 249 18 74

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI LESZNO
hp ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE SEOWIANSKA 41 8 87 307 423 315 0,6 min zt 200 0,2 min zt 79 25%
CENTRUM MEDYCZNE 065-520-65.80

"VENTRICULUS" SPOLKA Z O.0.
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NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
H1D ZDROWOTNEJ SPECJALISTYCZNE bd bd bd bd bd - - 1,2 min zt 422 -
CENTRUM MEDYCZNE VIGOR MED

GNIEZNO
3 MAJA 37
H1D NSZOZ LASER LENS (061) 498 35 00, o1 057 880 557 13 614 893 0,9 min zt 306 - - -
145
KALISZ
H1D NzOz g:fgl_sl'sw-cgﬁgmu"" POZNANSKA 23 12 44 459 184 471 1,3 min zt 467 - - -
062 502 50 55
KOBYLNIKI
HP/H1 POLIKLINIKA CHIRURGII .
Ao I RN oz TECZOWA 3 94 224 1888 851 1982  09minz 294 0,5 min z4 174 9%
(061) 8482-444
H1D SPEE%XLC';’KT)\?QZI?“O' Dv\/\\/lglfescgvm 3 69 109 2274 440 2343 10minz 336 - - -
DIAGNOSTYCZNA "CENTRUM BN ’
MEDYCZNE" (068)
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNO-
DIAGNOSTYCZNA "CENTRUM bd bd bd bd bd - - 1,5 min zt 521 -

MEDYCZNE" MARIA LESNICZAK |
IWONA ZYS SPOLKA CYWILNA
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SPECJALISTYCZNY SZPITAL

KLINICZNY UNIWERSYTETU
H MEDYCZNEGO IM.KAROLA bd bd bd bd bd - - 1,8 min zt 548 -

MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

SZPITAL KLINICZNY

PRZEMIENIENIA PANSKIEGO POZNAN-STARE

H UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO D'QAL'J%SAT ‘13/2 28 0 472 1306 500 34minzt 1028  40minzt 1209  242%
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO Ny aton
W POZNANIU
WRZESNIA
H1D SV&Q'ZTE%LNT(;‘Q’&L‘XVZEV(V)E SEOWACKIEGO 2 0 0 24 27 24 0,4 min z4 134 - - -
. 061/4370-516
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PIA
H o I v aray RYDYGIERA 1 46 110 1178 595 1224 17minz 509 1,5 min zt 456 37%
67 2106484
) POZNAN-JEZYCE
H SZP'TA';‘(’)VZOJEKYSDZK' w JURASZOW 7-19 52 66 886 498 938 3,1 min z4 960 3,2 min z4 989  105%
0618212595
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
MIEJSKI IM. J. STRUSIA Z ,
ZAKtADEM OPIEKUNCZO - POZNAN-NOWE
LECZNICZYM. SAMODZIELNY MIASTO
H A Lo T A 3 0 a1 644 159 644 37minzZt 1141  44minzt 1248  194%
ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W 061 87-39-110

POZNANIU PRZY UL.
SZWAJCARSKIEJ 3
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WOJEWODZKI SZPITAL POZEAAII_\EiA ,
H ZESPOLONY IM. LUDWIKA 062 NS . O 12 657 132 657 2.5min zt 777 2.5minzt 773 118%
PERZYNY W KALISZU i
, KONIN
WOJEWODZKI SZPITAL KARDYNALA S.
H K S i v 28 1022 130 470 158 2.8 minzt 849 2.9minzt 898 568%
0632404355
WOJEWODZKI SZPITAL
H o S e bd bd bd bd bd 2,0min zt 606 2,0 min zt 605 -
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE | KONIN
HID  MEDYCYNY PRACY "MED-ALKO" GAJOWA 7 2 54 76 67 78 0,8 min zt 277 0,6 min z4 224 288%
SP.Z 0.0. 063 2477460
Zachodniopomorski OW NFZ
107 SZPITAL WOISKOWY Z WALGZ
H PRZYCHODNIA SAMODZIELNY KOt OBRZESKA 44 1 18 134 154 135 0,7 minzt 224 0,6 min z4 196 145%
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI e
ZDROWOTNEJ W WALCZU
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
H1D O ROWGNE S B ROMED: bd bd bd bd bd 0,2 min zt 53 - - -
T —
HID il o Y e Mgrﬁi\;\g%g 0140 3 40 54 19 57 0.2 min z4 69 - - -

SZCZECIN
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POMORSKI OSRODEK SZCZECINEK
HP DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ KOSCIUSZKI 38-38B 26 36 348 48 374 0,6 min z4 205 1,0 min zt 327 88%
"PODIMED" SP. Z O.0. 94 366 19 45
PRYWATNA PRZYCHODNIA
H1D RirelRiaS v bd bd bd bd bd 0.1 min z4 48 - - -
KOLOBRZEG
H REG'?Q’E'@’&%@JAL w LOPUSKIEGO 33 0 0 1505 194 1505  36minzt 1104  35minzt 1063  71%
0943530263
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZCZEQII\(Ij
SZPITAL KLINICZNY NR 2 POWSTANCOW .
H PN OIE e U N 2 0 Wik ke O 195 87 2 581 348 2776  73minzt 2228  7.6minzl 2328  84%
MEDYCZNEGO 0914661275
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZCZECIN
H WOJEWODZKI SZPITAL ARKONSKA 4 12 37 1613 257 1625  30minzt 922 33minzt 1006  62%
ZESPOLONY 0918139243
SAMODZIELNY PUBLICZNY GRYFICE
H ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI NIECHORSKA 27 1 10 149 138 150 1,6 min zt 497 1,7 min 2t 518 346%
ZDROWOTNEJ W GRYFICACH (91)3842061 wew 308
SAMODZIELNY PUBLICZNY STARGARD
H1D ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI wofsz}gAz Egt\lsSK}fllzGo 6 47 436 109 442 1,0 min zt 355 11 min 2t 377 85%
ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE s ' ' 0

SZCZECINSKIM 091 573-44-87
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) KOSZALIN
H SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. CHALUBINSKIEGO 7 1 239 1728 884 1729  44minzZ 1328  44minzt 1350  78%
KOPERNIKA W KOSZALINIE
0943488400
KOSZALIN
SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. 2
; o CHALUBINSKIEGO 7 0 2 1770 874 1770 - - - - -
34-88-400
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE
MINISTERSTWA SPRAW SZCZECIN
H JAGIELLONSKA 44 14 144 4429 544 4443 48minzt 1463  49minzt 1494  34%
WEWNETRZNYCH | o or

ADMINISTRACJI W SZCZECINIE

H — hospitalizacja; HP — hospitalizacja planowa; H1D — leczenie jednego dnia; P — przypadek pilny; S — przypadek stabilny; bd — brak danych
a) liczba zabiegéw obliczona przez podzielenie wartosci kontraktow przez $redni koszt zabiegu; b) mozliwosci zabiegowe wyznaczone przez podzielenie liczby zabiegéw mozliwych do wykonania w 2012 roku przez catkowitg

dtugosc kolejki
Zrédto: [36, 43]
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