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1. CEL PRZEPROWADZENIA RACHUNKU KOSZTOW

W lipcu 2008 roku wprowadzono do polskiego systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego nowy system finansowania swiadczen opieki zdrowotnej; system ten opiera sie
o metodologie wypracowang w Stanach Zjednoczonych, w latach osiemdziesigtych ubiegtego
wieku, a jego podstawowym zatozeniem jest racjonalizacja wydatkéw publicznej opieki
zdrowotnej. System Jednorodnych Grup Pacjentéw (dalej: JGP) — bo o nim tu mowa — jest
aplikacja do polskiej rzeczywistosci brytyjskiego systemu HRG.

Celem przeprowadzenia rachunku kosztéw chirurgicznego usuniecia zaémy jest wskazanie
zestandaryzowanego rachunku kosztéw, opartego o wydzielenie etapdéw procesu
diagnostyczno-terapeutycznego oraz ciggéw dziatan koniecznych w kazdym z etapow.
Przyjecie takiego zatozenia zbliza przedstawiony materiat do metodologii stosowanej w
rachunku kosztow dziatan (Activity-Based Costing), ktdéry jest uznany za jeden z najlepszych
modeli opisujacych kosztowg rzeczywisto$¢ zjawisk majgcych swdéj wymiar ekonomiczny.
Podstawowaq zaletg takiej metodologii jest jej uniwersalno$é: stosowanie tak przedstawionego
rachunku kosztéw w konkretnym problemie zdrowotnym daje okreslenie poziomu kosztéw
procesu diagnostyczno-terapeutycznego z zastosowaniem réznych metod leczenia poprzez
»wymiane” jednego z etapéw badz jednego z ciggu dziatan.

Przejmujac brytyjska metodologie tworzenia JGP nie zastosowano metod ewaluacji tego
systemu: HRG jest poddawane ciagtej weryfikacji kosztowej na podstawie
zestandaryzowanych danych sktadanych ptatnikowi. W Polsce jedynym aktem prawnym
dotyczagcym rachunku kosztéw w systemie opieki zdrowotnej byto Rozporzadzenie ministra

wiasciwego ds. zdrowia w sprawie szczegodtowych zasad rachunku kosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.98.164.1194); rozporzadzenie to obowigzywato od 01
stycznia 1999 r. do 30 czerwca 2011 r. Obecnie nie ma zadnych podstaw prawnych
regulujacych rachunek kosztéw w podmiotach prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza.
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2. METODOLOGIA

Przedktadany rachunek kosztow jest wynikiem bezposredniej wspotpracy lekarzy specjalistow
w zakresie chirurgii zaémy z koordynatorem projektu’ oraz ze Stowarzyszeniem Chirurgdéw
Okulistéw Polskich?.

W konstrukcji etapdw i ciggdw dziatan zabiegu chirurgicznego usuniecia zaémy z wszczepem
soczewki wewnatrzgatkowej za postawe uznano:

a) Postepowanie okotooperacyjne w chirurgii zaémy. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, PTO 2012.

b) Podsumowanie zatozeri dla zalecanych algorytmdéw postepowania w praktyce
klinicznej (Preferred Practice Pattern®), American Academy of Ophtalmology, October
2011, za:
http://pto.com.pl/app/webroot/userfiles/Zalecenia%20AA0%202012%20PL.pdf.

c) Conditions de réalisation de la chirurgie de la catarcte: environnement technique.

Rapport d’évaluation, Juillet 2010, Haut Autorité de Santé, za : www.has-sante.fr.

d) Benjamin L., Chirurgia za¢my, red. Misiuk-Hojno M., ser. Techniki Chirurgiczne w
Okulistyce, Wroctaw 2008, Elsevier Urban & Partner.

Wycena poszczegblnych kosztéw bezposrednich zostata przeprowadzona na podstawie metod
zaproponowanych w pracy habilitacyjnej:

a) Misinski W., Modelowanie systemu powszechnych ubezpieczer zdrowotnych w Polsce,
Wroctaw 2007, Wydawnictwo AE.

oraz na podstawie:

b) Rachunkowosé, red. Cebrowska T., Wroctaw 2000, AE we Wroctawiu.

Materiat wykorzystuje takze doswiadczenia zebrane przez koordynatora projektu w trakcie
prac przy projekcie ,Polski LKF” oraz w pracy w szpitalach publicznych Mazowsza i Dolnego
Slaska.

! Koordynatorem projektu jest Pawet Nawara, etyk, specjalista w zakresie systeméw opieki zdrowotne;.
Wieloletni pracownik instytucji ptatnika publicznego, szpitali, w latach 2010-2012 szef Zespotu ds. Wybranych
Funkcjonalnosci Systeméw NFZ, lider projektu JGP w wojewddztwie mazowieckim, uczestnik Zespotu
Akceptacyjnego JGP.

% Cztonkowie Zarzadu SCOP przeanalizowali i zmodyfikowali ostateczng wersje rachunku, akceptujgc jego

zatozenia metodologiczne.
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3. PROCES KONSULTACJI

Materiat zostat przedstawiony lekarzom specjalistom, naukowcom, dyrektorom szpitali,
osobom zarzadzajgacym w placédwkach réznych wojewddztw w Polsce.

Materiat byt konsultowany przez pracownikdéw szpitali publicznych szczebla powiatowego (2),
wojewddzkiego (2) i klinicznego (1), a takze 3 szpitali niepublicznych.

Konsultacje prowadzone byty w wojewddztwach: lubelskim, dolnoslgskim, pomorskim,
$lgskim i mazowieckim.

Wozieto pod uwage wszystkie uwagi o charakterze medycznym.

Czesc uwag dotyczacych wyceny poszczegdlnych elementdéw rachunku, jako wartosci skrajne,
zostato przez koordynatora pominiete; dotyczy to szczegdlnie kosztow osobowych oraz
kosztéw posrednich.

W zwigzku z charakterem opracowywanych danych (dane wrazliwe), zawierajgcych informacje
o charakterze tajemnicy przedsiebiorstwa / tajemnicy handlowej, pominieto dane personalne
i dane identyfikujgce konkretne placowki.

Ostateczna wersja rachunku zostata dopracowana we wspotpracy ze Stowarzyszeniem
Chirurgéw Okulistow Polskich.

4. IDENTYFIKACJA PROBLEMU ZDROWOTNEGO | EPIDEMIOLOGIA

W materiale wzieto pod uwage informacje zawarte w:

Dostep do opieki okulistycznej w Polsce. Podejscie systemowe. Najwazniejsze problemy
zwiqzane z dostepem doswiadczen okulistycznych. CEESTAHC 2012.
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5. RODZAJE KOSZTOW

W przeprowadzeniu rachunku kosztéow uwzgledniono fakt koniecznosci ustalenia

rzeczywistego kosztu wytworzenia ustugi, zatem konieczne byto postuzenie sie kategoriami

kosztéw bezposrednich i posrednich. Koszty bezposrednie to koszty materiatowe i osobowe,

koszty posrednie — koszt gotowosci Sali operacyjnej i koszty pobytowe.

W rachunku wskazano takze koszty ryczattu diagnostycznego i konsultacji specjalistycznych,

okreslonych na poziomie finansowania ptatnika publicznego, o ile bytyby realizowane w

ramach umowy w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Z tego powodu nie

uwzgledniono kosztéw posrednich etapow kwalifikacji do zabiegu.

5.1

5.2

53

Koszty bezposrednie: w wiekszosci przypadkdw materiaty bezposrednie s3
materiatami jednorazowego uzytku; koszt lekdw zostat okreslony na podstawie
farmakoterapii stosowanej przez jeden ze szpitali wojewddzkich w korelacji z
wytycznymi PTO z uwzglednieniem zuzycia leku na 1 pacjenta (jednostkowy koszt
materiatowy to iloczyn rdznicy ilosci jednostki miary potrzebnej do wykonania
okreslonej liczby procedur przez liczbe procedur, z ceng jednostki miary). W
przypadku sprzetu okreslono koszty normatywne: rdznica ceny sprzetu przez mozliwg
do wykonania liczbe procedur daje udziat kosztu sprzetu w jednej procedurze. Cze$é
sprzetu (lampa, aparat do znieczulenia etc.) stanowi koszt gotowosci sali operacyjnej.

Jednostkowy koszt osobowy zostat okreslony jako iloczyn zuzytego czasu pracy
wyrazonego w jednostkach (godzina) z kosztem jednostkig. Modyfikacja schematu
okreslonego przez W. Misifiskiego dotyczy wyrdznienia ,grupa pracownicza”: w
trakcie zabiegu uczestniczg osoby o znacznie zrdznicowanych przychodach,
nalezacych do tej samej grupy pracowniczej (np. lekarz operator, asysta, anestezjolog
etc.).

Koszty diagnostyki laboratoryjnej oraz koniecznych porad lekarskich wydzielono jako
Jryczatt AOS”, czyli koszt, jaki ptatnik ponosi (badZz ponidstby), jesli zostatyby
rozliczone w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ze wzgledu na mozliwy,
rézny tryb realizacji Swiadczenia nie starano sie okresli¢ kosztu pojedynczego badania
(np. morfologii krwi bgdz OCT).

® Za: Misiriski Wojciech, Modelowanie systemu powszechnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce, Wroctaw

2008.
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Koszt gotowosci Sali operacyjnej — koszty te zostaty przypisane proporcjonalnie do
czasu, jaki jest konieczny do wykonania zabiegu (0,5 h). W kosztach sali operacyjnej
mieszczg sie koszty teoretycznie mozliwe do przypisania jako materiatowe, jednak
zasadnos¢ takiego dziatania jest wysoce watpliwa: opisanie lampy operacyjnej oraz —
na przyktad - aparatury anestezjologicznej, zwykle zbednej jako stricte
anestezjologiczna, wykorzystywanej za$ czesciowo jako chocby pulsoksymetr, nie
wydaje sie racjonalne. Gotowos¢ sali operacyjnej jest wartoscig srednig z danych
uzyskanych ze szpitali: klinicznego resortowego (wojewddztwo kujawsko-pomorskie)
i wojewddzkiego (wojewddztwo lubelskie).

Koszty pobytowe to koszty wyzywienia i koszty hotelowe z uwzglednieniem
gotowosci szpitala; samo okres$lenie kosztu osobodnia jako udziatu wszystkich
kosztow rodzajowych przypisanych do jednego tézka znacznie zaburzytoby obraz
kosztéw Swiadczenia. Dane sg wartoscig usredniong (szpitale jak w pkt. poprzednim).

Koszty zarzadu: do wskazanych kosztéw (posrednich, bezposrednich, ryczattu i
gotowosci) nalezy przypisa¢ wtasciwg wartos¢ kosztéw zarzadu, wahajacg sie od 12
do 20 procent (w zaleznosci od stanu finansowego jednostki — szpitale zadtuzone z
powodu wysokich kosztéw finansowych majg wysoki poziom kosztow zarzadu).
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6. ETAPY I CIAGI DZIAtAN

Proces diagnostyczno-terapeutyczny zwigzany z chirurgicznym usunieciem zamy z
wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej podzielono na nastepujace etapy i ciagi dziatan w
odniesieniu do kosztow bezposrednich:

6.1 Etap: Kwalifikacja do zabiegu

6.1.1 Dziatanie: Badanie specjalistyczne

6.1.2 Dziatanie: Badanie kwalifikacyjne

6.2 Etap: Przygotowanie do zabiegu

6.2.1 Dziatanie: Przygotowanie farmakologiczne

6.2.2 Dziatanie: Przygotowanie pola operacyjnego

6.2.3 Dziatanie: Premedykacja, znieczulenie i monitoring
6.3 Etap: Usuniecie zaCmy

6.3.1 Dziatanie: Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja

6.3.2 Dziatanie: Hydrodyssekcja

6.3.3 Dziatanie: Usuwanie jgdra i aspiracja zacmy

6.4 Etap: Wszczepienie soczewki

6.4.1 Dziatanie: Wszczepienie soczewki jednoogniskowej
6.5 Etap: Opieka pooperacyjna

6.5.1 Dziatanie: Opieka pooperacyjna

W odniesieniu do pozostatych kosztéw (bezposrednich osobowych oraz posrednich), do
catego procesu przypisano:

koszty osobowe,
koszty state (sala operacyjna, osobodzier pobytu/obserwacja pooperacyjna),
koszty zarzadu.
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Ad6.1:

W trakcie konsultacji zebrano informacje o procedurach diagnostycznych, jakie sg realizowane
w trakcie diagnostyki i kwalifikacji pacjenta do zabiegu chirurgicznego usuniecia za¢my z
wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej. Ponizej prezentowana jest lista procedur, co do
ktorej uzyskano konsensus:

Dziatanie: Badanie specjalistyczne

ICD-9 Nazwa

C53 Morfologia krwi 8-parametrowa

A01 Badanie ogdlne moczu (profil)

L43 Glukoza z krwi zylnej

G21 Czas protrombinowy (PT)

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)

Dziatanie: Badanie kwalifikacyjne

ICD-9 Nazwa

95.1901 Badanie ostrosci wzroku

95.1912 Autorefraktometria

89.11 Tonometria

95.13 USG gatki ocznej

95.1999 Badania formy i struktury oka - inne

Koszt badan diagnostycznych wskazanych wyzej okreslono jako ,ryczatt AOS”, to jest wedtug
stawek, jakie sg okreslone przez ptatnika publicznego przy realizacji wskazanych procedur w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Koszt badania anestezjologicznego jest okreslony wedtug standardowej stawki porady

kompleksowej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
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Szczegotowa wycena etapu - Kwalifikacja do zabiegu:

Badanie specjalistyczne |Badania laboratoryjne 70,00

Badanie specjalistyczne |Badanie specjalistyczne 60,00

Badanie kwalifikacyjne |Procedury diagnostyczne 180,00

Badanie kwalifikacyjne |Badanie anestezjologiczne 60,00
Ad 6.2:

Etap farmakologicznego przygotowania pacjenta do zabiegu zostat opracowany na podstawie
standardowych procedur szpitalnych oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.
W przypadku lekéw stosowanych w formie kropli ustalono, ze 1 kropla to 1/10 ml oraz do
wskazanych w procedurach wartosci dodano warto$¢ 1 kropli ze wzgledu na mozliwe
dodatkowe zuzycie.

Istotnym problemem byto ustalenie kosztéw tych materiatdw, ktére dystrybuowane sg w
formie okreslanej jako , Custom Pack”, jednak po szczegdétowych dyskusjach osiggnieto
konsensus.

Wszystkie wskazane ponizej koszty to koszty materiatowe (bezposrednie).

Szczegotowa wycena etapu - Przygotowanie do zabiegu

Przygotowanie farmakologiczne Fluorochinolony 3,70
Przygotowanie farmakologiczne NLPZ 3,80
Przygotowanie farmakologiczne Tymolol 0,20
Przygotowanie farmakologiczne Acetazolamid 1,20
Przygotowanie farmakologiczne Hemostatyki 3,46
Przygotowanie farmakologiczne Antyhistaminik 0,81
Przygotowanie pola operacyjnego Obtozenie pola operacyjnego 32,00
Przygotowanie pola operacyjnego Fartuch 34,02
Przygotowanie pola operacyjnego Rekawice chirurgiczne 24,00
Materiaty opatrunkowe, reczniki 377
Przygotowanie pola operacyjnego papierowe !
Przygotowanie pola operacyjnego Pojemniki / aplikatory 1,62
Przygotowanie pola operacyjnego Strzykawki 13,77
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Przygotowanie pola operacyjnego Antyseptyki 25,29
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Fluorochinolony 2,22
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | NLPZ 1,38
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Mydriatyki 3,43
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Strzykawki 13,77
Premedykacja, znieczulenie i monitoring |Igta 3,96
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Acetazolamid 1,20
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Antyhistaminik 0,81
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Mannitol 8,70
Premedykacja, znieczulenie i monitoring | Znieczulenie 25,00

Ad 6.3:

Etap usuniecia za¢my jest najbardziej zréznicowanym kosztowo etapem catego procesu; z tego

powodu uwzgledniono proporcjonalny koszt bfekitu trypanu, ktéry stosowany jest w ok. 20%

przypadkdw oraz usredniono koszt nozy jednorazowych (typ slit / crescent).

Wskazane ponizej koszty wiskoelsatykow dotycza odpowiedniej jakosci wiskoelastykow

dyspersyjnych i kohezyjnych. W wycenie uwzgledniono koszty normatywne urzadzen, ktére w

sali operacyjnej uzywane sg jedynie do zabiegu usuniecia za¢cmy. W wycenie uwzgledniono

narzedzia jednorazowe konfekcjonowane w jednorazowych zestawach operacyjnych.

Szczegotowa wycena etapu — Usuniecie zaémy

Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Rozwérka 2,50
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | N6z jednorazowy 24,60
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Peseta prosta 8,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Bteki trypanu 14,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Peseta do kapsuloreks;ji (Utraty) 8,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Wiskoelsatyk dyspersyjny 160,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Manipulator 5,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Wiskoelastyk kohezyjny 30,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Imadto 2,50
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | Cystotom 8,00
Ciecie, Parecenteza, Kapsuloreksja | N6z jednorazowy 8,00
Hydrodyssekcja Kaniula 11,28
Hydrodyssekcja Strzykawki 13,77
Hydrodyssekcja PWE / BSS 30,00
Usuwanie jadra i aspiracja zacmy | Glowica do fakoemulsyfikacji 20,00
Usuwanie jadra i aspiracja zacmy | Glowice do irygacji-aspiracji 2,00
Usuwanie jadra i aspiracja zaémy | Kaseta (fakoemulsyfikator) 78,36
Usuwanie jadra i aspiracja zaémy | Ostonka (fakoemulsyfikator) 13,71
Usuwanie jadra i aspiracja zaémy | Koncowka-tip (fakoemulsyfikator) 25,29
Usuwanie jadra i aspiracja zacmy | Chopper 8,00
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Usuwanie jadra i aspiracja zacmy |Imadto 2,50

Usuwanie jadra i aspiracja zacmy | Nozyczki 2,50

Usuwanie jadra i aspiracja zacmy | Fakoemulsyfikator 45,00

Usuwanie jadra i aspiracja zacmy | Peseta prosta 8,00
Ad 6.4

Etap wszczepienia soczewki zawiera koszt soczewki, ktory jest — obok kosztéw osobowych i
statych — najistotniejszg pozycjg kosztowa catego procesu.

W zwigzku z szeroka ofertg rdéznych technologicznie soczewek wewnatrzgatkowych w
ustaleniu ceny soczewki positkowano sie stwierdzeniami raportu Conditions de réalisation de
la chirurgie de la catarcte: environnement technique. Rapport d’évaluation., szczegdlnie w
odniesieniu do przedziatéw wiekowych prawdopodobienstwa wystgpienia zaémy i zasady
wszczepiania w  ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego soczewek
jednoogniskowych.

Szczegotowa wycena etapu — Wszczepienie soczewki

Wszczepienie soczewki

. ) . 420,00
jednoogniskowej Soczewka monofokalna

Wszczepienie soczewki 1,00
jednoogniskowej Indzektor ’
Wszczepienie soczewki

. ) . . . 0,50
jednoogniskowej Peseta implantacyjna

Wszczepienie soczewki 25 29
jednoogniskowej Antyseptyki ’
Wszczepienie soczewki

. . . . 2,22
jednoogniskowej Antybiotyk

Wszczepienie soczewki 3000
jednoogniskowej Wiskoelastyk ’
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Ad 6.5
Etap opieki bezposredniej pooperacyjnej zawiera dwie pozycje:

Szczegotowa wycena etapu — Opieka pooperacyjna

Opieka pooperacyjna Fluorochinolony 3,70
Opieka pooperacyjna NLPZ 3,70

7. KOSzTY OSOBOWE

Postugiwanie sie metodologig wyliczania kosztow osobowych, polegajagcg na prostym
przetozeniu wynagrodzenia personelu medycznego na czas procedury (okreslony tu
standardowo na 30 minut) moze dawac znieksztatcony obraz rzeczywistych kosztow
osobowych. Moze nawet zdarzy¢ sie tak, ze koszt lekarza — operatora jest nizszy od kosztu
pielegniarki — instrumentariuszki. Na wstepnym etapie prac ustalono, na podstawie doniesien
medialnych o poziomie wynagrodzen lekarzy upublicznianych przez Ministerstwo Zdrowia, iz
wynagrodzenie lekarza operatora siega 12.000,00 zt brutto. Przyjeto zatozenie, ze lekarz jest
w stanie wykona¢ 5 zabiegédw zaémy w ciggu dnia pracy, biorgc pod uwage czas, jaki musi
spedzi¢ przy wykonywaniu czynnosci administracyjnych. Uzyskany efekt, odniesiony
proporcjonalnie do kosztéw osobowych pozostatego personelu, nie byt satysfakcjonujacy:
uzyskano nieznaczne rdéznice w wynagrodzeniu pielegniarki — instrumentariuszki i lekarza
operatora, a wrecz uzyskano dane, wedtug ktérych koszt lekarza jest nizszy, niz koszt
pielegniarki. Postuzono sie zatem metodg ekspercka: na podstawie bezposrednich konsultacji
ustalono nastepujacy poziom kosztdw osobowych na 30 minut zabiegu:

Szczegotowa wycena — Caly proces zabiegu, koszty osobowe

Caty proces zabiegu Lekarz operator 450,00
Caty proces zabiegu Instrumentariuszka 27,00
Caty proces zabiegu Pielegniarka pomocnicza 25,00
Caty proces zabiegu Pielegniarka anestezjologiczna 20,00
Caty proces zabiegu Lekarz anestezjolog 75,00
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8. KOSzTY POSREDNIE

Koszty posrednie to koszty gotowosci sali operacyjnej oraz koszty osobodnia pobytu i
obserwacji pacjenta (w przypadku hospitalizacji) bagdZ koszty szesciogodzinnego pobytu (w
przypadku chirurgii jednego dnia).

Oszacowanie tych kosztow jest szczegdlnie skomplikowane ze wzgledédw na niezwykle
réznorodng organizacje sposobu udzielania Swiadczen, lokalnych przyzwyczajen oraz poziomu
wyposazenia sali operacyjnej. W danych, jakie uzyskano, zaobserwowano znaczacy rozziew,
przekraczajgcy 100%, zatem postuzono sie konsultacjami bezposrednimi, uzyskujac
konsensus.

W trakcie konsultacji ustalono wskazane ponizej koszty w dwdch wersjach:

a) dla hospitalizacji (dwa osobodni pobytu pacjenta, czyli trzy dni kalendarzowe)
b) dla chirurgii ,jednego dnia” (Srednio: szeSciogodzinny pobyt pacjenta).

Poziom kosztow zarzgdu ustalono na poziomie 12%, biorgc pod uwage duze wahniecia (od
12% do 20%), wynikajgce ze struktury podmiotu i/lub jego sytuacji finansowej (wyzsze koszty
zarzagdu to np. rozbudowana administracja szpitala klinicznego lub koszt obstugi
kredytéw/pozyczek/zadtuzenia).

Szczegotowa wycena — Caty proces zabiegu, koszty posrednie (wersja a)

Caty proces zabiegu Gotowos¢ Sali operacyjnej (0,5 h) 440,97
Caty proces zabiegu Osobodzien (2 doby) 527,22

Szczegotowa wycena — Caty proces zabiegu, koszty posrednie (wersja b)

Caty proces zabiegu Gotowos¢ Sali operacyjnej (0,5 h) 440,97
Caty proces zabiegu Pobyt pacjenta (6 h) 65,90
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9. UwWAGI KONCOWE

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat dane, z ktérych wynika, ze w 2012 r. $redni koszt JGP
B13 — Usuniecie zac¢my niepowiktanej metodg fakoemulsyfikacji z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki to 3.030,75 zt.

Obowigzujgca do 30 czerwca 2013 r. wycena w przypadku hospitalizacji to 61 pkt., w
przypadku ,leczenia jednego dnia” — 55 pkt. Biorgc pod uwage zréznicowane wartosci punktu
i zestawiajgc je z przedstawionym rachunkiem kosztéw chirurgicznego usuniecia zaé¢my
metoda fakoemulsyfikacji z wszczepem soczewki dane przedstawiajg sie nastepujaco:

Wartosc¢ wg Wartosc¢ wg Wartos¢ wg | Wartos¢ wg
przedstawionego | NFZ (1 pkt= NFZ (1 pkt = NFZ (1 pkt =
rachunku kosztéw 48 zt) 50 zt) 52 zt)

3 604,77 2 928,00 3 050,00 3172,00

Zabieg z hospitalizacja

Zabieg w trybie chirurgii 3 074,25 2 640,00 2 750,00 2 860,00
jednego dnia

Jak wida¢, przy zatozeniu, ze opisywany zabieg wykonywany jest przez odpowiedni zespét
lekarsko-pielegniarski, z uczestnictwem lekarza anestezjologa (co w krajach OECD jest
standardem), z wykorzystaniem dobrej jakosci materiatow medycznych (w rachunku
wskazano dane usrednione) koszt chirurgicznego usuniecia zaémy 2z wszczepem
jednoogniskowej soczewki wewnatrzgatkowej nie jest w zaden sposéb zawyiony w
obecnym systemie finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce.
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Od 01 lipca wprowadzono nowe zasady rozliczeniowe dotyczace JGP B13; polegajg one na
ujednoliceniu wyceny punktowej Swiadczenia, co daje nastepujacy obraz w korelacji z
przedktadanym rachunkiem kosztow:

Wartosc¢ wg Wartosc¢ wg Wartos¢ wg | Wartos¢ wg
przedstawionego | NFZ (1 pkt = NFZ (1 pkt = NFZ (1 pkt =
rachunku kosztéw 48 zt) 50 zt) 52 zt)

3604,77 2 640,00 2750,00 2 860,00

Zabieg z hospitalizacja

Zabieg w trybie chirurgii 3 074,25 2 640,00 2 750,00 2 860,00
jednego dnia

Dokonane obnizenie wyceny musi w konsekwencji doprowadzi¢ do niebezpiecznych
oszczednosci w kosztach osobowych oraz w kosztach uzytych materiatéw medycznych, co
odbije sie na jakosci zycia pacjentéw.

Argument poczucia bezpieczeAstwa pacjentdw, czesto oséb z licznymi schorzeniami
wspotistniejgcymi, byt czesto podnoszony przez Swiadczeniodawcédw biorgcych udziat w
przedktadanym rachunku kosztow. Nalezy zatozy¢, ze niezaleznie od stanu chorego, szpitale
zrezygnuja z hospitalizacji pacjentow.

Najistotniejsze jest jednak to, ze ptatnik publiczny nie zauwaza rozziewu finansowego, jaki
dzieli standardowe chirurgiczne leczenie za¢my od tej samej w swojej istocie procedury w
przypadkach szczegdélnych badz w przypadkach choréb wspétistniejgcych. O ile wczesniej
10 pkt. réznicy byto akceptowalne, o tyle obecne 16 pkt. nie znajduje zadnego
uzasadnienia.




