Agencja Oceny Technologii Medycznych
| Taryfikacji

Wydziat Taryfikacji

Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce zabiegi na migdatkach,
finansowane w ramach grupy JGP:

C13 - srednie zabiegi jamy ustnej, gardta
i krtani <18 r.z.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen

nr WT.541.37.2016

Data ukonczenia: 3.10.2016



C13 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Objasnienia skrécen

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
CPL - ang. Comperative Price Levels

ICD-10 — miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems)

JGP - jednorodne grupy pacjentéw

MZ — Ministerstwo Zdrowia

nd. — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

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

PKB — produkt krajowy brutto

PPP — parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

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




C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Spis tresci

1.
2.

N oo o

0] o1 1= g TR0 [T o0 A T 2SR 4
Taryfikowane SWIAACZENIE ..............ooiiiiiiiiiiii e e e e e s r e e e e e s s nrarrereeaeeeas 5
2.1. Charakterystyka SWIAdCZENIA..........ccuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e s s e re e e e e e e e e snnrnneees 5

2.1.1. Budowa anatomiczna i funkcja migdatkOW.............cccvvieiii i1 5

2.1.2. Leczenie operacyjne MigdatkOW ..............uuuiii s 6
2.2. Sposob oraz poziom finaNsSowania W POISCE ...........cccoiiiiii i 8
2.3. ANAliZa POPYIU § POUAZY ....oeiiiiiiiiiiiiiie ittt e e e e ek e e e e e e e e e anbbe e e e e e e e s aannnes 15
2.4, Sposob oraz poziom finansowania w iNNYCh Krajach.............ccccoiiiiiiiiiieiie e 18
2.5, CeNNIKi KOMEBICYJNE ..ottt e et e e e st e e e sabb e e e e aabb e e e e abbeeeeabneeeeanes 22

2.5.1. Ceny KOMEICYJNE W POISCE .....cciuiiiiiiiiiii ettt 22
0T A = T Y Y PPN 24
3.1, POZYSKANIE TANYCN ...t 24
3.2, Ustalenie Projekiu TarYTY ... ... ittt e e e e e s e e e e e e e abb e e e e e e e e e nannrnee s 25

3.2.1. Mnoznik zmian wielkoS$ci KOSZtOW SWIadCZEeN ...........occvvviiiiiiiiii e 26
Analiza wplyWu Na DUAZEt ... s 29
Najwazniejsze iInformacje i WNIOSKi ..o 30
27T o] To o | €= - N PR PPRRTPPRPP 31
ZalgCzNiKi ... 32

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 3/32



C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2016 r. (MKL-IK-
454532/16), zawierajgce prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup z sekcji E, H
i N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych $wiadczen nieujetych w Planie Taryfikacji na
rok 2016, ktérych wycena jest niewspétmiernie wysoka bgdz niewspodtmiernie niska w stosunku do kosztéw
realizacji. W piSmie zawarto prosbe o wziecie pod uwage zaréwno kolejek oczekujgcych, czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, jak i struktury i dynamiki rynku $wiadczen opieki zdrowotnej.

Agencja dokonata stosowanego wyboru $wiadczen. Selekcji dokonano na podstawie obiektywnych
kryteridw, takich jak:

— wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego,

— wysoka cena jednostkowa,

— $wiadczenia realizowane przez podmioty for profit,

— Swiadczenia, w ktdrych kosztach wysoki udziat majg koszty lekow/ wyrobéw medycznych,
— informacje od uczestnikow rynku,

— ocena zasadnosci podazy swiadczen (hazard moralny, ryzyko naduzycia).

Wykaz swiadczen potencjalnie przeszacowanych wraz z punktacjg rankingujacg zostat przekazany do
Ministerstwa Zdrowia pismem z 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015. Minister Zdrowia
zaakceptowat propozycje Agencji pismem z 16.02.2016 r. znak: 1K:490846. W$rdd swiadczen znalazty sie
réwniez zabiegi na migdatkach.

Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grupy JGP: C13 — $rednie
zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z., ze szczegdinym uwzglednieniem procedur ICD-9:

—  28.3 wyciecie migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego,
—  28.6 wyciecie migdatka gardtowego (bez tonsilektomii).
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Budowa anatomiczna i funkcja migdatkow

Migdatki podniebienne i migdatek gardtowy sg skupiskami tkanki limfatycznej lezacymi w gardle,
odgrywajgcymi najwazniejszg role w jego patologii. Wraz z migdatkiem jezykowym, migdatkami trgbkowymi,
pasmami bocznymi oraz grudkami chtonnymi tylnej Sciany gardta tworzg tzw. pierscien limfatyczny, zwany
od nazwiska odkrywcy pierscieniem gardtowym Waldeyera. Biegnie on sladem granicy, ktéra oddzielata
ektodermalne, wstepne odcinki przewodu pokarmowego ioddechowego od ich dalszych odcinkéw
endodermalnych. Migdatki podniebienne sg czescig dolnego, a migdatek gardiowy gérnego pétkola,
obejmujgcego droge oddechowg. Pozostate skupiska tkanki chionnej uzupetniajg obie czesci. Tworzac
lokalng linie obrony organizmu uzyskiwang na drodze stymulacji odpowiedzi humoralnej i komorkowej,
stanowig wazng bariere dla patogenéw wnikajgcych do organizmu przez usta i jame nosowg. Pierscien
chtonny gardta rozwija sie w pierwszych latach zycia dziecka i zanika w okresie dojrzewania. Procesom
przerostowym w mniejszym lub wiekszym stopniu towarzyszg stany zapalne, ktére opdzniajg jego zanik.

Migdatki podniebienne sg strukturami lezgcymi obustronnie w obrebie gardta srodkowego, w zagtebieniach
pomiedzy tukami podniebienno-jezykowymi i podniebienno-gardtowymi. Majg okoto 2 cm dtugosci i 1 cm
szerokosci. Na powierzchni migdatka znajduje sie ok. 8-20 zagtebien — krypt pierwotnych, pokrytych
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejgcym. Wiodg one do rozgatezionych krypt
migdatkowych wtérnych. W efekcie powierzchnia migdatka wynosi okoto 295 cm?. W kryptach migdatkowych
mogg gromadzi¢ sie duze ilosci zywych i martwych limfocytdw zmieszanych ze ztuszczonymi komaorkami,
produktami rozpadu tkanek, czgstkami pokarmu i bakteriami. Ocenia sie, Zze w jednym gramie wydzieliny
z krypt migdatkowych moze byé obecnych ok. 108 bakterii, przy okoto dziesieciokrotnej przewadze
wystepowania bakterii beztlenowych. Pod wptywem proceséw zapalnych toczacych sie w migdatkach do
zatok przedostaje sie znacznie wigksza liczba komaérek. Mogg one tworzy¢ czopy, ktére powiekszajac sie sg
stopniowo wydalane. [1].

W zwigzku z naturalng ekspozycjg na patogeny, stany zapalne gardta i migdatkéw sg czeste. Wigkszo$c¢,
okoto 80%, ostrych zakazen gornych drég oddechowych ma etiologie wirusows, tylko nieliczne wywotywane
sg przez bakterie, czy tez grzyby. Zapalenie gardta manifestuje sie gorgczkg, bélem gardta, powiekszeniem
migdatkéw podniebiennych oraz okolicznych weztéw chtonnych. Mogg takze wystgpi¢: katar, kaszel, wymioty
i biegunka. Réznicowanie zapalenia gardia o etiologii wirusowej i bakteryjnej na podstawie badania
przedmiotowego jest trudne, poniewaz zmiany zapalne na btonie sluzowej gardta wystepujg tak samo czesto
w obu postaciach zakazenia. Objawy zakazenia wirusowego zaczynajg ustepowa¢ samoistnie wczesniej, po
ok. 3-4 dniach. Objawy nieleczonego zakazenia bakteryjnego trwajg zazwyczaj 8-10 dni i niejednokrotnie
konczg sie powiktaniami. Nasilony stan zapalny struktur gardta, zwtaszcza w bliskim sgsiedztwie migdatkéw
podniebiennych réwniez moze prowadzi¢ do tworzenia sie ropni. Czeste stany zapalne mogg takze
prowadzi¢ do nadmiernego przerostu migdatkéw.

Migdatek gardtowy znajduje sie w obrebie jamy nosowo-gardiowej, w miejscu przejscia sklepienia gardta
w jego $ciane i ma ksztalt zaokraglonego czworoboku. Rézni sie pod wzgledem budowy anatomicznej od
migdatka podniebiennego. Nie posiada krypt, a jego powierzchnia jest sfaldowana (3 do 6 faldow). Jest
takze pokryty innym nabtonkiem niz migdatki podniebienne. Na jego powierzchni znajduje sie nabtonek
wielorzedowy migawkowy, typowy dla drég oddechowych. Trzeci migdatek rosnie do okoto 20 roku zycia,
po tym czasie maleje i pozostaje w formie szczatkowej. Swoj najwiekszy wymiar osigga u dzieci w wieku od
3 do 7 lat. Przeros$niety migdat ma wielko$¢ potowy orzecha wtoskiego

Jego nadmierny przerost powoduje utrudnienie lub brak mozliwosci oddychania przez nos, co moze
prowadzi¢ do:

— ostabienia miesni jezyka i zuchwy, skutkujgcego zaburzeniami wymowy,
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— zaburzen oddychania, objawiajgcych sie skréceniem wdechu i wydechu, prowadzacych do zaburzen
wymowy,

— wad zgryzu,

— zapalenia zatok (ze wzgledu na zaleganie wydzieliny w zatokach),

— wysiekowego zapalenia ucha i niedostuchu (w wyniku zatkania trgbki stuchowe),

— zespotu obturacyjnych bezdechow srédsennych (OSAS),

a poprzez nadmierne wysuszenie $luzoéwki — takze do czestszych infekcji gérnych dréog oddechowych.

2.1.2. Leczenie operacyjne migdatkow

Zabiegi stosowane w leczeniu migdatkéw to tonsillektomia, tonsillotomia i adenektomia. Poza klasycznymi
metodami chirurgicznymi, migdatki mozna réwniez usung¢ przy pomocy radiochirurgii (urzadzeh RF — radio
frequency) lub lasera diodowego. Niektore osrodki stosujg néz obrotowy (mikrodebrider), noze
ultradzwiekowe czy laser CO2. Mozliwe jest takze leczenie kriochirurgiczne.

Tonsillektomia

Zabieg polegajgcy na usunieciu migdatkow podniebiennych. Migdatki podniebienne usuwa sie z dwdch
gtéwnych powodow. Pierwszy, to nawracajgce anginy — trzy lub wiecej epizodéw w ostatnim roku, pie¢ lub
wiecej epizodéw w ostatnich dwdéch latach, siedem lub wiecej epizodéw w ostatnich trzech latach. Drugi to
powiktania po anginach. Powikfaniem miejscowym jest ropien okotomigdatkowy, odlegtym — choroby
odogniskowe (zwigzane z obecnoscig ognisk zakazenia w migdatkach), takie jak uszkodzenie zastawek
serca, zapalenia nerek, czy zapalenia stawow. W opisanych przypadkach wskazane jest catkowite usuniecie
migdatkéw, ktére sg lub mogg by¢ Zrédiem bakterii i ich toksyn, jak réwniez antygenéw prowadzgcych do
powstania reakcji autoagresji — reakcji krzyzowej pomiedzy antygenami bakteryjnymi i antygenami obecnymi
(np. na powierzchni zastawek serca).

Wskazaniem do usuniecia migdatkéw podniebiennych jest takze podejrzenie guza migdatka.

Tonsillotomia

Zabieg polegajgcy na zmniejszeniu migdatkdw podniebiennych. Zmniejszenie migdatkow podniebiennych
jest wskazane w przypadku ich znacznego przerostu, bez nawracajgcych zapalen (angin, ropni
okotomigdatkowych) oraz ich powiktan odlegtych. Najczesciej z takim obrazem klinicznym mamy do
czynienia u dzieci.

Adenotomia

Zabieg usuniecia migdatka gardtowego. Czestym wskazaniem do wykonania zabiegu jest wystepujgcy
w wyniku przerostu migdatka zespdt obturacyjnych bezdechéw $rédsennych, ktéry moze objawiaé sie:

— niespokojnym snem,

— gtosnym chrapaniem,

— niedoborem masy ciata i wzrostu,

— trudnosciami w nauce wynikajgcymi z przewlektego niedotlenienia,
— problemami z koncentracja,

— sennoscig,

— porannymi bolami gtowy.

Przygotowanie do zabiegu

Przed operacjg niezbedne jest wykonanie badania ogdlnego krwi (morfologii), uktadu krzepniecia,
oznaczenia poziomu elektrolitdw oraz grupy krwi. W przypadku przerostu migdatka gardtowego wskazane
jest takze nieinwazyjne badanie endoskopowe jamy nosowej i nosogardia. Do takiej oceny stuzyto dawniej
badanie rtg nosogardta, ktére niekiedy jest jeszcze wykonywane. Powyzsze badanie umozliwia ocene
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migdatka i jego otoczenia, a przede wszystkim pozwala uzyskac catkowitg pewnos$¢ odnosnie kwalifikacji do
leczenia operacyjnego.

Przebieg zabiegu

Usuniecie migdatkow podniebiennych (tonsillectomia) wykonywane jest zwykle w znieczuleniu ogdlinym.
Podczas zabiegu pacjent lezy na stole operacyjnym na wznak. Lekarz wktada do ust pacjenta rozwieracz
uwidaczniajgcy operowang okolice, a nastepnie przy pomocy odpowiednich narzedzi odpreparowuje
migdatki pozatorebkowo od miesni bocznej $ciany gardta. Po usunieciu migdatkéw krwawigce naczynia sg
zamykane za pomocg ucisku, diatermii lub sg podwigzywane. Jest to tzw. metoda klasyczna, ktéra jest
stosowana najczesciej. W przypadku tonsillotomii nie wycina sie migdatkbw podniebiennych
w catosci, jedynie zmniejsza ich mase o 30-60%. Zabieg trwa zwykle okoto 45 min. Zabieg adenotomii
wykonuje sie przy uzyciu narzedzia zwanego adenotomem, ktérego wielko$¢ i ksztalt dopasowuje sie do
pacjenta. Adenotomia zazwyczaj trwa od 10 do 30 minut, a wypis do domu jest mozliwy jeszcze tego
samego dnia, po kilkugodzinnej obserwacji i ustgpieniu dziatania lekow znieczulajgcych.

Bardzo czesto réwnoczesnie z usunieciem migdatkow podniebiennych wykonywany jest:

— drenaz ucha s$rodkowego — zwykle wykonywany u dzieci z wysiekowym zapaleniem ucha
srodkowego;

— usuniecie migdatka gardtowego (adenotomia) — zwykle u dzieci z wysiekiem w uchu srodkowym,
niedroznoscig nosa, bezdechem $rédsennym, czestymi infekcjami gardia lub gérnych drég
oddechowych.

U pacjentéw dorostych z obturacyjnym bezdechem srédsennym moze by¢ takze dokonana korekta ksztattu
i wielkosci podniebienia migkkiego, jezyczka i jezyka.

Nie powinno sie usuwa¢ migdatka gardtowego u bardzo matych dzieci czyli do ok. 2. roku zycia, niemniej
jednak gdy trudnosci z oddychaniem i bezdechy uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie oraz jest duze
ryzyko powiktan ze strony uszu, zabieg nalezy przeprowadzi¢.

Mozliwe powiktania po zabiegu

Czeste:
— niewielkie krwawienie,
— zakazenie (zapobiegawczo mozna zastosowac antybiotyk po zabiegu),
— bdél gardta i uszu (mozna zastosowac leki przeciwbdlowe),
— powiekszenie i bél weztéw chfonnych szyi w pierwszych dniach po zabiegu,
— utrata/uszkodzenie zeba,
— obrzek gardia/jezyczka,
— zmiana barwy gtosu, zazwyczaj o charakterze przejsciowym,
— przedostawanie si¢ pokarmow, zwtaszcza ptynow, do nosa (zwykle przejsciowe),
— odma na szyji,
— suchosc i pieczenie w gardle.
Rzadkie:

— silne krwawienie — wymaga reoperaciji,
- ropieh w obrebie gardta (wymaga antybiotykoterapii/ leczenia chirurgicznego).

Aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji po zabiegu, dziecko nie powinno przebywaé w zbiorowisku réowiesnikéw lub
0s0b dorostych przez co najmniej 3 petne dni.

Dolegliwo$ci ustepujg catkowicie zwykle w ciggu 14 dni. Dzieci powracajg do petnego zdrowia znacznie
szybciej.
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Przeciwwskazania do zabiegu
Przeciwwskazaniem do zabiegu sa:

— rozszczep podniebienia,

— niewydolnos¢ podniebienno-gardiowa,

— ostry niezyt drég oddechowych,

— zaburzenia krzepniecia krwi, alergia (przeciwwskazania wzgledne).

2.2. Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

Zabiegi grupy C13 — s$rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. finansowane sg ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne, wydanego na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz
art. 159 ust. 2 Ustawy o Swiadczeniach. Warunki realizacji $wiadczen okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
poz. 1520, z pézn. zm.). Obecnie obowigzujgce wymagania do rozliczenia hospitalizacji grupg C13, to wiek
pacjenta ponizej 18 r.z. i wskazanie jednej z 46 procedur zabiegowych z listy C14 wraz z procedurg
znieczulenia z listy dodatkowej C6.

Tabela 1 Polska — aktualna wycena operacji migdatkéw dla dorostych i dzieci

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy hospitalizacja hospitalizacja
(pkt) (PLN)*
Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. c13 44 2288
Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani >17 r.z. Cl4 19 988

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt.

Zrédto: Zatgcznik 1a do zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

W 2013 r. NFZ dokonat wyceny grupy C13 i podniost wycene z 26 do 44 pkt. Spowodowato to skokowy
wzrost liczby wykonywanych zabiegéw oraz okoto dwukrotny wzrost fgcznej wartosci hospitalizacji w tej

grupie.
Tabela 2 Podstawowe dane dotyczace realizacji grupy C13 w latach 2009-2015

C13 2009 r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015r.
Liczba pacjentow 48 439 46 269 42 884 36 030 54 270 54 304 48 832
Liczba hospitalizacji 48 774 46 560 43 125 36 265 54 697 54 591 49 042
Wspdtczynnik rehospitalizacji 1,0069 1,0063 1,0056 1,0065 1,0079 1,0053 1,0043
Udziat hospitalizacji (%) 0,667 0,65 0,599 0,503 0,762 0,758 0,683
Udziat wystapien w sekc;ji (%) 17,712 16,528 14,972 12,738 19,526 19,602 17,708
Dtugosé hospitalizacji - mediana (dni) 2 2 2 2 2 2 2
Dtugos¢ hospitalizacji - dominanta (dni) 2 2 2 2 2 2 2
Srednia wartosé grupy (zf) 1281 1295 1302 1317 1710 2172 2171
Srednia warto$é hospitalizacji (zf) 1286 1297 1302 1318 1711 2174 2173
Laczna wartos¢ hospitalizacji (zt) 62 724 339 | 60 405 547 | 56 164 275 | 47 804 523 | 93 599 147 | 118 683 564 | 106 569 247
Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/.
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Zauwazalny na wykresie 1. spadek liczby realizowanych swiadczen z grupy C13 obserwowany do 2012 r.
spowodowany byt najprawdopodobniej zbyt niskg wyceng srednich zabiegoéw laryngologicznych u dzieci.

Najwiecej zabiegdbw wykonywanych jest w szpitalach wojewédzkich. W ciggu 3 ostatnich lat wyraznie
wzrosta liczba oraz tgczna warto$¢ hospitalizacji w szpitalach klinicznych. W tym okresie obserwowany byt

jednoczesnie wyrazny spadek liczby hospitalizacji w szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich.

Tabela 3 Liczba hospitalizacji w grupie C13 w poszczegdinych typach szpitali

Kategoria swiadczeniodawcy 2009 r. 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gminny, powiatowy, miejski 10 465 10 476 10 496 8 316 10 420 10 175 7 936
Niepubliczny 9701 9588 9 685 8197 12 239 11 438 11 212
Kliniczny 6 155 5001 3916 3071 11 477 12 940 10 593
Wojewodzki 20773 20118 17719 15491 18 786 18 432 17 356
Inny 1680 1377 1309 1190 1775 1606 1788
Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/.

Tabela 4 tgczna wartos$c hospitalizacji w grupie C13 w poszczegdéinych typach szpitali (PLN)

Kategoria swiadczeniodawcy 2009 . 2010 r. 2011r. 2012r. 2013'r. 2014r. 2015rr.
Gminny, powiatowy, miejski 13472327 | 13731941 | 13859758 | 11161902| 18202490 | 22631337 | 17813542
Niepubliczny 11935043 | 11803595| 11958941 | 10009 193 | 19136533 | 23283993 | 22778299
Kliniczny 8088 778 6 662 182 5197 981 4162034 | 20699688 | 28580578 | 23403115
Wojewodzki 27054340 | 26411514 | 23439934 | 20892092 | 32648189 | 40776929 | 38439201
Inny 2173735 1796 021 1707 525 1579 285 2912 420 3410871 3788343
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ http:/prog.nfz.qov.pl/app-jgp/.
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C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z.
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Wykres 2. tgczna wartos¢ hospitalizacji w poszczegdlnych typach szpitali

Zabiegi grupy C13 moga by¢ wykonywane w lecznictwie szpitalnym w ramach nastepujgcych zakreséw:

— 03.4611.032.02 - otolaryngologia dziecieca — zespot chirurgii jednego dnia,

— 03.4611.031.02 - otolaryngologia dziecigca — hospitalizacja planowa,
— 03.4611.030.02 - otolaryngologia dziecieca — hospitalizacja,

— 03.4610.032.02 - otolaryngologia — zespét chirurgii jednego dnia,

— 03.4610.031.02 - otolaryngologia — hospitalizacja planowa,

— 03.4610.030.02 - otolaryngologia — hospitalizacja,

— 03.4501.032.02 - chirurgia dziecieca — zesp6t chirurgii jednego dnia,
— 03.4501.030.02 - chirurgia dziecieca — hospitalizacja.

Tabela 5 Hospitalizacje w grupie C13 wg zakreséw $wiadczen

Zakres 2009 r. 2010 r. 2011r. 2012 r. 2013r. 2014r. 2015r.
03.4611.032.02 - otolaryngologia
dziecigca — zespét chirurgii jednego dnia 927 1439 1661 1071 1375 959 1131
03.4611.031.02 - otolaryngologia
dziecigca — hospitalizacja planowa 1933 1645 1393 1195 2 645 2545 2691
03.4611.030.02 - otolaryngologia
dziecigca — hospitalizacja 11103 10 805 8470 6 696 16 329 16 539 15135
03.4610.032.02 - otolaryngologia — zespot
chirurgii jednego dnia; 4478 3546 2786 2857 3530 3398 3412
03.4610.031.02 - otolaryngologia —
hospitalizacja planowa 2158 2538 2768 2276 2389 2286 1948
03.4610.030.02 - otolaryngologia —
hospitalizacja 26 047 24 490 23 946 20 167 26 652 26 828 23372
03.4501.032.02 - chirurgia dziecieca —
zespodt chirurgii jednego dnia 568
03.4501.030.02 - chirurgia dziecieca —
hospitalizacja 1299 1427 1362 1398 787 896 625
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ http://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/.
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C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

W 2014 r. 92,23% z 54 591 hospitalizacji rozliczonych w grupie C13 sprawozdano jednym z trzech
rozpoznanh:

— J35.2 przerost migdatka gardtowego,
— J35.3 przerost migdatkéw podniebiennych wspétistniejgcy z przerostem migdatka gardtowego,
— J35.0 przewlekte zapalenie migdatkow.

96,54% z 54 591 hospitalizacji rozliczonych w grupie C13 sprawozdano jedng z trzech procedur:

— 28.2 wyciecie migdatkow podniebiennych,
— 28.3 wyciecie migdatkow podniebiennych i migdatka gardtowego,
— 28.6 wyciecie migdatka gardtowego (bez tonsilektomii).

W zwigzku z brakiem warunku sprawozdawania rozpoznania podanie analogicznych informacji jak w 2014 r.,
dotyczgcych populacji pacjentow leczonych w 2015 r., nie bylo mozliwe. W przypadku sprawozdanych
procedur byto to odpowiednio 97,60% — 47 867 z 49 042 hospitalizacji zrealizowanych w 2015 r. (dla
procedur wskazanych powyzej). Szczegotowe dane dotyczgce sprawozdanych procedur przedstawiono na
wykresie 3. i w tabeli 6.

Tabela 6 Procedury ICD-9 sprawozdane w grupie C13 w latach 2009-2015

ICD-9 2009r. | 2010r. | 2011 r. | 2012r. | 2013 7r. | 2014 7r. | 2015r.

28.6 | Wyciegcie migdatka gardtowego (bez tonsilektomii) 28823| 27001| 24978| 20746| 33225| 32392| 29178

28.3 | Wycigcie migdatkdw podniebiennych i migdatka

gardiowego 12335| 11851 | 11202 9541| 17104| 17437 | 16343

28.2 | Wyciecie migdatkéw podniebiennych 3434 3127 2924 2513 3054 3033 2346

25.92 | Wyciecie wedzidetka jezyka

1279 1532 1111 724
28.92 Wy.cie,cie zmiany migdatkéw podniebiennych 526 564 553 492 847 1061 1669
i migdatka gardtowego
27.51 | Szycie rany wargi 494 534 646 703

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ http:/prog.nfz.gov.pl/app-jgp/.

C13 - dominujgce procedury ICD-9
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W 28.6 Wyciecie migdatka gardtowego (bez tonsilektomii)
m 28.3 Wyciecie migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego
W 28.2 Wyciecie migdatkéw podniebiennych
28.92 Wyciecie zmiany migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego

Wykres 3. Procedury ICD-9 dominujgce w grupie C13 sprawozdane w latach 2009-2015
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C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Po zmianie wyceny grupy w 2013 r. w catym kraju wykonano 18 432 swiadczen z grupy C13 wiecej niz
w 2012 r. Wzrost wzgledny wyniést 151%.

Wzrost przekraczajacy dwukrotno$¢ zabiegéw realizowanych w poprzednim roku byt obserwowany w 2013 r.
w trzech wojewddztwach: kujawsko-pomorskim (215%), tédzkim (217%) i podlaskim (236%).
W wojewddztwie lubelskim wzrost wyniost 372%, a na Mazowszu przekroczyt czterokrotnosé liczby
zabiegow wykonanych w roku poprzednim osiggajac 416%. Na drugim biegunie znalazly sie wojewodztwa
Swietokrzyskie i wielkopolskie, ktére pomimo wyzszej wyceny zanotowaly spadek. W wojewddztwie
Swietokrzyskim wykonano 90% zabiegéw z 2012 r, a w Wielkopolsce 95%. W 2014 r. w wiekszosci
wojewodztw utrzymat sie poziom realizacji z 2013 r. Podobnie byto w 2015 r. Wyjgtkiem bylo wojewddztwo
Swietokrzyskie, w ktérym zanotowano ponad dwukrotny spadek liczby zabiegéw z grupy C13.

Najwicksze wzrosty liczby zrealizowanych $wiadczen, w warto$ciach bezwzglednych, odnotowano
w wojewddztwach:

— podlaskim — 1 183;

—  tédzkim — 1 292;

— Slgskim — 1 464;

—  kujawsko-pomorskim — 1 647;

— lubelskim — 3 164;

— mazowieckim — 7526.
Spadki obserwowano w wojewddztwach: podlaskim (-92) i wielkopolskim (-253).

Szczegotowe dane przedstawiono w tabelach 7. i 8. oraz na wykresach 4., 5. i 6.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji w grupie C13 w poszczegdblnych wojewédztwach

Wojewoédztwo 2009 . 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015rr.
Dolnoslgskie 4147 4387 3860 2935 3628 3587 3211
Kujawsko-pomorskie 3464 3076 2036 1430 3077 3004 2 446
Lubelskie 2103 1497 1357 1164 4328 4 453 4058
Lubuskie 973 935 1010 899 1072 1224 1123
todzkie 2673 2242 1460 1105 2397 2694 2138
Matopolskie 3290 2964 2935 2637 2797 2932 2575
Mazowieckie 5030 4544 3332 2383 9909 9 966 9042
Opolskie 1738 1976 2170 2159 2 368 2087 1933
Podkarpackie 2096 1755 2177 1918 2 458 2491 2558
Podlaskie 1008 762 797 869 2 052 2252 2007
Pomorskie 3584 3746 3824 3085 3617 3580 3336
Slgskie 6 651 6 443 6 455 5383 6 847 6 387 6511
Swietokrzyskie 980 917 992 924 832 945 387
Warminsko-mazurskie 1822 1766 1801 1796 1944 1939 1842
Wielkopolskie 7274 7 285 6790 5497 5244 4 876 3681
Zachodniopomorskie 1941 2243 2129 2081 2127 2174 2141

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ http:/prog.nfz.gov.pl/app-jap/.
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Wykres 4. Dynamika zmian liczby hospitalizacji w grupie C13 w poszczegéinych wojewddztwach rok do roku
Tabela 8 Dynamika zmian liczby hospitalizacji w grupie C13 w poszczegdlnych wojewédztwach rok do roku
Wojewodztwo 2009 r. 2010 r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 . 2015r.
Dolnoslgskie 100% 106% 88% 76% 124% 99% 90%
Kujawsko-pomorskie 100% 89% 66% 70% 215% 98% 81%
Lubelskie 100% 71% 91% 86% 372% 103% 91%
Lubuskie 100% 96% 108% 89% 119% 114% 92%
todzkie 100% 84% 65% 76% 217% 112% 79%
Matopolskie 100% 90% 99% 90% 106% 105% 88%
Mazowieckie 100% 90% 73% 2% 416% 101% 91%
Opolskie 100% 114% 110% 99% 110% 88% 93%
Podkarpackie 100% 84% 124% 88% 128% 101% 103%
Podlaskie 100% 76% 105% 109% 236% 110% 89%
Pomorskie 100% 105% 102% 81% 117% 99% 93%
Slgskie 100% 97% 100% 83% 127% 93% 102%
Swietokrzyskie 100% 94% 108% 93% 90% 114% 41%
Warminsko-mazurskie 100% 97% 102% 100% 108% 100% 95%
Wielkopolskie 100% 100% 93% 81% 95% 93% 75%
Zachodniopomorskie 100% 116% 95% 98% 102% 102% 98%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ http:/prog.nfz.gov.pl/app-jap/.
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C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

C13 - hospitalizacje w wojewddztwach
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Wykres 5. Hospitalizacje w grupie C13 w wojewdédztwach, w ktérych wystapit ponad dwukrotny wzrost liczby hospitalizacji po zmianie
wyceny grupy w 2013 r.

C13 - hospitalizacje w wojewddztwach

8 000
7 000
¢ =
6 000
5000
4000
e

3000 ‘\._.\ = ‘_‘\
Sss—

A e —
2000 ;Mt ——— —e T

1000 o — B —— —— \

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
==@==1 dolnoslgskie 4 lubuskie ==@==06 matopolskie =@==3 opolskie
=@==9 podkarpackie —=@=11 pomorskie —=@=12 slgskie ==@-=13 Swietokrzyskie
==@==14 warminsko-mazurskie 15 wielkopolskie 16 zachodniopomorskie

Wykres 6. Hospitalizacje w grupie C13 w wojewddztwach, w ktorych liczba hospitalizacji nie zmienita sie w sposéb znaczgcy po zmianie
wyceny grupy w 2013 r.
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2.3.

C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeto probe oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy
tych swiadczen. Przez popyt rozumie sie liczbe os6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz czas
oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas jest definiowana poprzez poziom realizacji danego $wiadczenia
przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych $wiadczeh wyrazony wielkoscig posiadanej
infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Ogdélnopolskim informatorze
0 czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze to, ze listy oczekujgcych sg prowadzone (poza kilkoma wyjgtkami) do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do $wiadczen, pod
uwage wzieto dane ze wszystkich komoérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji $wiadczenh wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczeh medycznych byto zestawienie tworzone raz na
cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin medycyny,
w obrebie ktérych wyszczegolniono wybrane $wiadczenia, wazne zpunktu widzenia zdrowotnosci
spoteczenstwa.

Od strony podazy oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczeh oparto o analize liczby
podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej dziedziny
medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba tézek oraz
poziom ich wykorzystania oszacowane zostaly na podstawie danych publikowanych w Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia. W celu okreslenia potencjatu do realizacji Swiadczen dokonano
réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Kluczowym elementem decydujgcym o dostepnosci swiadczen z grupy C13 jest struktura zabiegow
realizowanych w tej grupie. Jak wykazano wczes$niej w grupie dominujg procedury planowe, zwigzane
najczesciej z leczeniem powiktan po bakteryjnych zakazeniach migdatkéw.

Ponizsze wykresy obrazujg wyniki tych analiz w odniesieniu do zabiegéw laryngologicznych.
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C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w
okregowych rejestrach lekarzy
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Wykres 7. Liczba lekarzy zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy ze specjalizacjg otorynolaryngologia i otorynolaryngologia
dziecieca.

Sredni czas oczekiwania do oddziatu (w miesigcach)
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Wykres 8. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatéw laryngologicznych, wg Barometru WHC. Raport na temat zmian w
dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016. Fundacja Watch Health Care.
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C13 — $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z.
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Wykres 9. Sredni czas oczekiwania na zabieg usuniecia migdatkéw, wg Barometru WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016. Fundacja Watch Health Care.
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Wykres 10. Srednia liczba 0séb oczekujgcych do oddziatéw laryngologicznych, wg danych NFZ (Ogdlnopolski Informator o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne).
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2.4.

C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z. WT.541.37.2016

Sredni czas oczekiwania (w dniach)
(przypadki stabilne)
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=== O ddziat otorynolaryngologiczny Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci

Wykres 11. Sredni czas oczekiwania do oddziatéw laryngologicznych, wg danych NFZ (Ogéinopolski Informator o Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia Medyczne).

Sposdb oraz poziom finansowania w innych krajach
Tabela 9 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN

Kurs PLN (20.09.2016) 1

PKB per capita (USD) 14 581

PKB per capita PPP (USD) 24 836

CPL 53

CPL/CPL PL 1

Oprécz rzeczywistych kosztoéw analizowanych $wiadczen w innych krajach, przedstawione zostaty
informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (Purchasing Power Parities - PPP). PPP stuzy do przeliczania
walut w taki sposob, by wyeliminowa¢ réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢
rzeczywistg site nabywczg danej waluty. Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub
nizszy. Gtoéwnymi przyczynami zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity
nabywczej sa:

— rbznice cen towardw i ustug w porownywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw poszczegdlnych
czynnikow wytworczych, w tym kosztow pracy,

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

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposob, by wyrazaty site nabywczg poszczegdélnych krajow, tj. aby
dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na r6zne waluty w jednostkach parytetu sity nabywczej
tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.
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Anglia

Tabela 10 Anglia — metryczka

Anglia

Waluta GBP
Kurs PLN (20.09.2016) 5,0028
PKB per capita (USD) 40 933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPL PL 2,22

WT.541.37.2016

Srednie zabiegi laryngologiczne rozliczane sg w grupach wiekowych, zaleznie od wystepujacych powiktan
oraz trybu przyjecia — planowego i nagtego.

Tabela 11 Anglia — taryfy rownowazne dla C13

Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb nagty tryb planowy tryb nagty
(GBP) (GBP) (PLN) (PLN)
Tonsillectomy 18 years and under with CC CZ05S 1255 1895 6279 9480
Tonsillectomy 18 years and under without CC CZ05T 1067 998 5338 4993

Szkocja

Tabela 12. Szkocja — metryczka

Szkocja

Waluta GBP
Kurs PLN (20.09.2016) 5,0028
PKB per capita (USD) 40 933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPL PL 2,22

Srednie zabiegi laryngologiczne w Szkocji sg rozliczane w grupach wiekowych, zaleznie od wystepujgcych

powiktan oraz trybu przyjecia — planowego i nagtego.

Tabela 13 Szkocja — taryfy rownowazne dla C13

Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb nagty tryb planowy tryb nagty
(GBP) (GBP) (PLN) (PLN)
Tonsillectomy 18 years and under with CC Cz05s 1712 2042 8 565 10 216
Tonsillectomy 18 years and under without CC CZ05T 1506 1273 7534 6 369
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Czechy

Tabela 14 Czechy — metryczka
Czechy
Waluta CzZK
Kurs PLN (20.09.2016) 0,1592
PKB per capita (USD) 20 956
PKB per capita PPP (USD) 29 805
CPL 60
CPL/CPL PL 1,132

Zabiegi na migdatkach rozliczane sg w grupach, zaleznie od wystepujgcych powiktan.

Tabela 15 Czechy — taryfy ro(wnowazne dla C13

WT.541.37.2016

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy | tryb planowy
(KCZ) (PLN)
VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH BEZ CC 03081 12879 2050
VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH S CC 03082 15 688 2498
VYKONY NA KRCNICH A NOSNICH MANDLICH S MCC 03083 19 097 3040

Litwa

Tabela 16 Litwa — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 15 228
PKB per capita PPP (USD) 26 397
CPL 64
CPL/CPL PL 1,208

Srednie zabiegi laryngologiczne w obrebie migdatkéw rozliczane sg w jednej grupie, niezaleznie od wieku

pacjenta.

Tabela 17 Litwa — taryfy rownowazne dla C13

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Tonzilektomija ir (ar) adenoidektomija D11z 349,60 1504
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Niemcy

Tabela 18 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 45 270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
CPL 97
CPL/CPL PL 1,830

WT.541.37.2016

Srednie zabiegi laryngologiczne rozliczane sg w réznych grupach, zaleznie od wieku i wystepujacych

powiktan.

Tabela 19 Niemcy — taryfy ro(wnowazne dla C13

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Tonsillektomie auBBer bei bosart. Neubildung oder versch. Eingr. an Ohr,
Nase, Mund u. Hals ohne auR. schw. CC, mit aufw. Eingr. od. Eingr. an
Mundhéhle u. Mund auBer bei bésart. Neub. oh. Mundboden- od. LS 2944 12665
Vestib.plastik, Alter < 3 J. od. mit kompl. Diagn.
Tonsillektomie aulRer bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe
an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne auf3erst schwere CC, ohne aufwendigen D30B 2418 10 402
Eingriff, ohne komplexe Diagnose
Kleine Eingriffe an Nase, Ohr und Mund mit komplizierender Diagnose D13A 2802 12 054
Kleine Eingriffe an Nase, Ohr und Mund ohne komplizierende Diagnose D13B 1991 8 565

Stowenia

Tabela 20 Stowenia — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 25 449
PKB per capita PPP (USD) 30 823
CPL 74
CPL/CPL PL 1,396

Srednie zabiegi laryngologiczne, odpowiadajgce zabiegom z polskiej grupy C13, rozliczane sg w kilku

grupach zaleznie od rozpoznania i wykonanej procedury.

Tabela 21 Stowenia — taryfy rownowazne dla C13

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(EUR) (PLN)
Roézne zabiegi dotyczgce uszu, nosa, jamy ustnej i gardfa D09Z 841 3618
Tonsillektomia lub usuniecie polipa z nosa D11z 704 3029
Inne zabiegi dotyczgcej uszu, jamy ustnej, nosa i gardta D12z 1170 5033
Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/32



C13 - $rednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z.

Szwajcaria

Tabela 22 Szwajcaria — metryczka

Szwajcaria

Waluta CHF
Kurs PLN (20.09.2016) 3,935
PKB per capita (USD) 75 551
PKB per capita PPP (USD) 55112
CPL 148
CPL/CPL PL 2,792

WT.541.37.2016

Srednie zabiegi laryngologiczne rozliczane sg w grupach, zaleznie od wieku pacjenta, rozpoznania, choréb

wspotistniejgcych i wystepujgcych powiktan.

Tabela 23 Szwajcaria — taryfy rownowazne dla C13

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(CHF) (PLN)
Kleine Eingriffe an Nase und Ohr, Alter < 6 Jahre D13A 5863 23071
Kleine Eingriffe an Nase und Ohr, Alter > 5 Jahre D13B 4 884 19 219

Tonsillektomie ausser bei bésartiger Neubildung oder
verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals mit dusserst D30B 5775 22725
schweren oder schweren CC oder Alter < 16 Jahre

Tonsillektomie ausser bei bésartiger Neubildung oder
verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne D30C 5269
ausserst schwere oder schwere CC, Alter > 15 Jahre

20734

2.5. Cenniki komercyjne

Poza swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych pacjenci korzystajg z ustug, ktére
finansowane sg gtdbwnie poprzez optate za ustuge (fee for service) ze sSrodkéw wiasnych pacjenta.

W przypadku $wiadczen zabiegowych catkowity koszt nabycia takiej ustugi na rynku komercyjnym obejmuije,
obok zabiegu operacyjnego, konsultacje przedoperacyjng a takze, w czesci przypadkow, koszty badan
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej omowiony zostaje
szczegotowo sam zabieg jak i jego koszty, pacjent otrzymuje takze wykaz badan diagnostycznych, ktére
nalezy wykona¢ przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

2.5.1.Ceny komercyjne w Polsce

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdinych Swiadczen wyszukiwano wsrdod $Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacjg, ze Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikdw byt rézny — w czesci szczegdétowo
okreslano cene Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegbétowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymaline;j).

Pozostata czes¢ podmiotéw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu w celu umdwienia sie na wizyte i ustalenia szczegotéw
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WT.541.37.2016

Swiadczenia oraz kosztoéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto probe pozyskania jej

telefonicznie.

Tabela 24 Komercyjne ceny zabiegéw z grupy C13 w Polsce

Rodzaj zabiegu Cena (PLN) :
zakres cen* mediana

Usuniecie migdatka gardtowego 660 — 2 500 2 100
Usuniecie migdatkéw podniebiennych 990 - 3 400 2 500
Usuniecie migdatka gardtowego i podciecie migdatkdw podniebiennych 990 — 4 000 2 700
Podcigcie migdatkéw podniebiennych 990 — 4 200 2 500
Usuniecie migdatka gardtowego i migdatkéow podniebiennych 990 - 3 500 2245
Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych od 14 $wiadczeniodawcéw.

* w niektorych przypadkach ceny nie obejmowaty kosztu znieczulenia ogéinego (300-500 zt).
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. Projekt taryfy

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy nha
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i rownego traktowania podmiotdow oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Zasady postepowania Agencji
zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
z15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkdéw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do
ustalania taryfy $wiadczeh oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania,

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcéw,

3. wybor swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy,

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego wynagrodzenia
dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie umowy o odpfatne
przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen,

5. przygotowanie i zawarcie uméw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych grupy C13 —
Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z., AOTMIT przeprowadzita szereg postepowan majgcych
na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi miaty zostaé zawarte umowy dotyczace przygotowania
i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej w tym rodzaju
terapii.

Postepowania w roku 2016 dla produktu:

5.51.01.0003013 C13 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z.

zostaty ogtoszone w nastepujgcych terminach:

— 19 lutego 2016 r.; zebranie Ankiet do 26 lutego 2016 r.; przekazanie kart do 31 marca 2016 r.;
— 24 marca 2016 r.; zebranie Ankiet do 7 kwietnia 2016 r.; przekazanie kart do 25 kwietnia 2016 r.

W dniu 12 lipca 2016 r. ogtoszono postepowanie rozdzielajgc produkt na realizowane procedury:

28.3 Wyciecie migdatkéw podniebiennych i migdatka
gardtowego
5.51.01.0003013 | Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani < 18 r.z.

28.6 Wyciecie migdatka gardtowego (bez tonsillektomii)

— ogtoszenie 12 lipca 2016 r.; zebranie ankiet do 19 lipca 2016 r.; przekazanie kart przez
$wiadczeniodawcow zaplanowano do 10 sierpnia 2016 r.;

Najwiecej deklaracji dotyczgcych ztozenia kart kosztowych oraz przestanych kart uzyskano w ostatnim
postepowaniu (22 deklaracji przestania kart i 18 przestanych kart).

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.
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Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela, natomiast szczegdtowe informacje znajdujg sie
w zatgczniku 2.

Tabela 25 Statystyka postepowan

Postepowanie 19.02 Deklaracje przestania kart 7
Przestane karty 4
Postepowanie 24.03 Deklaracje przestania kart 7
Przestane karty 3
Postepowanie 12.07 Deklaracje przestania kart 22
Przestane karty 18

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymang z NFZ) oraz
ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania przestano do
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia z prosbg o zamieszczenie informacji na stronach
internetowych instytucji oraz o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem
Informac;ji (SZOlI).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen byly zbierane za pomocg kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat $rednich kosztow stosowanego leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

— czeéci ogolnej — zawierajgcej informacje o swiadczeniodawcy i charakterystyke Swiadczenia opieki
zdrowotnej,

— zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych,
— zaktadki WM — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych,
— zaktadki PR - zawierajgcej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,

— zaktadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowej.

3.2. Ustalenie projektu taryfy

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

— baza — podstawowy koszt swiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobdw, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy
pacjent znajduje sie w oddziale bgdz tez ma udzielane dane $wiadczenie. W przypadku kazdego
Swiadczenia koszt bazowy podzielono dodatkowo na sktadowe wskazujgce na najwazniejsze
zasoby: lekarze, pielegniarki, pozostaty personel medyczny, infrastruktura. W przypadku
Swiadczen zabiegowych te same elementy okre$lone zostaty dla zabiegu operacyjnego.

— leki i wyroby medyczne.

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

Koszt powyzszych elementdw zostat obliczony z wykorzystaniem danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow, z zastosowaniem metod opisanych w zatgczniku do metodyki taryfikacji $wiadczen
opieki zdrowotnej AOTMIT, ktéra udostepniona jest na stronie internetowej Agencji.

Przy kalkulacji jednostkowych kosztéw zasobdw zostata uwzgledniona ich dostepnosé, czyli czas, przez
ktéry dany zaséb moze by¢ wykorzystywany przy realizacji procedur (w tym przygotowaniu do ich realizacji),
osobodni lub innych, np. gotowosci. Dostepnosé zasobow uwzglednia m.in. nastepujgce ograniczenia:
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— prawne, np. wynikajgce z przepiséw prawa pracy w odniesieniu do oséb zatrudnionych na umowe
o prace (ij. ptatne urlopy),
— organizacyjne, wynikajgce z mozliwego do realizacji obtozenia na oddziale szpitalnym
(w zaleznosci od rodzaju oddziatu) lub liczby godzin, w ktérych mozliwe sg planowe zabiegi
operacyjne (10 godzin dziennie, w tym czas na przygotowanie zabiegu — w dni robocze).
Z uwagi na to, ze Swiadczenia z grupy C13 realizowane sg licznie zarébwno w zakresie otorynolaryngologii
(58,59%) jak i otorynolaryngologii dzieciecej (38,66%) koszt osobodnia zostat obliczony jako $rednia wazona
z kosztu osobodnia na oddziale laryngologicznym dla dorostych i dla dzieci, z zachowaniem proporc;ji 6:4.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych kazdej z trzech procedur przedstawiony zostat
w zatgczniku nr 3.

Natomiast zestawienie obrazujgce rodzaj oraz czesto$¢ sprawozdania przez sSwiadczeniodawcow
poszczegodlnych zasobow zaangazowanych w realizacje swiadczenia zawiera zatgcznik nr 4.

3.2.1.Mnoznik zmian wielko$ci kosztéw Swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw $wiadczen zostatl obliczony w celu uwzglednienia w taryfie $rednich
zabiegbéw jamy ustnej, gardta i krtani zmian kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotow opieki zdrowotnej,
a takze okreslenia kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysziego zapotrzebowania
podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Mnoznik uwzglednia w taryfie zmiany cen towaréw oraz ustug, ktére
majg wptyw na koszty ponoszone przez podmioty realizujgce srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia wysokosci taryfy obejmuje zmiany wysokosci
kosztéw w trzech obszarach:

1. Wynagrodzenia;
2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztow amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztow w ramach kazdej kategorii zostat obliczony niezaleznie, a nastepnie
zostat zlgczony w celu stworzenia mnoznika zmian wielko$ci kosztow Swiadczen. Mnoznik jest Srednig
wazong wskaznika inflacji, wzrostu wynagrodzen oraz $redniego wazonego kosztu kapitatu.

Tabela 26 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw $wiadczen $rednich zabiegow jamy ustnej, gardta i krtani

Udziat kategorii

Ip. | Kategoria kosztow

kosztow w kosztach
ogotem (%)

Nazwa wskaznika

Wielkosé
wskaznika (%)

Wazona wielkos¢
wskaznika (%)

wskaznik wzrostu

1 | wynagrodzenia 46,3057 . 4,5745 2,1183
wynagrodzen
2 | amortyzacja 3,1551 Sredni wazony koszt kapitatu 8,4069 0,2652
3 |Pozostate koszty 50,5392 wskaznik inflacyjny 1,0464 0,5288
operacyjne
4 | tacznie 100,0000 Mnoznik zmian wielkosci 29123

kosztow swiadczen (%)

Zrédfo: opracowanie wlasne.

Udziat poszczegdlnych kategorii kosztéw w kosztach ogdtem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez Swiadczeniodawcow w zakresie danych finansowo-ksiegowych
dotyczgcych Swiadczen realizowanych przez oddziaty otolaryngologiczne.

Obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane pochodzg ze Zzrédet
ogoélnodostepnych Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz badanych sprawozdanh
finansowych podmiotéw opieki zdrowotnej notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych, oraz danych
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przekazanych przez podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztow dziatalno$ci operacyjnej podmiotu
(z pominigciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztow posrednich. Do wyliczenia wskaznika
wykorzystano przecietny wskaznik cen towardéw i ustug dla koszyka ,zdrowie” z okresu dwdch lat, ktéra
wynosita 0,2% w 2014 r. oraz 1,9% w 2015 r. Przecietna stopa inflacji zostata oszacowana w wysokosci
1,0464%.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami ze
stosunku pracy, z uméw zlecen i o dzieto oraz kontraktéw z dziatalnoscig gospodarcza w formie prywatne;j
praktyki. Do jego wyznaczenia zostaty wykorzystane dane z lat 2013-2014 z ,Informacji na temat wynikéw
ankiety dotyczacej wysokosci wynagrodzeh z tytutu umow o prace oraz cywilnoprawnych” opracowywane;j
przez Ministerstwo Zdrowia.

Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla Srednich
zabiegow jamy ustnej, gardta i krtani: 4,6863% w 2014 r. oraz 4,4628% w 2015 r. Przecietna stopa wzrostu
wynagrodzen zostata oszacowana w wysokosci 4,5745%.

Sredniowazony koszt kapitatu zostat zastosowany w celu okre$lenia kapitatu niezbednego do zapewnienia
biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Do jego wyznaczenia
wykorzystano wskaznik WACC (ang. Weighted Average Cost of Capital), ktéry uwzglednia Zzrodia
pochodzenia kapitatu sklasyfikowane jako kapitat wiasny i kapitat obcy (dtug przedsiebiorstwa).

Do ustalenia kosztu kapitatu wlasnego wykorzystano model CAPM (ang. Capital Asset Pricing Model). Dla
oszacowanej stopy wolnej od ryzyka, wspoétczynnika beta (wspoétczynnik zaangazowanego kapitatu) oraz
premii za ryzyko rynkowe koszt kapitatu wiasnego wynosi 5,9183%.

Koszt kapitatu obcego, bedgcy kosztem, ktéry przedsiebiorstwo musi ponies¢ przy korzystaniu
z finansowania zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla samodzielnych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Majgc na uwadze rozpietos¢ kosztu kapitatlu obcego dla samodzielnych
zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaty przyjety wazony sredni koszt
kapitatu obcego w wysokosci 10,9975 %. Wagi zostaty ustalone na podstawie danych dotyczacych wartosci
zakontraktowanych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z analizy Swiadczeniodawcow, z ktdrymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012 r.

Szacujac strukture kapitatu wtasnego i obcego zostaly przyjete, jako dane bazowe, wielkosci ksiegowe z lat
2013 i 2014 sprawozdawane na podstawie formularzy MZ-03 przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej
do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitatu wtasnego wyniosta 70,1893%, a kapitatu obcego 29,8107%.
Oszacowany na podstawie powyzszych danych sredniowazony koszt kapitatu wynosi 8,4069%.

Ostateczna wartos¢ analizowanych swiadczen zostata obliczona poprzez zwazenie uzyskanych wartosci
poszczegdlnych procedur wielkoscig udziatu realizacji kazdej z nich w grupie C13 w 2015 r., a nastepnie
powiekszona o mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen obliczony na podstawie struktury kosztéw
przekazanych przez swiadczeniodawcow. Uzyskany wynik przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 27 Sposéb wyliczenia koricowej wartosci $wiadczenia

Analiza kosztéw dla $rednia wazona Wielkogé Wynik analizy pIO\IAnekszony
Procedura procedury (PLN) mnoznika 0 mnoznik
(PLN) (PLN)
28.3 1 594,03
28.6 1 495,60 1539,25 1,02912 1 584,08
28.92 1771,82

Uzyskany w powyzszy sposob koszt Swiadczenia zostat przeliczony wzgledem $redniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, tj. 52 zt.
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Tabela 28 Projekty taryf

Réznica w
Wycena wg Srednia warto$é Projekt taryfy stosunku do
Nazwa swiadczenia katalogu NFZ NFZ w 2015 . wartosci
(pkt/PLN) (PLN) katalogowej NFZ
pkt PLN (PLN)

C13 — $rednie zabiegi jamy ustnej,
gardfa i krtani < 18 r.z. (w zakresie 44 /2 288 2171 31 1612 - 676
operacji migdatkow)

Nalezy zaznaczy¢, ze projekt taryfy zostat ustalony na podstawie wyceny czesci procedur realizowanych
w grupie C13. Trzeba jednak podkresli¢, ze stanowig one tgcznie okoto 96% Swiadczenh zrealizowanych w tej
grupie.
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Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci sprawozdanych przez $wiadczeniodawcow procedur z grupy C13, zrealizowanych
w 2015 .

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wartos¢ swiadczen zrealizowanych uwzglednia réwniez $wiadczenia, ktore
nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy.

Tabela 29 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Pierwotna Laczna Wartos¢ grupy Wartosé aru

Liczba hospitalizacji w grupie wartos¢ grupy qrt 2 po zmianach e Ey Réznica

C13w 2015r. wartosc PO zmianac (PLN)

grupy (z) (PLN)
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)*

1 2 3 4 5=2*4 6 7 8=2*7 9=8-5
WERI 49 042 44 2288 | 112208 096 31 1612 79 055 704 --33152 392
rozpoznania

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Przyjecie proponowanej taryfy swiadczenia, przy zatozeniu niezmienionego poziomu jego realizacji, bedzie
wigzato sie ze zmniejszeniem wydatkéw ptatnika publicznego o 33,15 min zt, co odpowiada obnizeniu o 30%
w stosunku do 2015 r.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

Analiza wykonan grupy C13 na przestrzeni ostatnich lat wykazuje, ze wycena grupy, zaréwno sprzed
2013 r., jak i obecna, nie odzwierciedlata rzeczywistych kosztéw realizacji procedur w tej grupie. Wartosé
26 pkt obowigzujgca do 2013 r byta zbyt niska, co skutkowato utrzymujgcym sie i pogtebiajagcym spadkiem
realizacji $wiadczen. Wycena na poziomie 44 pkt, dokonana w 2013 r. przez NFZ, obowigzujgca takze
obecnie, byta przeszacowana. Efektem tego byta gwaltowna, nadmierna realizacja procedur grupy
C13, szczegdlnie w szpitalach klinicznych i wojewddzkich, przy jednoczesnym spadku realizacji w szpitalach
gminnych, powiatowych i miejskich.

W celu weryfikacji rzeczywistych kosztéw przedmiotowego $wiadczenia, przeprowadzono analize kosztéw
w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcéw. Pamieta¢ jednak nalezy, ze analiza ta obarczona
zostata pewymi ograniczeniami:

— Poza taryfikowanymi procedurami w grupie C13 znajdujg sie takze inne, w tym dotyczgce operacji
migdatkow, ktorych koszty nie byty analizowane. Jednakze z uwagi na to, ze taryfikowane procedury
stanowity blisko 96% realizacji grupy, mozna zaktadac, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby
w istotny sposob na wycene $wiadczenia.

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ informacje odnoszace sie do: (1) najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujagcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego
Swiadczenia, (2) wszystkich Swiadczen udzielonych w 2015 r.. Nie mozna jednak stwierdzi¢
z catkowitg pewnoscig, ze przekazane przez $wiadczeniodawcow informacje odnosity sie do
przypadku najbardziej typowego a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.
Nie mozna rowniez zweryfikowaé, czy w drugim przypadku przekazane dane kosztowe dotyczyly
faktycznie wszystkich pacjentéw.

— Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.) analiza przekazanych danych byta bardzo utrudniona.

— Pomimo iz w kartach kosztowych zbierane byly takie informacje, to dane dotyczace kosztow
infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone =zostaly na podstawie informac;ji
zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych budowanej na podstawie postepowan z roku
2015. Pozwolito to na ustalenie poziomu kosztéw statych na znacznie wiekszej probie, a wiec bardziej
reprezentatywnej dla kraju. Jednoczesnie, dla oddziau otorynolaryngologii dzieciecej liczebnos¢ proby
oddziatow, dla ktérych pozyskano dane, wyniosta 3, a wiec niewiele, w celu uzyskania wiekszej
reprezentatywnosci, wartos¢ osobodnia dla tego oddzialu obliczono z danych za lata 2013-2015, co
pozwolito oszacowac koszty na podstawie danych od 12 swiadczeniodawcow.

W wyniku analizy kosztéw realizacji procedur na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny wazony koszt Swiadczenia powiekszony o mnoznik wynidst
1584 zt.

Po uwzglednieniu rzeczywistych kosztéw realizacji wycena grupy C13 powinna wynosi¢ 31 pkt (1 612 z).

Szacowany skutek wprowadzenia nowej taryfy to oszczednos¢ 33 152 392 zi, przy zatozeniu realizacji grupy
C13 na poziomie 2015 r. Majgc jednak na uwadze obserwowany stopniowy spadek liczby wykonywanych
Swiadczen w dwoéch ostatnich latach, zwigzany z nizem demograficznym oraz nadmierng realizacjg
zabiegdbw z grupy C13 po podwyzce taryfy w 2013 r., a takze mniejszg ,atrakcyjnoscig” procedur
spowodowang zalecang obnizkg wyceny grupy C13, nalezy spodziewac sie, ze skutek finansowy moze by¢
zZnaczaco nizszy od przedstawionego.
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7. Zatgczniki

Zatagcznik 1. Wykaz umoéw  podpisanych ze $wiadczeniodawcami na przekazanie danych z Kkart
kosztorysowych.

Zalgcznik 2. Szczegodtowe informacje dotyczgce postepowan.
Zalgcznik 3. Zestawienie elementéw sktadowych taryfy.
Zatagcznik 4. Szczegdtowe zestawienie lekow, wyrobow i procedur medycznych:
a. 28.3 wyciecie migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego;
b. 28.6 wyciecie migdatka gardtowego (bez tonsilektomii);
c. 28.92 wyciecie zmiany migdatkow podniebiennych i migdatka gardtowego.
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