
Uzasadnienie propozycji Projektów Taryf świadczeń obejmujących leczenie zaćmy 

W dniu 29 czerwca 2016 r. opublikowane zostało obwieszczenie Prezesa AOTMiT w sprawie taryf 

świadczeń gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne obejmujące taryfę dla 7 świadczeń 

z dziedziny okulistyki, w tym dla usunięcia zaćmy powikłanej z jednoczesnym wszczepieniem 

soczewki oraz usunięcia zaćmy niepowikłanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.  

Wyniki analizy kosztów pokazały, że rzeczywista wycena wspomnianych świadczeń jest niższa o 12% 

dla operacji zaćmy powikłanej i 19% dla operacji zaćmy niepowikłanej. Jednakże, w porozumieniu 

z Ministrem Zdrowia, biorąc pod uwagę aspekty związane z podażą i popytem, podjęta została 

decyzja o zaproponowaniu dla przedmiotowych świadczeń utrzymania dotychczasowych taryf. 

Uznano, iż zmniejszenie wartości taryfy wpłynie w tym przypadku negatywnie na podaż świadczeń, 

co byłoby szczególnie niekorzystne w obliczu bardzo długich kolejek do świadczeń. Jednocześnie 

zastrzeżono, że obejmują one koszt porady kwalifikacyjnej z niezbędnymi badaniami oraz kontroli po 

wykonaniu zabiegu w terminie do 2 tygodni od wypisania pacjenta ze szpitala, co zapewni chorym 

kompleksową opiekę w tym zakresie. 

W dniu 9 grudnia 2016 roku do Agencji wpłynęło zlecenie Ministra Zdrowia, dotyczące ustalenia 

taryfy dla zabiegowego leczenia zaćmy w wariancie nie obejmującym porady kwalifikacyjnej 

z niezbędnymi badaniami oraz kontroli po wykonaniu zabiegu. W oparciu o dane uzyskane od 

świadczeniodawców do ustalenia taryfy przedmiotowych świadczeń, obliczono średni koszt 

kwalifikacji do zabiegu wraz z niezbędnymi badaniami oraz kontroli po zabiegu.  

W przypadku kwalifikacji do zabiegu uwzględniono podane przez świadczeniodawców uśrednione 

ceny badań takich jak autorefkaratomia, badania formy i struktury oka, badanie dna oka, usg gałki 

ocznej oraz konsultacje lekarzy specjalistów: internisty, kardiologa, endokrynologa (w sprawozdanej 

przez świadczeniodawców częstości występowania od 5% do 7% przypadków), a także całościowy 

koszt  konsultacji okulistycznej przed zabiegiem wraz z badaniami diagnostycznymi (USG, obliczenie 

wartości soczewki) podany przez jeden z podmiotów. Obliczona w ten sposób kwota kwalifikacji do 

zabiegu wyniosła 273,89 zł. Natomiast średnia cena okulistycznej kontroli pozabiegowej oszacowana 

została na podstawie uśrednionych danych przekazanych przez świadczeniodawców na kwotę 100 zł. 

W ten sposób uzyskano łączny koszt kwalifikacji do zabiegu oraz kontroli po operacji w wysokości 

373,89 zł.  

O tę kwotę pomniejszone zostały rzeczywiste, wyliczone koszty zabiegów operacji zaćmy.  

Świadczenie Wynik analizy kosztów 
W tym koszt  

kwalifikacji i kontroli 

B18 Usunięcie zaćmy powikłanej z jednoczesnym wszczepieniem 
soczewki  

2 330,28 zł 373,89 zł 

B19 Usunięcie zaćmy niepowikłanej z jednoczesnym wszczepieniem 
soczewki  

1 851,28 zł 373,89 zł 

 

W efekcie tych działań, po uwzględnieniu mnożnika wzrostu kosztów świadczeń, proponuje się 

następujące taryfy: 



Świadczenie 
Wynik bez 

kwalifikacji i 
kontroli 

Mnożnik  
Wynik z 

mnożnikiem 
Projekt taryfy 

(pkt)* 

Usunięcie zaćmy powikłanej z jednoczesnym 
wszczepieniem soczewki – wariant bez porady 
kwalifikacyjnej z niezbędnymi badaniami oraz 
kontroli po wykonaniu zabiegu w terminie do 2 
tygodni od wypisania pacjenta ze szpitala 

1 956,39 zł 0,048 2 050,83 zł 39,44 

Usunięcie zaćmy niepowikłanej z jednoczesnym 
wszczepieniem soczewki – wariant bez porady 
kwalifikacyjnej z niezbędnymi badaniami oraz 
kontroli po wykonaniu zabiegu w terminie do 2 
tygodni od wypisania pacjenta ze szpitala 

1 477,39 zł 0,048 1 548,71 zł 29,78 

* - 1 pkt = 52 zł 

 

Proponowana zmiana taryfy pozwoli zracjonalizować wydatki płatnika publicznego w związku 

z finansowaniem świadczeń obejmujących zabiegi leczenia zaćmy, udzielanych w ramach realizacji 

dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentów 

w transgranicznej opiece zdrowotnej. Przedstawione propozycje będą miały zastosowanie 

w sytuacjach, gdzie pacjenci poddani zabiegowi za granicą, świadczenia towarzyszące, tj. poradę 

kwalifikacyjną z niezbędnymi badaniami oraz kontrolną po wykonaniu zabiegu w terminie do 

2 tygodni od wypisania ze szpitala, mają wykonywane w kraju. 


