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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r. 119.1).

Organ dokonujqcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

brak danych

wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)
jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

Kruszenie kamieni nerkowych zewnatrzustrojowg falg dzwiekowg (ang. extracorporeal shock
wave lithotripsy)

ptatnosc¢ za ustuge (ang. fee for service)

gietki ureterorenoskop

(ang. flexible ureteroscopy and lasertripsy

jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia Health Related Quality of Life

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

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

jednorodne grupy pacjentéw
Operacja nerkooszczedzajgca metodg laparoskopowg (ang. laparoscopic partial nephrectomy)

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

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Operacje nerkooszczedzajace (ang. nephron-sparing surgery)

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

osrodek powstawania kosztow

Operacja nerkooszczedzajgca metodg otwartg (ang. open partial nephrectomy)

Przezskérna nefroiltotrypsja ang. percutaneous nephro-lithotomy

Przezskérna neforlototrypsja (ang. percutaneous nephro-lithotomy)

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

Wsteczna chirurgia wewnatrznerkowa (ang. retrograde intrarenal surgery)

Operacja nerkooszczedzajgca z wykorzystaniem robota (ang. robot-assisted partial nephrectomy)
Przezcewkowa radykalna elektroresekcja guza (ang. transurethral resection of bladder tumor)
Koszulki dostepowe ang. ureteral access sheath

ureterorenoskop

Gietki ureterorenoskopo (ang. flexible URS - FURS)

Litotrypsja ureterorenoskopowa (ang. ureterorenoscopic lithotripsy)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2020 roku, poz. 1398)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
Czas cieptego niedokrwienia (ang. warm ischemia time)

wyréb medyczny
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia

gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2018, zatwierdzony

przez Ministra Zdrowia 10.07.2017, w punkcie: 1b w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

gwarantowanych z zakresu choréb uktadu moczowo-ptciowego.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowane kodami ICD-10 oraz

ICD-9 zamieszczonymi w zatgczniku nr 1 do Raportu oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

Cystoskopia przezcewkowa (57.32),

Inna uretroskopia (58.22),

Biopsja stercza (60.111),

Przezskdrna biopsja stercza (60.113),

Operacja stulejki (64.0),

Whyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skéry pracia (64.21),
Szycie pracia (64.41).

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju:

1.

leczenia szpitalnego okreslonymi w zataczniku 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0011000 — LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek*,
5.51.01.0011003 — LO3 Srednie otwarte zabiegi nerek*,

5.51.01.0011005 — LO5 Duze endoskopowe zabiegi nerek*,

5.51.01.0011006 — LO6 Srednie endoskopowe zabiegi nerek*,

5.51.01.0011007 — LO7 Zakazenia nerek lub drég moczowych,

5.51.01.0011008 — LO8 Nowotwory nerek lub drég moczowych,

5.51.01.0011009 — LO9 Mate zabiegi nerek*,

5.51.01.0011012 — L12 Duze otwarte zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011013 — L13 Srednie otwarte zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011015 — L15 Duze endoskopowe zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011016 — L16 Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu*,
5.51.01.0011017 — L17 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011021 — L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem
przetoki*,

5.51.01.0011022 — L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka*,
5.51.01.0011023 — L23 Srednie otwarte zabiegi na pecherzu moczowym#*,
5.51.01.0011024 — L24 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajgcych mocz*,
5.51.01.0011025 — L25 Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym?*,
5.51.01.0011026 — L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym*,
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5.51.01.0011027 — L27 Zaburzenia odptywu moczu,

5.51.01.0011029 — L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu,
5.51.01.0011030 — L30 Mate zabiegi pecherza moczowego*,

5.51.01.0011031 — L31 Radykalna prostatektomia*,

5.51.01.0011032 — L32 Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i pecherza moczowego*,
5.51.01.0011043 — L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego*,
5.51.01.0011044 — L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza
moczowego*,

5.51.01.0011045 — L46 Choroby gruczotu krokowego,

5.51.01.0011047 — L47 Mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego*,
5.51.01.0011052 — L52 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej*,

5.51.01.0011053 — L53 Srednie zabiegi cewki moczowej*,

5.51.01.0011054 — L54 Mate zabiegi cewki moczowej*,

5.51.01.0011107 — L62E Duze i Srednie zabiegi prgcia > 65 r.2.%,

5.51.01.0011108 — L62F Duze i srednie zabiegi prgcia < 65 r.2. %,

5.51.01.0011064 — L64 Mate zabiegi prgcia*,

5.51.01.0011069 — L69 Choroby prqcia, jgder, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej,
5.51.01.0011072 — L72 Zabiegi moszny, jgdra, najgdrza i nasieniowodu*,
5.51.01.0011081 — L81 Leczenie powiktar leczenia nerkozastepczego > 17 r.Z.,
5.51.01.0011082 — L82 Ostra niewydolnos¢ nerek,

5.51.01.0011083 — L83 Przewlekta niewydolnos¢ nerek,

5.51.01.0011105 — L84E Inne choroby nerek > 65 r.z.,

5.51.01.0011106 — L84F Inne choroby nerek < 65 r.z.,

5.51.01.0011085 — L85 Kamica moczowa,

5.51.01.0011086 — L86 Badania w zakresie drog moczowych,

5.51.01.0011091 — L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej
(AUS)*,

5.51.01.0011092 — L92 ESWL*,

5.51.01.0011104 — L104 Inne procedury w zakresie uktadu moczowo-ptciowego*,
5.51.01.0018066 — PZLO1 Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek <18 r.z.*
5.51.01.0018067 — PZL02 Duze otwarte zabiegi moczowodu < 18 r.Z. %,
5.51.01.0018068 — PZL03 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu < 18 r.z.*,
5.51.01.0018069 — PZL04 Mate zabiegi pecherza moczowego < 18 r.2.%,
5.51.01.0018070 — PZLO5 Endoskopowe zabiegi pecherza moczowego lub moczowodu
<18r.z2.%

5.51.01.0018071 — PZLO6 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej < 18 r.z.%,
5.51.01.0018072 — PZLO7 Srednie zabiegi cewki moczowej < 18 r.z.*,
5.51.01.0018073 — PZLO8 Duze i Srednie zabiegi prqcia < 18 r.z.*,

5.51.01.0018074 — PZL0O9 Mate zabiegi prqcia <18 r.z.*,

5.51.01.0018075 — PZL10 Zabiegi moszny, jqdra, najgdrza i nasieniowodu < 18 r.2. %,
5.51.01.0018076 — PZL11 ESWL < 18 r.2.%,

5.51.01.0018078 — PZL13 Procedury diagnostyczno-zabiegowe w zakresie uktadu moczowo-
pfciowego <18 r.2.%,
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2. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okreslonymi w zataczniku 7 do Zarzgdzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna:

5.31.00.0000102 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 2102,
5.31.00.0000103 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 72103,
5.31.00.0000105 — ambulatoryjna grupa swiadczen specjalistycznych 2105,
5.31.00.0000111 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 7111,

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi dotyczacymi leczenia choréb ukfadu moczowo-
ptciowego.

Czes¢ Swiadczen z sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego byta juz przedmiotem taryfikacji
w 2019 r.:

e 5.51.01.0011094 — L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.2.%,
e 5.51.01.0011097 — L97 Przeszczepienie nerki i trzustki*,
e 5.51.01.0018077 — PZL13 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.*.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Choroby uktadu moczowo-ptciowego obejmujg szerokg grupe schorzen, ktére znaczgco wptywajg
na jakos¢ zycia pacjentéw i generujg wysokie koszty posrednie zwigzane z absencjami chorobowymi.
W 2018 w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptfciowego sprawozdano do NFZ az 420 réznych
rozpoznan (bez rozszerzenia kodu ICD-10). Pierwsze 20 rozpoznan pod wzgledem liczby hospitalizacji
odpowiada za 84% hospitalizacji rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego:

e N20 Kamica nerki i moczowodu (13%),

e (67 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego (9%),

e N17 Ostra niewydolnosc nerek (9%),

e N39 /nne choroby uktadu moczowego (8%),

o N13 Uropatia zaporowa i refluksowa (7%),

e N40 Rozrost gruczotu krokowego (6%),

e N18 Przewlekta niewydolnosé¢ nerek (5%),

e D41 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu moczowego (4%),
e C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (3%),

o NA47 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek (3%),

e N28 Inne zaburzenia nerki i moczowodu niesklasyfikowane gdzie indziej (3%),

e E11 Cukrzyca insulinoniezalezna (2%),

o (64 Nowotwor ztosliwy nerki z wyjgtkiem miedniczki nerkowej (2%),

e D40 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze meskich narzgdow ptciowych (2%),
o N35 ZweZenie cewki moczowej (2%),

o NO3 Przewlekty zespdt zapalenia nerek (1%),

e |12 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek (1%),

e N32 Inne schorzenia pecherza moczowego (1%),

o N23 Nieokreslona kolka nerkowa (1%).

Pozostate rozpoznania odpowiadajg odpowiednio za 1% lub mniej hospitalizacji rozliczonych w ramach
sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego w 2018 r.

Ze wzgledu na obszerny charakter zagadnienia ponizej scharakteryzowano jedynie najczesciej
wystepujgce rozpoznania.

Kamica nerki

Kamica moczowa jest jedng z najczestszych choréb narzagdéw uktadu moczowo-piciowego. Chorzy
cierpigcy z powodu kolki nerkowej sg codziennie wérédd oséb wymagajgcych konsultacji urologicznych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Choroba ta dotyczy okoto 2-3 razy czesciej mezczyzn niz kobiet.
U okoto 10% ludzi w ciggu zycia dojdzie do wytworzenia ztogéow w uktadzie moczowym. U 25%
pacjentéw, u ktorych powstat pierwszy ztég, w ciggu najblizszych 10 lat dojdzie do wytworzenia
kolejnego, a 50% bedzie miato w zyciu tylko 1 nowy ztdg. Tylko okoto 10% pacjentéw z kamicg nalezy
do grupy o wysokiej nawrotowosci kamicy (Swiniarski, 2014).

Chociaz kamica uktadu moczowego jest czesty patologia u dorostych, w ostatnich dwdch dekadach
stale wzrasta réwniez zapadalno$é na kamice wsrdd dzieci i mtodziezy (Sikora i Kasza, 2016).
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Rozpoznanie napadu kamicy nerkowe] ustala sie na podstawie objawoéw klinicznych (zwykle napadu
kolki nerkowej) oraz wynikdw badan obrazowych i badania ogdlnego moczu. Niekiedy kamice
rozpoznaje sie przypadkowo, wykonujac badanie obrazowe z innego powodu (Sutowicz, Stompér i
Drabczyk, 2019).

Leczenie zachowawcze polega na podawaniu lekéw i podejmowaniu dziatan nieoperacyjnych majacych
na celu zniesienie objawdw kolki nerkowej, samodzielne wydalenie ztogu lub jego rozpuszczenie.

Mimo uzyskania poprawy po doraznym leczeniu kolki nerkowej i podjeciu proby samodzielnego
wydalenia ztogu, kazdy pacjent powinien by¢ poinstruowany o koniecznosci pilnego zgtoszenia sie
do lekarza w razie pojawienia sie gorgczki oraz pozostatych objawdéw roponercza i posocznicy
moczowej (urosepsy). Pacjenci tacy powinni by¢ bezwzglednie hospitalizowani w oddziale urologii,
gdzie nalezy wdrozy¢ dozylng antybiotykoterapie, postepowanie przeciwwstrzgsowe. Gtéwnym
leczeniem jest szybkie odbarczenie nerki poprzez zewnetrzng nefrostomie lub wewnetrzny cewnik
moczowodowy (DJ), aby oprdzni¢ z ropy gorne drogi moczowe powyzej przeszkody oraz umozliwic
swobodny odptyw moczu. W takim przypadku docelowe operacyjne leczenie kamicy moze zostac
odroczone do czasu stabilizacji stanu klinicznego pacjenta i poprawy parametréw zapalnych.
W skrajnych przypadkach powiktanej kolki nerkowej mozliwe jest rozwazenie ze wskazan zyciowych
nawet wyciecia nerki. Chemoliza ztogdw jest mozliwa jedynie w czesci rodzajow kamicy nerkowe;j.

Do operacyjnych metod leczenia kamicy nerkowej zalicza sie wszystkie metody wymagajace uzycia
sprzetu zewnetrznego, metody endoskopowe i laparoskopowe oraz klasyczne operacje otwarte:

e ESWL (ang. extracorporeal shock wave lithotripsy) - kruszenie kamieni zewnatrzustrojwa falg
ultradZzwiekowa jest najmniej inwazyjng metoda leczenia kamicy moczowej. Skutecznos¢
metody zalezy od wielu czynnikdw, takich jak: sktad chemiczny kamienia i jego reakcja na fale
(twardos¢), lokalizacja i wielko$¢ ztogu, typ aparatu, technika wykonania, doswiadczenie
operatora, otytos¢ i wady uktadu moczowego pacjenta. Zwykle ESWL stosuje sie w ztogach
nerki wielkosci do 20 mm i moczowodu do 10 mm, wykorzystujgc najczesciej fale z zakresu 1,0-
1,5 Hz. Nalezy pamieta¢ o bezwzglednych przeciwwskazaniach do ESWL, do ktérych naleza:
Cciaza, tetniak aorty brzusznej i tetnicy nerkowej, niekontrolowana infekcja uktadu moczowego
oraz otyto$¢, schorzenia i wady uniemozliwiajgce wtasciwe utozenie pacjenta.
Przeciwwskazania wzgledne obejmujg: zaburzenia krzepniecia krwi spowodowane skazg
krwotoczng lub lekami przeciwkrzepliwymi oraz warunki miejscowe niekorzystnie rokujgce
jesli chodzi o samodzielne wydalenie ztogdw (waska i dtuga szyja kielicha, istotne zwezenia na
przebiegu drég moczowych). Rutynowe cewnikowanie moczowodu przed ESWL nie jest
zalecane. Mimo ze cewnik podwdjnie zgiety (DJ) zmniejsza czestotliwo$¢é wystepowania kolki
nerkowej po ESWL, to nie zmniejsza ryzyka wystgpienia drogi kamiczej (steinstrasse) ani
infekcji uktadu moczowego. Zwykle pacjenci sg poddawani od jednej do kilku sesji ESWL.
Jedli nie udaje sie osiggngd efektu terapeutycznego, wéwczas wskazane sg bardziej inwazyjne
metody leczenia kamicy (Swiniarski, 2014). Ze wzgledu na bezpieczeristwo ESWL jest metoda
z wyboru w leczeniu kamicy moczowodowej u dzieci. Wyniki leczenia sg bardzo dobre. Wptyw
na to majg ciefisza warstwa tkanek pochtaniajgcych energie oraz kroétszy i bardziej elastyczny
moczowdd. Z powodzeniem mozna stosowaé te technike w przypadku duzych kamieni,
a nawet w kamicy odlewowej, chociaz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
(EAU) mowig, ze w przypadku ztogow >20 mm metodg z wyboru jest przezskdrna
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nefrolitotryspsja. U mniejszych dzieci zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogdlnym
(Dybowski, 2012).

e URSL (ang. ureterorenoscopic lithotripsy)— litotrypsja ureterorenoskopowa. Wprowadzenie
ureterorenoskopu (URS) rozpoczeto zupetnie nowy trend w leczeniu kamicy moczowodowej
i nerkowej. Wziernikowanie moczowodu i uktadu kielichowo-miedniczkowego z mozliwoscia
uzywania dodatkowego sprzetu kruszacego i ewakuujgcego ztogi pozwala na usuniecie prawie
kazdego ztogu z moczowodu i nerki. Wskazaniem sg ztogi moczowodu, zwtaszcza dolnego
odcinka, ale ztogi w nerkach takze mogg by¢ skutecznie leczone z wykorzystaniem gietkiego
URS (ang. flexible URS - FURS). Poza ogdlnymi przeciwwskazaniami do URSL z powoddw
anestezjologicznych oraz nieleczonego zakazenia uktadu moczowego, nie ma specyficznych
innych przeciwwskazan. Zabieg moze by¢ trudny technicznie w przypadku wad anatomicznych
uktadu moczowego, zwezen moczowodu badZ innych schorzen zmieniajacych prawidtowy
uktad i lokalizacje ujs¢ moczowoddéw lub przebieg moczowodu. Po wprowadzeniu URS
do pecherza uwidacznia sie ujscie, a nastepnie zaktada do operowanego moczowodu gietki
prowadnik bezpieczenstwa (ang. safety wire), ktéry zapewnia w razie wystgpienia powiktan
w trakcie zabiegu odnalezienie prawidtowej drogi uktadu moczowego. Przy uzyciu drutu
wiodgcego (ang. guide wire) wprowadza sie URS do moczowodu, docierajgc do ztogu.
Za pomocg koszyczka, petli lub kleszczykéw sprowadza sie ztég do pecherza albo, jesli jest on
za duzy, kruszy litotryptorem lub laserem na mniejsze kawatki, ktére sg ewakuowane
pod kontrolg wzroku do pecherza badZ bezposrednio na zewnatrz. Po zabiegu mozna
pozostawi¢ cewnik DJ w operowanym moczowodzie, chociaz w niepowikfanych przypadkach
nie jest to konieczne. W przypadku gietkiego ureteroskopu (FURS) stosuje sie tzw. koszulki
(pochewki) dostepowe (ang. ureteral access sheath - UAS), ktére skracajg czas zabiegu, gdyz
utatwiajg wielokrotne wprowadzenie FURS oraz usuwanie skruszonych ztogéw, poprawiaja
widoczno$¢ i zapewniajg niskie cisSnienie wewnatrznerkowe podczas zabiegu poprzez staty
odptyw ptynu ptuczacego, a takze chronig delikatny sprzet przed uszkodzeniami
mechanicznymi. Dla lepszej kontroli potozenia koncéwki gietkiego URS uzywa sie skopii,
cowspomaga ocene kierunku ikata zgiecia koncéwki narzedzia. Litotrypsja
ureterorenoskopowa z wykorzystywaniem endoskopu gietkiego (ang. flexible ureteroscopy
and lasertripsy, FURSL) w zakresie nerki nalezy do techniki nazywanej wsteczng chirurgia
wewnatrznerkowg (ang. retrograde intrarenal surgery - RIRS). Metoda RIRS obejmuje poza
leczeniem kamicy takze leczenie nowotwordw, zwezen iinnych schorzen na drodze
endoskopowej. FURS jest coraz czesciej uzywany do coraz wiekszych ztogéw w nerce,
kwestionujgc wytyczne zalecajgce stosowanie przezskdrnej nefrolitotrypsji do ztogow
nerkowych wiekszych niz 20 mm. Obecnie z powodzeniem stosuje sie FURS w wielu osrodkach
do ztogdéw wielkosci 20-40 mm, zas do ztogdw >40 mm stosuje sie wiecej niz jedng procedure
FURSL dla usuniecia wszystkich czesci ztogu (Swiniarski, 2014).

e PCNL (ang. percutaneous nephro-lithotomy) - przezskdrna nefrolitotrypsja to druga metoda
endoskopowa leczenia kamicy zlokalizowanej w kielichach, miedniczce ipoczatkowym
odcinku moczowodu, szczegdlnie, gdy lokalizacja lub wielkos¢ ztogu dyskwalifikuje go z ESWL
lub pacjent nie wyraza zgody na ten zabieg. Przeciwwskazania obejmuja cigze, zaburzenia
krzepliwosci krwi oraz zaburzenia anatomii nerki lub uktadu kostnego uniemozliwiajgce
bezpieczne przeprowadzenie zabiegu.
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Po zatozeniu cewnika moczowodowego do podania kontrastu, w utozeniu na brzuchu
lub na plecach, pod kontrolg skopii uwidacznia sie zakontrastowany uktad kielichowo-
miedniczkowy nerki. Naktuwajgc ukfad kielichowo-miedniczkowy od strony ledzwiowej,
operator kieruje sie zwykle na dolny kielich lub jeden z grupy dolnych kielichdw. W sytuacjach
szczegblnych bywajg odstepstwa od tej metody. Droga ta ma zmniejszyé mozliwe powiktania
zwigzane z krwawieniem z nerki i przypadkowym przejsciem przez inne struktury, np. jelito.
Nastepnie po igle wprowadza sie drut wiodacy, a po nim kolejne rozszerzadta lub pompowany
balon, wytwarzajac trakt i przestrzen dla rurki Amplatza, ktéra pomiesci w swojej srednicy
nefroskop sztywny lub gietki. Za pomoca litotryptora badz lasera kruszy sie ztogi i ewakuuje
na zewnatrz poprzez wytworzony dostep, uzywajgc endoskopowych kleszczykdw, koszyczka
lub petli.

Do najczestszych powiktan naleza: krwawienie wymagajgce przetoczen (0-20%), gorgczka (O-
30%), ale zdarzajg sie tez rzadko spotykane powiktania, jak naktucie optucnej lub innych
organow (gtéwnie jelita grubego), zaciek moczu (urinoma) lub krwiak (hematoma),
uszkodzenie nerki wymagajgce jej embolizacji, urosepsa, ze zgonem wigcznie. Rodzaje
mozliwych powiktan sprawiajg, ze jest to zabieg trudny, wymagajacy od operatora duzej
wiedzy i umiejetnosci.

Kolejnym kierunkiem rozwoju techniki PCNL jest wykonywanie zabiegéw bez pozostawienia
drenu w ranie, ale z obecnoscig cewnika DJ (tubeless PCNL) lub bez drenu i bez cewnika DJ
(totally tubeless PCNL). Wszystkie te modyfikacje i dziatania majg na celu dalsze zmniejszanie
inwazyjnosci PNL, poprawe komfortu chorego i wzrost skutecznosci pojedynczego zabiegu, bez
jednoczesnego wzrostu liczby powiktan (Swiniarski, 2014).

e laparoskopia i chirurgia otwarta — chirurgia otwarta, mimo duzego zaawansowania metod
mato inwazyjnych, wcigz ma swoje miejsce w leczeniu operacyjnym kamicy - jest stosowana
w okoto 1,0-5,4% przypadkdéw. Wskazaniami do leczenia operacyjnego sg m.in.: brak sukcesu
wyleczenia czesciowej lub catkowitej kamicy odlewowej przy zastosowaniu zabiegéw mato
inwazyjnych, kamica nerek z wadami anatomicznymi, znaczna otytos$¢, wykonywanie
laparotomii z innego powodu niz kamica, choroby wspdtistniejgce wykluczajace leczenie mato
inwazyjne, istnienie przeciwwskazan do endoskopowego leczenia, potrzeba wykonania
czesciowej lub catkowitej nefrektomii albo wybdr pacjenta. Operacje z dostepu
laparoskopowego w leczeniu kamicy moczowej majg te same wskazania co operacje otwarte,
ze szczegdlnym wskazaniem pojedynczych, duzych, zaklinowanych ztogdw w moczowodzie.
W kazdym przypadku, gdy pozwalajg na to warunki miejscowe (Swiniarski, 2014).

Nowotwory uktadu moczowo-pfciowego

Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego stanowig w Polsce ponad 25% zachorowan nowotworowych
u mezczyzn (ok. 17 000 zachorowan rocznie) i ponizej 5% u kobiet (ok. 3 100 zachorowan). Nowotwory
te sg przyczyng 15% zgondw nowotworowych u mezczyzn i ponad 4% u kobiet. Najwiecej zachorowan
wsrdd mezczyzn dotyczy gruczotu krokowego (prawie 50% zachorowan na nowotwory ukfadu
moczowo-ptciowego u mezczyzn). Okoto 30% zachorowan mezczyzn stanowit rak pecherza
moczowego, 15% — rak nerki i 6% — rak jadra. Co roku z powodu tych nowotworéw umiera ponad 8 000
mezczyzn — najwiecej wskutek raka gruczotu krokowego (48%), a nastepnie pecherza moczowego
(29%) i nerki (19%). Wsrdd kobiet nowotwory uktadu moczowego powodujg ponad 1 600 zgondw
rocznie (Didkowska, 2013, str. 1).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 11/139



Swiadczenia obejmujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego WT.521.4.2017

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

Najwazniejszym objawem raka pecherza moczowego jest krwiomocz. Inne, rzadziej wystepujgce
objawy to: czeste oddawanie moczu, bél, pieczenie podczas oddawania moczu, tzw. parcia naglace,
uczucie niepetnego oprdznienia pecherza moczowego, zatrzymanie moczu. Nie sg one specyficzne dla
raka pecherza moczowego i towarzyszg réwniez innym chorobom drédg moczowych, czesciej
wystepujgcym, takim jak: infekcja, kamica pecherza moczowego, tagodny przerost gruczotu
krokowego. Najpopularniejszym badaniem diagnostycznym wykorzystywanym przy podejrzeniu guza
pecherza moczowego jest cystoskopia, czyli wziernikowanie pecherza. Zabieg wykonywany jest
najczesciej w znieczuleniu miejscowym lub dozylnym i polega na wprowadzeniu przez cewke moczowg
cystoskopu z systemem wizyjnym umozliwiajgcym ocene wizualng Scian pecherza moczowego. Przy
zmianach o niejednoznacznym charakterze pobiera sie wycinek do badania za pomocg specjalnych
kleszczykéw. Kiedy w innych badaniach obrazowych (np. USG przez $ciane brzucha) widoczny jest
jednoznaczny obraz zmiany nowotworowej w pecherzu moczowym, mozna oming¢ wykonanie
diagnostycznej cystoskopii i zakwalifikowaé pacjenta bezposrednio do zabiegu elektroresekcji
przezcewkowej guza®l (Rak pecherza moczowego, 2020). W wytycznych Polskiego Towarzystwa
Urologicznego zwraca sie uwage, ze zastosowanie gietkiego instrumentarium i wewnatrzcewkowego
Srodka zwilzajgcego skutkuje lepszg wspdtpracg pacjenta, szczegdlnie w przypadku mezczyzn
(Europejskie Towarzystwo Urologiczne, 2013; Ksigzek, Zatuska i Wysocki, 2018).

Wsréd nowotwordw pecherza moczowego dominujg nowotwory ograniczone do nabtonka lub btony
$luzowej, ale okoto 20% sytuacji to raki gltebsze. Tymczasem w zaleznosci od typu postepowanie
lecznicze rdzni sie:

e W przypadku zmian powierzchownych (stadium 0 i I) mozna wykona¢ przezcewkowg radykalng
elektroresekcje guza (ang. transurethral resection of bladder tumor, TURBT). Celem zabiegu
TURBT jest usuniecie guza w catosci (o ile to technicznie mozliwe) oraz uzyskanie dobrej jakosci
materiatu do mikroskopowej oceny zrdinicowania igtebokosci naciekania komodrek
nowotworowych. W ostatnich latach zaproponowano szereg nowych technik cystoskopii
i TURBT. W terapii fotodynamicznej wykorzystuje sie zjawisko fluorescencji komdrek
nowotworowych uczulonych uprzednio fotouczulaczem. Cystoskopia fluorescencyjna zwieksza
wykrywalnos¢ zmian w obrebie Sluzéwki pecherza moczowego, szczegdlnie zmian o typie raka
przedinwazyjnego (Cis) oraz pomaga w osiggnieciu doszczetnosci zabiegu TURBT. W 20-78%
przypadkéw resekcja guza nie jest doszczetna — w takich sytuacjach mozliwe jest wykonanie
ponownego TURBT (re-TURBT). Re-TURBT wykonywana jest zazwyczaj po 2-6 tygodniach
(Poltajew, 2012).

e W stadium Il i lll wykonuje sie radykalng cystektomie, czyli usuniecie pecherza moczowego
z okolicznymi narzadami (gruczot krokowy, pecherzyki nasienne, czes¢ cewki moczowej
U mezczyzn; macica, jajowody, jajniki, cewka moczowa u kobiet) i weztami chtonnymi miednicy
mniejszej. Radykalna cystektomia stanowi standard leczenia naciekajgcego raka pecherza
moczowego. Jedynie brak zgody chorego lub istnienie medycznych przeciwskazan moga
uzasadni¢ leczenie zachowawcze z wykorzystaniem chemioterapii i radioterapii. Radykalne

1 W artykule opublikowanym w 2011 roku w Przeglgdzie urologicznymi autorzy zwracali uwage na istnienie fatalnego scenariusza
chorobowego w raku pecherza moczowego w Polsce polegajagcego na znacznym opdznieniu w diagnostyce, skutkujacego ostatecznie
rozwojem przerzutéw i zgonem pacjenta. Z rozméw z ekspertami wynika, ze scenariusz ten jest ciggle aktualny. (Zrddto:
http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2575, data dostepu: 22.07.2020 r.)
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usuniecie pecherza moczowego jest ciezkg operacjg, ktdrej bywa, ze chory nie przezywa.
Wyniki $miertelnosci okotooperacyjnej zalezg od doswiadczenia operatora, czyli liczby
wykonywanych  zabiegéw. Operacje mozna przeprowadzi¢ w sposdb  otwarty
lub endoskopowy, ale tylko okoto 10% chorych jest leczonych z wykorzystaniem tej techniki?.
Odprowadzenie moczu uzyskuje sie wszczepiajgc moczowody bezposrednio do skdry
lub do izolowanej petli jelita cienkiego potgczonej z powtokami skdrnymi albo odtwarzajac
pecherz moczowy z wyizolowanego odcinka jelita i tgczac go z pozostawionym odcinkiem
cewki moczowej (Ksigzek, Zatuska i Wysocki, 2018).

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

Obecnie wiekszo$¢é rakdw gruczotu krokowego wykrywana jest w stadium bezobjawowym — chorzy sg
diagnozowani w zwigzku ze stwierdzeniem podwyzszenia stezenia PSA lub trafiajg do urologa
z powodu objawéw tagodnego przerostu gruczotu krokowego. W przypadku rozwoju nowotworu
w centralnej czesci gruczotu mogg, podobnie jak w przeroscie, wystgpi¢ dolegliwos$ci zwigzane
z oddawaniem moczu, takie jak trudnosci w oprdznieniu pecherza czy czestomocz. Okoto 5-10% rakéw
stercza wykrywanych jest w stadium zaawansowanym. Poniewaz nowotwdr ten poczgtkowo
powoduje gtéwnie przerzuty do kosci, pierwszym objawem w tej grupie chorych sg zwykle dolegliwosci
ze strony uktadu kostnego. Wybor strategii leczenia raka gruczotu krokowego jest uzalezniony
od stopnia zaawansowania nowotworu i przynaleznosci do grupy ryzyka. Ponadto niezbedna jest
ocena ogolnego stanu zdrowia (z uwzglednieniem schorzen towarzyszacych) i spodziewanej dtugosci
zycia.

Opcje postepowania w przypadku raka ograniczonego do narzadu to radykalne leczenie
miejscowe (leczenie z zamiarem wyleczenia choroby; chirurgiczne lub radioterapia, u czesci chorych
skojarzona z hormonoterapig) oraz Scista obserwacja.

Hormonoterapia jako samodzielna metoda leczenia nie jest dopuszczalna w tej grupie, z wyjatkiem
chorych z dolegliwosciami zwigzanymi z nowotworem, niekwalifikujgcych sie do radykalnego leczenia
miejscowego lub niewyrazajgcych na nie zgody.

Do radykalnego leczenia miejscowego kwalifikowani sg chorzy ze spodziewanym przezyciem 210 lat
(215 lat w przypadku T1a). Brak jest danych bezposrednio poréwnujgcych leczenie chirurgiczne
i nowoczesng radioterapie, ale wyniki posrednich poréwnan wskazujg na podobng skutecznos¢ obu
metod.

Leczenie chirurgiczne polega na usunieciu gruczotu krokowego z pecherzykami nasiennymi (radykalna
prostatektomia). Jest to metoda zalecana przede wszystkim u chorych z grupy niskiego i posredniego
ryzyka. Operacja ta moze by¢ wykonana tradycyjnie, jako zabieg , otwarty”, metodg laparoskopowg
lub przy uzyciu robota. Metody chirurgii matoinwazyjnej wigzg sie z szybszg rekonwalescencjg
po zabiegu, ale ich skutecznos¢ jest w wiekszym stopniu zalezna od doswiadczenia chirurga (dtuga
,Kkrzywa uczenia”). U czesci chorych mozliwe jest wykonanie prostatektomii z oszczedzeniem peczkow
naczyniowo-nerwowych, odpowiadajgcych m. in. za wzwdd. Zabieg taki dopuszczalny jest u chorych
z niskim ryzykiem przejscia nowotworu poza torebke gruczotu (T1c, Gleason score <7, PSA < 10 ng/ml)
oraz jednostronnie — u chorych w stopniu T2a.

2 W opinii autoréw artykutu przyczyna jest brak premiowania technik matoinwazyjnych przez NFZ.
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W zaleznosci od szacowanego ryzyka zajecia przez chorobe weztéw chtonnych usuwa sie tez okoliczne
wezty chtonne: zastonowe, biodrowe zewnetrzne i biodrowe wewnetrzne.

Najwazniejsze powiktania leczenia chirurgicznego to impotencja (wystepujaca u wszystkich chorych
poddanych zabiegom bez oszczedzenia nerwdw) oraz nietrzymanie moczu.

Nie zaleca sie rutynowego faczenia radykalnego leczenia chirurgicznego z hormonoterapig. Wyjatkiem
sg chorzy ze stwierdzonymi podczas operacji przerzutami w weztach chtonnych (Krajowy Rejestr
Nowotworéw, 2020).

Brachyterapia, krioterapia oraz stosowanie skupionej wigzki fal ultradzwiekowych o duzym natezeniu
(ang. high intensity focused ultrasound, HIFU) stanowig alternatywe dla miejscowej terapii radykalne;j.
HIFU polega na niszczeniu komodrek stercza przez wywotywanie martwicy w tkance, bez uszkodzenia
innych struktur oraz bez zwiekszenia prawdopodobienstwa tworzenia sie przerzutéw. Wskazania
obejmuja raka stercza w stadium T1-T2NOMO u chorych, ktorzy nie kwalifikujg sie do prostatektomii
radykalnej lub nie zgadzajg sie na ten zabieg. HIFU moze by¢ réwniez stosowane jako leczenie
uzupetniajgce chorych z miejscowg wznowg po operacji, radioterapii lub nieskutecznej brachyterapii
(Gugata i Krawczyk, 2006).

Nowotwor ztosliwy nerki

Sposéb leczenia pacjentdw chorych na raka nerki zalezy od wtasciwos$ci guza, chordb wspétistniejgcych
oraz stanu ogdlnego pacjenta (Stajno, 2013).

Zasadniczym leczeniem raka nerki jest wykonanie zabiegu operacyjnego. Tradycyjnie i réwniez
wspotczesnie wykonywane sg zabiegi usuniecia catej nerki (nefrektomie), zwtaszcza w sytuacji, gdy guz
W nerce ma znaczne rozmiary (Rak nerki, 2020). Jednak wprowadzenie laparoskopii i innych mato
inwazyjnych metod umozliwito ograniczenie $miertelnosci przy zachowaniu poréwnywalnej
skutecznosci leczenia. Szeroka dostepnos¢ badan obrazowych jamy brzusznej istotnie przyczynita sie
do wzrostu liczby przypadkowo wykrywanych matych guzéw nerki, co spowodowato zwrot
chirurgicznego ograniczonego raka nerki ku operacjom nerkooszczedzajgcym (ang. nephron-sparing
surgery, NSS) (Stajno, 2013). Gdy guzy nerki sg niewielkie (obecnie nawet do 7 cm $rednicy), chirurg-
urolog moze zdecydowad sie na tzw. zabieg oszczedzajacy migzsz nerki (nefrony) i wycigé sam guz
(zabieg enukleacji) lub tylko czes$¢ nerki z guzem — czesciowa nefrektomia (Rak nerki, 2020). Operacja
nerkooszczedzajgca metodg otwartg (ang. open partial nephrectomy, OPN) jest standardem
postepowania w przypadku raka nerki w stopniu zaawansowania T1, z kolei laparoskopowa radykalna
nefrektomia jest standardem leczenia guzédw nerek w stopniu zaawansowania T2. W przypadku guzéw
T1 operacja nerkooszczedzajgca metodg laparoskopows (ang. laparoscopic partial nephrectomy, LPN)
stanowi alternatywe dla operacji otwartej. Powinna by¢ wykonywana w wyspecjalizowanych
osrodkach z duzym doswiadczeniem w operacjach laparoskopowych, u wyselekcjonowanych
pacjentéw z matymi guzami nerek. Pierwsze LPN byty zwigzane z wysokim odsetkiem konwersji® oraz
dtugim czasem operacji. Jednak kluczowe znaczenie dla pdzniejszej funkcji nerki ma czas cieptego
niedokrwienia (ang. warm ischemia time, WIT). Udowodniono, ze WIT >20-25 minut moze
spowodowac istotne zaburzenie funkcji nerki, dlatego powinien trwacé krécej. Wraz ze wzrostem
doswiadczenia w laparoskopii, uzyskiwane sg coraz lepsze wyniki leczenia iw doswiadczonych
osrodkach skutecznos¢ onkologiczna jest zblizona do wynikéw leczenia metodg otwartg. Operacja

3 Postepowanie polegajace na otwarciu jamy brzusznej w celu dokoriczenia zabiegu rozpoczetego metoda laparoskopowa — wymagane przy
wystgpieniu powiktan lub gdy uksztattowanie anatomiczne jamy brzusznej uniemozliwia wykonanie zabiegu laparoskopowego.
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nerkooszczedzajgca z wykorzystaniem robota (ang. robot-assisted partial nephrectomy, RPN) jest
nowoczesng, minimalnie inwazyjng metodg postepowania, bedacga alternatywg dla OPN i LPN. taczy
ona zalety laparoskopii (mata inwazyjnosc) z wiekszg precyzjg i doktadnoscig mozliwg do osiggniecia
dzieki zastosowaniu robota. Istniejg réwniez metody alternatywne wzgledem leczenia operacyjnego -
metody ablacyjne znajdujg zastosowanie w leczeniu matych guzéw nerek u pacjentéw, u ktérych
postepowanie chirurgiczne obarczone jest duzym ryzykiem (Stajno, 2013).

U chorych z zaawansowanymi nowotworami nerki (np. duzy guz nerki i choroba przerzutowa), ktérym
towarzysza masywne krwawienia lub dolegliwosci bélowe, wykonuje sie zabiegi zwane paliatywnymi
czy tez cytoredukcyjnymi nefrektomiami. Celem takich zabiegdw nie jest radykalne wyleczenie, gdyz
zwykle, niestety, nie jest to mozliwe, ale zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z obecnoscia czesto
olbrzymiego i krwawigcego guza (Rak nerki, 2020).

Gdy u chorego w momencie rozpoznania choroby znajduje sie guz w nerce i jednoczesnie przerzuty
w innych narzgdach, wowczas przed rozpoczeciem terapii systemowej (ukierunkowanej na walke
z przerzutami) zazwyczaj dazy sie do usuniecia ogniska pierwotnego (tzn. nerki z guzem), zwtaszcza
u chorych w dobrym stanie ogdlnym i z korzystnymi czynnikami prognostycznymi, gdyz moze to
poprawiac wyniki dalszego leczenia (Rak nerki, 2020).

Uropatia zaporowa

Uropatia zaporowa to zespét zmian strukturalnych i czynnosciowych uktadu moczowego bedacych
nastepstwem utrudnionego odptywu moczu. W zaleznosci od czasu rozwoju dzieli sie na ostrg
i przewlekta. Inny podziat, uwzgledniajacy stopien niedroznosci drég moczowych, wyrdznia uropatie
czesciowq lub catkowitg, jednostronng lub obustronng. Czestos¢ wystepowania uropatii zaporowe;j
zalezy od wieku i pfci, z dwoma szczytami zachorowalnosci: w wieku dzieciecym i podesztym. U dzieci
szczyt wystepowania przypada na pierwsze dwa lata Zycia i jest zwigzany z wadami wrodzonymi,
najczesciej zastawka cewki tylnej i zwezeniem potaczenia miedniczkowo-moczowodowego. W wieku
dorostym najczestszg przyczyng ostrej uropatii zaporowej jest kamica moczowa. Po 60 r.z. czestos¢
uropatii zaporowej ponownie wzrasta, zwtaszcza u mezczyzn, w zwigzku z chorobami stercza (tagodny
rozrost i rak) (Brzésko i Mysliwiec, Uropatia zaporowa, 2009, str. 308). Leczenie zalezy od lokalizacji
przeszkody oraz przyczyny istopnia uposledzenia czynnosci nerek. Catkowita niedroznos¢ drég
moczowych z nastepczg ostrg niewydolnoscia nerek wymaga pilnej interwencji. Podstawowe
znaczenie ma usuniecie lub ominiecie przeszkody utrudniajacej odptyw moczu, co zwykle wymaga
interwenc;ji urologicznej (Sutowicz, Drozdz i Drabczyk, Nefropatia zaporowa, 2019).

Zakazenie uktadu moczowego

Zakazenia nerek i drog moczowych obejmujg niejednorodng grupe chordb. Dzieli sie je zazwyczaj
na proste, tatwe w leczeniu, oraz bardziej skomplikowane, t3czace sie najczesciej
z nieprawidtowosciami anatomicznymi drég moczowych lub/i wystepujgce wtérnie po zabiegu
w obrebie drég moczowych (Torz, Borkowski i Trypens, 2008, str. 218). Zdecydowana wiekszos¢
przypadkdéw zakazenia uktadu moczowego to zapalenie pecherza moczowego. Znacznie powazniejsze
jest zakazenie spowodowane wniknieciem bakterii poprzez moczowdd do jednej lub obu nerek, co
powoduje rozwdéj odmiedniczkowego zapalenia nerek (Drabczyk, Zakazenie uktadu moczowego, 2010).
Zakazenie uktadu moczowego jest jedng z najczestszych przyczyn interwencji lekarskich, stanowigc
okoto 40% wszystkich zakazen szpitalnych i 10-20% poszpitalnych. Z wyjatkiem okresu niemowlectwa
zakazenie uktadu moczowego wystepuje nawet 50 razy czesciej u dziewczynek i kobiet (okoto 81%
zachorowan wystepuje u kobiet, z najwiekszg czestoscig w wieku 16-35 lat). Po 60 roku zycia czestos¢
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zachorowan u mezczyzn zwieksza sie (co jest zwigzane z zaburzeniami w odptywie moczu na skutek
powiekszenia gruczotu krokowego), ale i tak starsze kobiety chorujg dwukrotnie czesciej niz starsi
mezczyzni. Szacuje sie, ze okoto potowa kobiet i 12% mezczyzn doswiadcza w zyciu epizodu zakazenia
uktadu moczowego (Hryniewicz i Holecki, 2015). Leczenie klinicznie jawnego zakazenia uktadu
moczowego polega na eliminacji drobnoustrojéw chorobotwérczych z uktadu moczowego poprzez
stosowanie odpowiednich lekéw przeciwdrobnoustrojowych, w poczatkowym okresie leczenia
wybranych empirycznie, a nastepnie na podstawie wyniku posiewu moczu (jezeli byly wskazania
do jego wykonania) (Drabczyk i Dutawa, 2020).

Spodziectwo

Spodziectwo jest wrodzong wadga cewki i pracia. Charakteryzuje sie nieprawidtowym potozeniem ujscia
zewnetrznego cewki moczowej, proksymalnie od jego prawidtowego umiejscowienia, w okolicy szczytu
zotedzi, na powierzchni cewkowej pracia. Spodziectwo leczy sie operacyjnie (Hanecki, Ferenz, Judycki
i Borkowski, 2008, str. 95). Czestos¢ wystepowania spodziectwa podawana jest od 8,2 na1000do 1 na
300. Wada czesto wystepuje rodzinnie (10% braci). U dziewczynek spodziectwo wystepuje rzadko
i wyjatkowo tylko powoduje objawy ze strony uktadu moczowego (Hanecki, Ferenz, Judycki i
Borkowski, 2008, str. 96).

Stulejka

Stulejka to wrodzone zwezenie otworu napletka uniemozliwiajgce odprowadzenie napletka do rowka
zazotednego. W pierwszym roku zycia przyklejenie wewnetrznej blaszki napletka do zotedzi jest stanem
fizjologicznym. U noworodkdéw i niemowlat stulejke rozpoznaje sie jedynie wtedy, gdy napletka nie
udaje sie odprowadzi¢ na tyle, aby uwidoczni¢ ujscie zewnetrzne cewki moczowej. Leczenie stulejki
jest operacyjne. Polega na resekcji napletka (obrzezaniu), niekiedy wykonuje sie plastyke napletka
poszerzajaca $rednice jego otworu (Hanecki, Ferenz, Judycki i Borkowski, 2008, str. 103).

Ostra niewydolnosc nerek

Ostra niewydolno$¢ nerek (ang. acute kidney injury, AKl) jest zespotem klinicznym zwigzanym
z gwattownym uposledzeniem funkcji nerek (Hryszko i Mysliwiec, 2009). Ostre uszkodzenie nerek jest
definiowane jako stan, w ktérym dochodzi do gwattownego pogorszenia czynnosci nerek, w ciggu
godzin lub tygodni, z towarzyszacy retencjg produktéw przemiany azotowej i kreatyniny (Lines i
Lewington, 2008, str. 28). Ostra niewydolnos¢ nerek wystepuje u ok. 200 oséb na 1 milion w ciggu
roku. Wystepuje u okoto 5% chorych na oddziatach internistycznych, 15% pacjentéw po duzych
zabiegach operacyjnych i30% chorych na oddziatach intensywnej opieki medycznej (Mysliwiec i
Drabczyk, 2010). Wyrdznia sie nastepujgce postacie AKI:

o Przednerkowe - jest skutkiem upo$ledzenia perfuzji nerek z nastepujgcych przyczyn:
zmniejszenie efektywne]j objetosci krwi krazgcej (hipowolemia), maty rzut serca, zaburzenia
napiecia naczyn nerkowych i innych, hipoperfuzja nerek z uposledzeniem autoregulacji,
niedroznosé naczyn nerkowych;

o Nerkowe - jest nastepstwem uszkodzenia struktur nerek przez przyczyny zapalne
lub niezapalne: choroby kitebuszkéw i matych naczyn nerkowych, ostre uszkodzenie cewek
nerkowych, cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek, ostre odrzucanie przeszczepionej
nerki, krystalizacja wewnatrzcewkowa i inne rzadkie przyczyny;

e Zanerkowe — jest wynikiem niedroznosci drég odprowadzajgcych mocz (poréwnaj neforpatia
zaporowa) z powodu: niedroznosci moczowoddéw lub moczowodu jedynej czynnej nerki,
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choroby pecherza moczowego, choroby gruczotu krokowego, choroby cewki moczowe;j
(Mysliwiec i Drabczyk, 2019).

W niektdrych sytuacjach istnieje mozliwos¢ zahamowania dalszego uszkodzenia nerek poprzez
odpowiednie leczenie przyczynowe:

e AKl przednerkowe — leczenie wstrzasu i niewydolnosci serca;
e AKl nerkowe — leczenie podstawowej choroby nerek;
e AKl zanerkowe — usuniecie przeszkody w odptywie moczu.

U okoto 10% chorych konieczne jest leczenie nerkozastepcze. Smiertelno$¢ w grupie, w ktérej doszto
do ostrego uszkodzenia nerek, wynosi 30%. Prawidtowa funkcja nerek powraca w okoto 70%
przypadkdéw (Hryszko i Mysliwiec, 2009, str. 262).

Przewlekta niewydolnosc nerek

Przewlekta chorobe nerek definiuje sie jako wieloobjawowy zespd6t chorobowy, ktory rozwingt sie
w nastepstwie zmniejszenia liczby czynnych nefrondéw niszczonych w procesach chorobowych
toczacych sie w migzszu nerek (Rutkowski i Rutkowski, 2009, str. 344). Przewlekta choroba nerek jest
czestym zaburzeniem, co wynika z duzego rozpowszechnienia gtdwnych jej przyczyn, przede wszystkim
cukrzycy, nadcis$nienia tetniczego i miazdzycy. Ogdlnie mozna przyjaé, ze kazdego roku przewlekta
choroba nerek wystgpi u 150 na milion osdb, jednak w starszym wieku jest ona znacznie czestsza
i wystepuje nawet u 30% oséb powyzej 65. roku zycia. Szacuje sie, ze w nadchodzacych latach czestos¢
przewlektej choroby nerek zwiekszy sie nawet dwukrotnie (Mysliwiec, Drabczyk i Grenda, Przewlekta
niewydolnos¢ nerek, 2010). Z powodu coraz wiekszej zapadalnosci, przezywalnosci oraz wykrywalnosci
przewlektej choroby nerek rosnie liczba pacjentéw leczonych nerkozastepczo. Wedtug danych
szacunkowych, na przewlektg chorobe nerek choruje co szésty Polak (Krol i Rutkowski, 2009, str. 346).

tagodny rozrost gruczotu krokowego

tagodny rozrost gruczotu krokowego (ang. benign prostatic hyperplasia, BPH) polega na przeroscie
elementow gruczotowych izrebu strefy przejsciowej. Czestos¢ wystepowania fagodnego rozrostu
gruczotu krokowego jest duza i dotyczy witasciwie wszystkich starzejgcych sie mezczyzn. Szacuje sie,
ze u okoto 50% meziczyzn w wieku do 60 lat i 90% mezczyzn w wieku do 85 lat wystepuje,
z histopatologicznego punktu widzenia, tagodny rozrost gruczotu krokowego (gruczolak). Wedtug
licznych badan nasilenie dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu zwieksza sie wraz z wiekiem.
Uciazliwe objawy z dolnego odcinka drég moczowych, o umiarkowanym lub znacznym nasileniu,
wystepujg u okoto potowy mezczyzn, u ktdrych stwierdza sie zmiany histologiczne o typie tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego (Kryst, 2008, str. 169). W leczeniu zastosowanie znajduje przede
wszystkim farmakoterapia. Dzieki niej wskazania do operacji wystepujg obecnie u chorych z objawami
ze strony dolnych drég moczowych nieustepujgcych mimo witasciwego leczenia farmakologicznego,
z powtarzajgcymi sie epizodami zatrzymania moczu, ze znacznym zaleganiem moczu w pecherzu
po mikcji oraz z powiktaniami w postaci krwiomoczu, kamicy pecherza moczowego, uchytkédw Sciany
pecherza czy poszerzenia gérnych dréog moczowych lub niewydolnosci nerek (Kozminska, 2017).

Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu to mimowolne (niezalezne od swiadomej decyzji danej osoby) oddawanie moczu
prowadzgce do czesciowego lub catkowitego oprdzniania pecherza moczowego. Nietrzymanie moczu
zdarza sie wkazdym wieku iu obu ptci, jednak najczesciej problem ten wystepuje uo0séb
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w wieku podesztym. Ponadto nietrzymanie moczu wystepuje czesciej u kobiet (nawet u 1 na 5 kobiet
po 40 r.2.), niz u mezczyzn. Powyzej 80. roku zycia na nietrzymanie moczu cierpi potowa kobiet i jedna
trzecia mezczyzn. Zagrozenie wystgpieniem nietrzymania moczu jest wieksze u kobiet i rosnie wraz
z liczbg cigz i porodéw (Drabczyk, Nietrzymanie moczu, 2011). Leczenie kazdego nietrzymania moczu
nalezy rozpoczac¢ od leczenia zachowawczego. W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu ztotym
standardem postepowania jest leczenie zabiegowe, cho¢ w przypadku niewielkiego lub sredniego
nasilenia dolegliwosci, bagdZ przeciwskazan do zabiegowego leczenia mozna wdrozyé postepowanie
zachowawcze. Dobdr odpowiedniej techniki leczenia zabiegowego jest indywidualny w kazdym
przypadku, podyktowany zaréwno czynnikami zwigzanymi z chorym, jak i doswiadczeniem operatora,
a nierzadko tez dostepnoscig sprzetu. Nalezg do nich: zatonowe podwieszenie szyi pecherza (przede
wszystkim operacja Burcha), kolposuspencja sposobem Burcha wykonana technikg laparoskopows,
operacje petlowe (ang. sling), metody zwigzane ze stosowaniem tasm syntetycznych, minisystemoéw,
przezpochwowe igtowe podwieszenie szyi pecherza. W przypadku leczenie pecherza nadaktywnego
stosuje sie leczenie zachowawcze, iniekcje z toksyny botulinowej, neuromodulacje nerwdéw
krzyzowych (Gacki, 2016).

Zapalenie najqgdrza, zapalenie jgdra

Zapalenie najadrza zwykle wystepuje jednostronnie. Najczesciej zakazenie pochodzi z cewki moczowej
lub pecherza. Do infekcji dochodzi w drodze wstepujacej, chtonnej lub krwionosnej. W odrdznieniu
od starszych mezczyzn, u ktérych zapalenie najadrzy jest wywotywane przez endogenne szczepy
bakteryjne z uktadu moczowego, przyczyng zapalenia najgdrzy u mezczyzn miedzy 20 a 39 rokiem zycia
w 85% przypadkdw jest zakazenie przez przekazywanego drogg ptciowg pierwotniaka Chlamydia
trachomatis, a w nastepnej kolejnosci przez Neisseria gonorrhoeae (Torz, Borkowski i Trypens, 2008,
str. 229). Zapalenie najadrza wystepuje uokoto 1 na 1000 mezczyzn. Dotyczy przede wszystkim
mezczyzn mtodych (15.—35.r.z.) oraz po 60. roku zycia (Drabczyk, Zapalenie najadrza, 2017). Zapalenie
jadra powstaje przez ciggtos¢ w nastepstwie zapalenia najadrza lub na drodze krwiopochodnej.
Izolowane zapalenie jadra wystepuje bardzo rzadko (Torz, Borkowski i Trypens, 2008, str. 230).
Leczenie podstawowe jest leczeniem zachowawczym. Rewizje moszny — leczenie operacyjne nalezy
rozwazy¢ w przypadku nieskutecznego leczenia zachowawczego (Kepa, Krzyzanowski i Zielirski, 2014).

Przetoka pecherzowo-pochwowa

Przetoka jest nieprawidtowym potgczeniem miedzy dwoma narzagdami jamistymi lub miedzy narzagdem
jamistym a skéra. Przetoki moczowo—ptciowe stanowig najczesciej problem u chorych
z zaawansowanym rakiem szyjki macicy. Wigze sie to z lokalizacjg samego procesu nowotworowego.
Najczesciej powstajg przetoki pecherzowo-pochwowe lub moczowodowo-pochwowe. Leczenie
przetoki moczowo-ptciowej polega na wykonaniu korekcyjnej operacji likwidujacej miejsce
nieprawidtowego potaczenia dwdch narzagdéw (Kobierski i Olszewska, 2009). Przetoki pecherzowo-
pochwowe po histerektomii brzusznej (1,1/800 operacji) stanowig okoto 85% wszystkich
przypadkéw przetok moczowo-ptciowych. Rzadziej dochodzi do powstania przetok moczowo-
ptciowych po histerektomii drogg pochwowg (0,2/1000 procedur), cieciu cesarskim (11% wszystkich
przetok), wytyzeczkowaniu jamy macicy, operacji wysitkowego nietrzymania moczu, a takze
po wycieciu macicy drogg laparoskopowg (Baranowski i Rogowski, 2013).
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Skutki spoteczne
Koszty posrednie choréb uktadu moczowo-piciowego

Z chorobami uktadu moczowo-piciowego zwigzane jest generowanie kosztow posrednich, a takze
problem absencji chorobowej.

W 2016 roku wystawiono 602,6 tys. zaswiadczend z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego
z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS, co stanowi 3,1% wszystkich wystawionych
zaswiadczen. Z kolei tgczna liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu moczowo-
ptciowego z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wyniosta ogétem 6 669,5 tys. dni,
co stanowi 2,8% (ZUS, 2016).

Z powodu chordéb uktadu moczowo-ptciowego w 2016 roku mezczyznom wystawiono 137 tys.
zaswiadczen lekarskich, zas kobietom — 465,1 tys. zaswiadczen. W przypadku 0,5 tys. zaswiadczen
odnotowano pte¢ nieustalong. Wiekszy odsetek absencji chorobowych z powodu choréb uktadu
moczowo-piciowego odnotowano w przypadku kobiet. Kobiety ogdétem pozostawaty na zwolnieniach
lekarskich ponad trzykrotnie dtuzej (tgczna liczba absencji to 5 179 tys. dni). W przypadku mezczyzn
liczba dni absencji chorobowej ogétem wyniosta 1 485,9 tys. dni.

W 2016 roku z powodu chordb uktadu moczowo-ptciowego wystawiono najwiecej zaswiadczen
lekarskich na czas od 1 do 10 dni (ok. 58%) oraz od 11 do 30 dni (ok. 37%). Najmniej zaswiadczen
wystawiono na czas od 51 do 60 dni oraz od 61 do 90 dni (0,1%). W analizowanym okresie nie
odnotowano zaswiadczen wystawionych na czas od 91 do 182 dni oraz na czas 183 i wiecej dni.
Przecietny czas na jaki wystawiono zaswiadczenie lekarskie wynosit w 2016 roku 11 dni.

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczgce absencji chorobowej w zwigzku z pobytem w szpitalu
z powodu chordb uktadu moczowo-ptciowego z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS.

W 2016 roku srednia dtugos¢ pobytu w szpitalu z powodu chordb uktadu moczowo-ptciowego wyniosta
3 dni. W poréwnaniu z pozostatymi chorobami stanowigcymi powdd hospitalizacji, liczba dni pobytu
w szpitalu ze wzgledu na choroby uktadu moczowo-piciowego ogdtem wyniosta 483, 3 tys. dni,
co stanowi odsetek na poziomie niespetna 6%.

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture dni absencji chorobowej z powodu choréb uktadu
moczowo-ptciowego z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug ich wieku.
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Rysunek 1. Struktura dni absencji chorobowej w 2016 roku z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug
ich wieku z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2016).

W 2016 roku najwiekszy udziat absencji chorobowej z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego
odnotowano w przypadku oséb w przedziale wiekowym 30-39 lat oraz 40—49 lat, natomiast najkrétsza
w wieku 19 lat i mniej. W 2016 roku osoby w wieku 30—39 lat przebywaty na zwolnieniu lekarskim
z powodu chordb uktadu moczowo-ptciowego ogdétem 1 780,1 dni, osoby w przedziale wiekowym 40—
49 lat - 780,9 dni, natomiast osoby od 50 do 59 roku zycia — 1 598,6 dni.

Choroby ukfadu moczowo-ptciowego stanowig istotny odsetek przyczyn zgondw. Na ponizszym
rysunku przedstawiono liczbe zgonéw w Polsce z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego w latach
2002-2014.
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Rysunek 2. Liczba zgonéw w Polsce z powodu choréb uktadu moczowo-ptciowego w latach 2002-2014.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (GUS, 2018).

Powyzsze dane wskazujg, ze od 2012 roku obserwuje sie spadek $miertelnosci z powodu choréb ukfadu
moczowo-ptciowego. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz ograniczenie w analizie powyzszych danych
stanowi fakt, iz brakuje informacji na temat jednostek chorobowych stanowigcych przyczyne zgonu.
GUS w odrebnym zestawieniu prezentuje informacje na temat zgondw, ktdrych przyczyne stanowity

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 20/139



Swiadczenia obejmujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego WT.521.4.2017

nowotwory, jednak nie udato sie ustali¢, jaki odsetek stanowig nowotwory uktadu moczowo-
ptciowego. Powyzsze dane najprawdopodobniej nie obejmujg zgondéw z powodu nowotworéw uktadu
moczowo-ptciowego (zob. Didkowska, 2013).

Jako$¢ zycia
Choroby uktadu moczowo-ptciowego znaczaco wptywajg na jako$é zycia chorych. W zaleznosci
od specyfiki schorzenia wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw jest zréznicowany.

Nietrzymanie moczu i problemy z kontrolowaniem pecherza moczowego to jedna z dziewieciu
najczestszych chordb wystepujacych u kobiet (15,4%) powyzej 60 roku zycia (GUS, 2016, str. 15).
Nalezy nadmienic, iz schorzenie to w Polsce wystepuje u ponad 30% kobiet w réznym wieku, wiec
mozna uznac je za problem spoteczny (Potocka-Molinska, Jakdbczak i Plagens-Rotman, 2017).
Im chorujgca jest mtodsza, tym nietrzymanie moczu wptywa bardziej na sfere seksualng i zawodowa.
Kobiety, u ktérych schorzenie wystepowato nie dtuzej niz 5 lat, odczuwaty bardziej jego wptyw na zycie
seksualne. Niekorzystny wptyw nietrzymania moczu na zycie spoteczne czesciej odczuwajg kobiety,
u ktdrych byto zastosowane leczenie operacyjne. Dtuzszy czas trwania problemu nietrzymania moczu
bardziej wptywa na sfere zycia spotecznego i rodzinnego (Potocka-Molinska, Jakdbczak i Plagens-
Rotman, 2017).

W licznych badaniach jednoznacznie wykazano, iz nietrzymanie moczu wptywa na jakos¢ zycia kobiet
dotknietych tg dolegliwoscia. Wptyw nietrzymania moczu na nizszg jakos¢ zycia kobiet wykazano
w sferze: rodzinnej (zmiana trybu i stylu zycia rodziny, obnizenie aktywnosci seksualnej, obcigzenie
budzetu domowego uzaleznionego/zwigzanego z leczeniem oraz zapewnieniem higieny osobistej),
zawodowej (zmiana planéw zawodowych, ograniczenie zycia zawodowego, rezygnacja z pracy)
i spotecznej (ograniczenie kontaktow spotecznych, alienacja). Z kolei wsréd kobiet po 50. roku zycia
poza sktonnoscig do izolowania sie w spoteczenstwie (unikaniem kontaktéw rodzinnych
i towarzyskich), oraz zmniejszonej aktywnosci zawodowej wykazano sktonno$¢ do zaburzen
emocjonalnych (poczucie leku i wstydu przed zmoczeniem ubrania) (Prazmowska, Puto i Gergont,
2012). Niepokojacym jest fakt, ze wraz z uptywem wieku kobiet maleje czestotliwos$¢ zgtaszania sie
do lekarza z powodu nietrzymania moczu. Wczesne wdrozenie diagnostyki pozwala na szybki wybor
odpowiedniego sposobu leczenia, a tym samym — polepszenie jakosci zycia (Potocka-Molinska,
Jakdbczak i Plagens-Rotman, 2017).

Problem nietrzymania moczu dotyka réwniez mezczyzn, miedzy innymi chorych leczonych z powodu
raka prostaty. Najczesciej wystepuje po radykalnej prostatektomii, ale moze wystepowac takie
po krioablacji, radioterapii czy terapii Srédmigzszowej. Nietrzymanie moczu prowadzi do utraty
samokontroli, obnizenia wtasnej wartosci, ograniczenia kontaktéw interpersonalnych oraz zaburzen
koherencji spotecznej (wypadania z réznych rdl), jak rdwniez wyraznie pogarsza jakosc zycia (Krajowy
Rejestr Nowotwordw, 2018).

Jakos$¢ zycia stanowi rowniez istotny element w ocenie skutecznosci leczenia nowotwordw uktadu
moczowo-ptciowego. Ze wzgledu na coraz dtuzszy czas przezycia chorych na nowotwory uktadu
moczowo-ptciowego konieczna jest dbato$¢ o zachowanie jak najlepszego poziomu jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia (ang. Health Related Quality of Life, HRQL) (Sosnowski, 2013, str.
281).

Nalezy nadmieni¢, ze jakos$¢ zycia chorych po leczeniu raka pracia ulega wyraznemu pogorszeniu
po zastosowaniu bardziej okaleczajgcych metod chirurgicznych. Okaleczenie znaczgco obniza
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postrzeganie wtasnego ciata. Metody leczenia oszczedzajgcego (laseroterapia, chirurgia oszczedzajaca,
radioterapia) w istotny sposéb poprawiajg HRQL i powinny by¢ stosowane w kazdej mozliwej sytuacji.
Nalezy podkreslié¢, ze wsparcie psychologiczne prowadzone przed leczeniem i po leczeniu znaczgco
pomaga choremu osiggna¢ zadawalajacy poziom HRQL (Sosnowski, 2013, str. 283).

Specyficznymi zagadnieniami z zakresu jakosci zycia u chorych na nowotwory jgdra sg depresja, sfera
zycia seksualnego, mozliwosci prokreacji i postrzeganie wtasnego ciata. Rozpoznanie nowotworu jgdra
znaczaco wptywa na jakos¢ zycia — nie tylko chorego, ale takze jego najblizszych. Po dtuzszym czasie
od zakoniczenia leczenia raka jadra HRQL jest zwykle na dobrym lub zadowalajagcym poziomie, mimo
niewielkich zaburzen w zakresie czynnosci seksualnych i ptodnosci (Sosnowski, 2013, str. 284).

Wskazniki HRQL po zastosowaniu prostatektomii, brachyterapii lub radioterapii wigzka zewnetrzna
istotnie sie réznig. Rdéznego stopnia pogorszenie jakosci zycia seksualnego oraz trzymania moczu
stwierdza sie w przypadku kazdej z wyzej wymienionych metod terapii. Gtdwnymi skutkami ubocznymi
radykalnej prostatektomii sg nietrzymanie moczu (wystepujgce u niewielkiego odsetka chorych,
w miare uptywu czasu od zabiegu ulegajgce poprawie) oraz zaburzenia wzwodu. U chorych poddanych
brachyterapii lub radioterapii wigzkg zewnetrzng przede wszystkim dominujg objawy z dolnych drég
moczowych (np. podraznieniowe) oraz zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego; mogg sie one
utrzymywac przez wiele lat (Sosnowski, 2013, str. 284).

Istotng kwestig zwigzang z jakoscig zycia jest réwniez zachowanie ptodnosci u chorych na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego. U wielu chorych stosowane sg metody leczenia, ktére mogg doprowadzié
do (czesto nieodwracalnego) uszkodzenia gonad, wiec przed przystgpieniem do leczenia choremu
powinna zosta¢ przedstawiona propozycja protekcji ptodnosci. Obecnie mozliwosci zachowania
zdolnosci rozrodczych obejmuja krioprezerwacje tkanki jajnikdw, jader, komorek rozrodczych zenskich
(oocyty), meskich (plemniki) oraz zarodkéw (Wolski, 2013, str. 286) .

Rowniez przewlekta choroba nerek determinuje pogorszenie jakosci zycia — chorzy w poréwnaniu
z populacjg ogdlng charakteryzujg sie gorszg jakoscia zycia w obszarze fizycznym i psychicznym. HRQL
u chorych po pierwszych trzech miesigcach dializoterapii jest wyraznie gorsza niz w populacji ogélne;.
Leczeni tg samg metodg dializoterapii chorzy w podesztym wieku zgtaszajg gorszg jakos¢ zycia,
zwtaszcza w obszarze fizycznym, niz pacjenci mtodzi. W wielu badaniach poréwnywano jakos¢ zycia
pacjentéw leczonych réznymi metodami terapii nerkozastepczej. U chorych po przeszczepieniu nerki
jakos¢ zycia jest lepsza, a poziom stresu mniejszy niz u dializowanych. Wiekszo$¢ badan wskazuje
na lepszg jakos$¢ zycia chorych dializowanych otrzewnowo w poréwnaniu z hemodializowanymi,
zwtaszcza w obszarze psychicznym. Chorzy dializowani czesto odczuwajg silne negatywne emocje.
Co najmniej jedna czwarta chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek ma objawy depresji. Ryzyko
ujawnienia sie depresji zwieksza sie w okresie kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego i koniecznosci
wyboru metody terapii, w okresie przedtuzajgcego sie oczekiwania na przeszczep nerki i w czasie
pogarszajgcej sie czynnosci przeszczepu. Poziom leku i stresu u chorych z przewlektg chorobg nerek
jest wysoki, czesto z powodu braku petnej informacji o chorobie i terapii lub niewtasciwego przekazania
tej informacji (Lichodziejewska-Niemierko i Rutkowski, 2009, str. 385).

Choroby uktadu moczowo-pfciowego u 0sob starszych

Urologia jest jedng ze specjalnosci chirurgicznych, ktérej szczegdlnie mocno dotyczg problemy
demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa. Problemy dotyczgce narzagddéw uktadu
moczowo-ptciowego sg spotykane powszechnie u osdb starszych. Blisko 45% porad lekarskich i 62%
zabiegow i operacji urologicznych jest przeprowadzanych przez urologéw u chorych powyzej 65. roku
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zycia. Najczesciej wystepujgce i najwazniejsze problemy urologiczne dotykajgce oséb starszych dotyczg
nastepujacych schorzen:

e nietrzymanie moczu,

e zakazenia uktadu moczowego,

e tagodny rozrost gruczotu krokowego u mezczyzn,

e nowotwory ztodliwe nerek, rak gruczotu krokowego u mezczyzn i rak pecherza moczowego
i mezczyzn i kobiet (Polskie Towarzystwo Urologiczne, 2016).

W przypadku mezczyzn choroby prostaty (przerost gruczotu krokowego) dotykajg az 22,5% mezczyzn
powyzej 60 roku zycia (GUS, 2016).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe
Swiadczenia udzielane w warunkach szpitalnych

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia schorzerr ukfadu moczowo-piciowego okresla
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pdzn. zm.). W zatgczniku nr 1 za pomoca
kodéw procedur (ICD-9) oraz koddéw rozpoznann (ICD-10) wskazano szczegoty dotyczace
przedmiotowych $wiadczenia gwarantowanych.

Natomiast w zaftgczniku nr 2 przytoczono szczegdétowe warunki jakie powinni spetniaé
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu SwiadczeA gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej rozliczanej na poszczegdlnych oddziatach.

Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach ambulatoryjnych, bedace przedmiotem procesu
taryfikacji, tj. cystoskopia przezcewkowa, inna uretroskopia, biopsja stercza, przezskérna biopsja
stercza (naktucie krocza), operacja stulejki, wyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skory pracia, szycie
rany pracia okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pozn.
zm.). Szczegétowe warunki dotyczace realizacji Swiadczen przedstawiono w zatgczniku nr 3
do niniejszego opracowania.

Nalezy rowniez dodac, ze obecnie trwa program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej, obejmujgcy m.in. pacjentédw, u ktérych rozpoznano nowotwdr ztosliwy gruczotu
krokowego®.

4 lipca 2019 roku zostat rdwniez opublikowany Raport Zmiany systemowe w opiece nad pacjentem
chorym na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego. Raport ten jest podsumowaniem ponad rocznej
pracy Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii oraz fundacji
Eksperci dla Zdrowia, dotyczgcej wprowadzenia do polskiego systemu ochrony zdrowia modelu opieki
koordynowanej nad pacjentami chorym na nowotwory zto$liwe uktadu moczowo-ptciowego. Celem
proponowanych rozwigzan jest poprawa efektdw leczenia, w szczegdlnosci pacjentéw z nowotworami

4 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcqg w ramach
sieci onkologicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2423 z p6zn. zm.)

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 23/139



Swiadczenia obejmujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego WT.521.4.2017

ztosliwymi pecherza moczowego, gruczotu krokowego i nerek, poprzez zapewnienie wysokiej jakosci
opieki specjalistycznej koordynowanej przez lekarza specjaliste urologa o wysokich kompetencjach,
w osrodku posiadajgcym duze doswiadczenie w leczeniu nowotwordéw uktadu moczowo-ptciowego
i zapewniajgcym warunki diagnostyczno-lecznicze na wysokim poziomie.

Poprawa skutecznosci leczenia choréb nowotworowych jest bezwzgledng koniecznoscig wskazywana
w dokumencie NIK z marca 2018 roku pt. Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw. Wskazano w nim
na konieczno$¢ zapewnienia kompleksowego leczenia onkologicznego wysokiej jakosci, poprzez
zmiane organizacji opieki zdrowotnej. Kluczowym elementem zmiany jest tworzenie w zakresie
leczenia chirurgicznego specjalistycznych osrodkéw leczacych okreslone typy nowotwordw,
przy ktérych powinny byé organizowane osrodki chemioterapii i radioterapii.

Podobne rozwigzana zostaty zarekomendowane w 2018 roku przez Zespét Ministra Zdrowia
do opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii
w dokumencie Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej (czerwiec 2018).
Przewiduje on, miedzy innymi, tworzenie centréw kompetencji w leczeniu poszczegdlnych typow
nowotworéw (Cancer Units), co jest zgodne z modelem opieki nad pacjentami chorymi na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego.

Polskie Towarzystwo Urologiczne opracowato i zaproponowato do wdrozenia trzy projekty Swiadczen:
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Pecherza Moczowego (KOS
— NPM), Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwér Ztosliwy Gruczotu
Krokowego (KOS — NZGK) oraz Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym
na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS-NZN). We wszystkich trzech projektach $wiadczen wykorzystano
rozwigzania wdrazane obecnie przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, w ktérych realizowana i finansowana
jest opieka nad pacjentem, skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot koordynujacy, obejmujaca
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie szpitalne, specjalistyczne $wiadczenia
ambulatoryjne oraz w zaleznosci od wskazan medycznych, réine formy rehabilitacji. Raporty
zawierajgce modele kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami chorymi na nowotwoér
ztosliwy pecherza moczowego, raka gruczotu krokowego oraz raka nerki, a takze wiele analiz opartych
na mapach potrzeb zdrowotnych i innych dokumentach paistwowych zostaty zaprezentowane przez
Srodowisko lekarzy urologéw i ekspertdow z zakresu ochrony zdrowia w trakcie posiedzen
Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentow, ktére miaty miejsce w lipcu i grudniu 2018 r. oraz maju
2019 r. Przedstawione wéwczas koncepcje zmian w organizacji opieki zdrowotnej zostaty pozytywnie
ocenione przez parlamentarzystow, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia oraz organizacje skupiajgce pacjentow.

Zarzadzenie Prezesa NFZ
Swiadczenia udzielane w warunkach szpitalnych

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia schorzers uktadu moczowo-ptciowego finansowane sg
w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania
$wiadczenn okreSlone zostaty w Zarzgdzeniu nr 184/2019/DSOZ/ Prezesa Narodowego Funduszu
zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreSlenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw
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w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — sSwiadczenia wysokospecjalistyczne oraz
w zarzgdzeniach zmieniajacych®.

Poniewaz gtéwnym Zrédtem danych o kosztach hospitalizacji s3 dane z 2017 roku, ponizej
przedstawiono krdtky charakterystyke sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego obowigzujgcy
w 2017 roku oraz podkreslono najwazniejsze zmiany, jakie byly wprowadzane przez NFZ do tej pory
(szczegotowy wykaz zmiany wprowadzanych przez kolejne zarzadzenia przedstawiono
w zatgczniku nr 4 do niniejszego opracowania.)

W 2017 roku sekcja L Choroby uktadu moczowo-pfciowego sktadata sie z 52 jednorodnych grup
pacjentéw, przy czym 14 grup stuzyto rozliczaniu hospitalizacji zachowawczych, a 48 grup stuzyto
rozliczaniu Swiadczen zwigzanych z wykonaniem zabiegu. Kolejne zarzadzenia Prezesa NFZ przyniosty
szereg istotnych zmian dotyczacych ksztattu JGP.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1-1a do zarzadzenia nr 97/2020 sekcja L sktada sie 47 JGP. 34 grupy zwigzane
sg z wykonywaniem zabiegu, za$ pozostate 13 grup stuzy rozliczaniu hospitalizacji zachowawczych.
ledng z najistotniejszych zmian, jakie wprowadzito Zarzgdzenie nr 134/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. byto wprowadzenie nowej sekcji PZ Choroby
dzieci — leczenie zabiegowe, ktéra zbiera w jednym miejscu JGP dedykowane wyfacznie chirurgii
dzieciecej i innym specjalistycznym dziedzinom zabiegowym. W sekcji tej wyodrebniono 13 JGP
zwigzanym z leczeniem zabiegowym schorzen uktadu moczowo-piciowego u dzieci i mtodziezy ponizej
18 r.z. Ponadto z sekcji L usunieto JGP L87 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego <18 r.z.

Wszystkie swiadczenia dotyczace chordb uktadu moczowo-ptciowego rozliczane w ramach sekcji L oraz
PZ mozna podzieli¢ na klika obszaréw tematycznych:

e Zabiegi na nerkach: JGP L0OO, LO3, LO5, LO6, LO9 oraz PZLO1;

e Choroby nerek i drég moczowych (leczenie zachowawcze i diagnostyka): JGP L07, L08, L27, L29,
L69, L81, L82, L83, L84E, L84F, L85, L86, L104 oraz PZL13;

e Zabiegi w obrebie moczowodu: JGP L12, L13, L15, L16, L17 oraz PLZ02, PZLO3;

e Zabiegi w obrebie pecherza moczowego: JGP L21, L22, L23, L24, L25, L26, L30 praz PZL04,
PZLO5;

e Zabiegi w obrebie gruczotu krokowego lub pecherza moczowego: JGP L31, L32, L43, L45, L46,
L47;

e Zabiegi cewki moczowej, nasieniowoddw, jgder, najadrzy, pracia: JGP L52, L53, L54, L62E, L62F,
L64, L72, 91 oraz PZLO6, PZLO7, PZLO8, PZLO9, PZL10;

e Leczenie kamicy nerkowej z wykorzystaniem pozaustrojowe;j litotrypsji: JGP L92 oraz PZL11,

e Transplantacja narzadéw: JGP 194, L97 oraz PZL12 ($Swiadczenia te byly przedmiotem
taryfikacji w 2019 roku).

Szczegdtowe informacje dotyczgce wartosci Swiadczen z sekcji Li PZL przedstawiono w ponizszej tabeli,
z wytgczeniem $wiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki lub nerki z trzustka, ktore byty juz
przedmiotem taryfikacji.

5 Aktualny katalog $wiadczen znajduje sie w Zarzqdzeniu nr 97/2020/DSOZ zmieniajqgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Tabela 1 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy diagnostyki i leczenia choréb uktadu moczowo-pfciowego

Wartos¢ Wartosc Liczba dni | Wartos¢ Wartosc
Kod Wartos¢ | punktowa B e pobytu punktowa LT
Kod produktu Nazwa grupy - "leczenie | . osobodnia Zakres udzielania Swiadczen Uwagi
JGP punktowa | -hosp. . finansowa | hosp.< 3
- hos lanowa jednego na gru dni - T
P- P dnia" grupa ryczatt
Sekcja L Choroby uktadu moczowo-piciowego
e llne Chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, | Mozna rozlicza¢ w ramach
100 | 5.51.01.0011000 | duze otwarte zabiegi 8974 8256 21 353 gla ogoina, chirurg giczna, . \ .
« urologia ,pakietu onkologicznego
nerek
< . Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
103 | 5.51.01.0011003 | rédnie otwarte 2716 2499 9 353 chirurgia onkologiczna/chirurgia
zabiegi nerek * . e
onkologiczna dla dzieci
L05 5.51.01.0011005 Duz.e gndoskopowe 5904 5431 5018 5431 Chirurgia ogdlna, chlru.rgla onkologiczna, Moz.na rozliczac¢ w rama,clh
zabiegi nerek * urologia ,pakietu onkologicznego
< . Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
106 | 5.51.01.0011006 | >rednie endoskopowe |, 5, 2173 2008 15 2173 236 chirurgia onkologiczna/chirurgia
zabiegi nerek ) .
onkologiczna dla dzieci
Chirurgia dziecieca, choroby wewnetrzne,
Zakazenia nerek lub choroby zakazne/choroby zakazne dla
Lo7 5.51.01.0011007 , 1417 1304 1205 17 709 177 dzieci, geriatria, nefrologia/nefrologia dla
drég moczowych . L . R
dzieci, pediatria, urologia/urologia dla
dzieci, urologia specjalistyczna
Chirurgia dziecieca, nefrologia/nefrologia
dziecieca, nefrologia specjalistyczna,
L08 | 5.51.01.0011008 | NOWotwory nerek 3900 18 1950 278 onkologia i hematologia dziecigca,
i drég moczowych onkologia kliniczna, onkologia kliniczna
specjalistyczna, urologia/urologia dla
dzieci, urologia specjalistyczna
Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
109 | 5.51.01.0011009 | Mate zabiegi nerek * 1476 1358 1255 1358 chirurgia onkologiczna/chirurgia | Mozna rozlicza w ramach
onkologiczna dla dzieci, urologia, urologia | , pakietu onkologicznego
dla dzieci
W potoznictwie i ginekologii
mozliwos$¢ realizacji wytacznie:
chirurgia onkologiczna, chirurgia 56.412 Skrdocenie moczowodu
. L onkologiczna specjalistyczna, z reimplantacjq, 56.742
L12 5.51.01.0011012 Duze otwarte*zablegl 5848 28 278 potoznictwo i ginekologia / pot. i gin. - | Przeszczepienie moczowodu do
moczowodu . . .
drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci p. ref., pecherza
urologia, urologia specjalistyczna (ureterocystoneostomia).
Mozna rozlicza¢ w ramach
,pakietu onkologicznego”
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pecherzu moczowym *

urologia, urologia dla dzieci

Wartosc Wartosc Liczba dni | Wartos¢ Wartosc
Kod Wartosc unktowa CETLEET obytu unktowa CETUSRIT
Kod produktu Nazwa grupy P - "leczenie 'p P osobodnia Zakres udzielania $wiadczen Uwagi
JGP punktowa | -hosp. . finansowa | hosp.<3
- hosp. planowa jednego na grupa dni - T
. dnia" ryczaft
w potoznictwie i ginekologii
mozliwo$é realizacji wytacznie:
56.411 Wyciecie
Chirurgia ogdlna, chirurgia zmiany moczowodu, 56.871
onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla | Operacja
13 5.51.01.0011013 Sreqnlg otwarte 2730 2512 10 2512 278 d%IECI, pofqzmctwo i glngkglogla / pt?l. moezm./voqu objetego
zabiegi moczowodu * I gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci p. | zawfdknieniem
ref., urologia/urologia dziecieca, urologia zaotrzewnowym (jednostronna),
specjalistyczna 56.872 Operacja moczowodu
objetego
zawfdknieniem zaotrzewnowym
(obustronna)
s 5.51.01.0011015 Duz.e gndoskopowe . 4724 4346 4015 4346 Chlrgrglaidmeue;ca, .chlrurgla} ogohlna, Mozr.ma rozlicza¢ w ramac"h
zabiegi moczowodu chirurgia onkologiczna/chirurgia pakietu onkologicznego
L6 5.51.01.0011016 Sret':lmfe endoskopowe 2362 2173 2008 2173 onkologiczna dla d2|ec.|, u.rolog|a, urologia
zabiegi moczowodu * dla dzieci
Mate endoskopowe Chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna,
L17 5.51.01.0011017 L 1476 1358 1255 1358 .
zabiegi moczowodu * urologia
Kompleksowe zabiegi
121 |551.01.0011021 | PEcherza moczowego | g 4q, 37 353
z wytworzeniem
przetoki *
Duze otwarte zabiegi . N . . , . L,
e Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna, Mozna rozlicza¢ w ramach
L22 5.51.01.0011022 17 949 42 353 chirurgia onkologiczna/chirurgia »pakietu onkologicznego”
moczowym, w tym > o .
T onkologiczna dla dzieci, ginekologia
? - onkologiczna, potoznictwo i ginekologia /
SIETE G ot. i gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci
123 | 5.51.01.0011023 | zabiegi na pecherzu 1949 1793 16 236 pot- 1gIn. - Grugi p. ret. / pot. | gin-
b p. ref., urologia/urologia dziecieca
moczowym
Zabiegi w zakresie
124 | 5.51.01.0011024 | P28k 5137 4726 a1 4726 236
odprowadzajacych
mocz*
Duze endoskopowe Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
L25 5.51.01.0011025 | zabiegi na pecherzu 5078 4672 12 4672 236 chirurgia onkologiczna, urologia, urologia
moczowym * dla dzieci Mozna rozlicza¢ w ramach
Srednie zabiegi Chirureia dziecieca. chirureia ogdina ,pakietu onkologicznego”
126 | 5.51.01.0011026 | endoskopowe na 3070 2825 2610 2825 g cca, gla ogoina,
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Wartosc Wartosc Liczba dni | Wartos¢ Wartosc
Kod Wartosc unktowa CETLEET obytu unktowa CETUSRIT
Kod produktu Nazwa grupy P - "leczenie 'p P osobodnia Zakres udzielania $wiadczen Uwagi
JGP punktowa | -hosp. . finansowa | hosp.<3
- hosp. planowa jednego na grupa dni - T
. dnia" ryczaft
Chirurga dziecieca, chirurgia ogdlna,
Zaburzenia odolvwu ginekologia onkologiczna, potoznictwo i
L27 5.51.01.0011027 moczu P 1003 923 301 12 502 117 ginekologia / pot. i gin. - drugi p. ref. /
pot. i gin. - trzeci p. ref., urologia/urologia
dziecieca
Chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne,
geriatria, ginekologia onkologiczna,
Choroby pecherza nefrologia, onkologia i hematologia
L29 5.51.01.0011029 | moczowego 1181 1086 354 5 591 177 dziecieca, onkologia kliniczna,
i moczowodu potoznictwo i ginekologia / pot. i gin. -
drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci p. ref.,
urologia
Mat iegi pech . . . .
130 | 5.51.01.0011030 | Vate zabiegi pecherza |y 4gy 1086 1004 Chirurgia ogdIna, urologia
moczowego
Radykalna . . . . . Mozna rozlicza¢ w ramach
131 5.51.01.0011031 - 8913 8199 27 278 Chirurgia onkologiczna/chirurgia . . ”
prostatektomia . A . ,pakietu onkologicznego
— onkologiczna dla dzieci, chirurgia
Otwarte zabiegi . o
ruczoty krokowego onkologiczna specjalistyczna
132 | 5.51.01.0011032 ig A : 5681 5227 27 5227 278 urologia/urologia dla dzieci, urologia
P& * specjalistyczna
moczowego
Przezcewkowa Urologia/urologia dla dzieci, urologia
143 | 5.51.01.0011043 | resekcja gruczotu 3900 3588 3315 3588 & gla » urolog
specjalistyczna
krokowego * . L
— Mozna rozlicza¢ w ramach
Endoskopowe zabiegi . ) ”
ruczoty krokowego ,pakietu onkologicznego
La5 5.51.01.0011044 | & & 1671 1538 1421 1538 Urologia, urologia specjalistyczna
lub pecherza
moczowego *
Onkologia i hematologia dziecieca,
Choroby gruczotu onkologia kliniczna, onkologia kliniczna
L46 5.51.01.0011045 668 614 4 111 . . .
krokowego specjalistyczna, urologia/urologia dla
dzieci, urologia specjalistyczna
Mate zabiegi gruczotu
147 5 51.01.0011047 krokowego 1281 1178 1088 1178 Urologla/urolog.la.dla dzieci, urologia
lub pecherza specjalistyczna
moczowego *
. L Chirurgia plastyczna, chirurgia plastyczna
D t t b
152 |5.51.01.0011052 | _ r¢ OtWarte zabiegl 4791 4408 12 4408 334 specjalistyczna, urologia, urologia
cewki moczowej -
specjalistyczna
L53 5.51.01.0011053 S Zét:egl cewki 1950 1793 1657 1793 Urologia, urologia specjalistyczna
moczowej
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Wartosc Wartosc Liczba dni | Wartos¢ Wartosc
Kod Warto$¢ | punktowa punktowa pobytu punktowa punktowa
Kod produktu Nazwa grupy - "leczenie | . osobodnia Zakres udzielania Swiadczen Uwagi
JGP punktowa | -hosp. . finansowa | hosp.<3
- hosp. planowa jednego na grupa dni - T
. dnia" ryczaft
L54 5.51.01.0011054 Mate zablfafl cewki 226 760 702 760 Chirurgia ogdlna, chlrergla plastyczna,
moczowej urologia
L62E | 5.51.01.0011107 Duzg i sredmt.e iablegl 4724 4346 4015 4346 Ch|rurg|a c?golna, chirurgia onkolog@zna, Mozr\a rozllczacvy ramacy
pracia > 65 r.z. chirurgia plastyczna, dermatologia »pakietu onkologicznego
- - — ; logi logi
L62F | 5.51.01.0011108 | Du2e i srednie zabiegi 3661 3368 3112 3368 _ Twenerologia, dermatologia
pracia < 66 r.z.* i wenerologia specjalistyczna, urologia
Chirurgia ogdlna, chirurgia plastyczna,
dermatologia i wenerologia,
logia i logi
164 | 5.51.01.0011064 | Mate zabiegi pracia * 767 705 652 705 dermatologia i wenerologia
specjalistyczna, dermatologia
i wenerologia specjalistyczna dla dzieci,
urologia
Chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna,
iy e, [ chiljurgia plasty.czna, dermato.logia
nasieniowodu i wenerologia, dermatologia
L69 5.51.01.0011069 g ] 1003 923 5 502 117 i wenerologia specjalistyczna, onkologia
moczowodu i cewki . . . R
X i hematologia dziecigca, onkologia
moczowe;j L N
kliniczna, onkologia kliniczna
specjalistyczna, pediatria, urologia
Zabiegi moszny, jadra,
172 5.51.01.0011073 'najac.ir@ 1830 1684 1555 1684 Chirurgia ogdlna, chlrurgla onkologiczna, Mozr'ma rozlicza¢ w ramac’h
i nasieniowodu urologia ,pakietu onkologicznego
>17rz2. *
:'ee::::i: Ol Choroby wewnetrzne, choroby Takze w przypadku leczenia
L81 5.51.01.0011081 nerkozastebcIeeo 3425 15 1713 295 zakazne/choroby zakazne dla dzieci, nerkozastepczego prowadzonego
51713 cpczeg geriatria, nefrologia/nefrologia dla dzieci | w innym osrodku
Choroby wewnetrzne, choroby
Ostra niewvdolnodé zakazne/choroby zakazne dla dzieci,
L82 5.51.01.0011082 nerek v 4 664 29 2332 295 geriatria, nefrologia/nefrologia dla dzieci,
pediatria, urologia/urologia dla dzieci,
urologia specjalistyczna
Choroby wewnetrzne, choroby
183 | 5.51.01.0011083 | Trewlekla 2126 22 1063 177 zakaine/choroby zakazne dla dzieci,
niewydolno$¢ nerek geriatria, nefrologia/nefrologia dla dzieci,
pediatria
Inne choroby nerek Choroby wewnetrzne, choroby zakazne,
L84E | 5.51.01.0011105 > 65 r.3 v 4 657 21 2329 306 diabetologia, geriatria, nefrologia
- urologia, urologia specjalistyczna

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

29/139



Swiadczenia obejmujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego

WT.521.4.2017

Choroby wewnetrzne, choroby
zakazne/choroby zakazne dla dzieci,
184F | 5.51.01.0011106 Inne choroby nerek 3602 2 1800 295 d_|ab_etologla/dw_lbetologla (_ila d2|ec.|, .
<66r.2. geriatria, nefrologia/nefrologia dla dzieci,
pediatria, urologia/urologia dla dzieci,
urologia specjalistyczna
Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
choroby wewnetrzne, geriatria,
185 |5.51.01.0011085 | Kamica moczowa 1003 923 301 11 502 177 nefrologia/nefrologia dia dzieci
pediatria, potoznictwo i ginekologia / pot.
i gin. - drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci p.
ref., urologia/urologia dla dzieci
Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
186 5.51.01.0011086 Bafjanla w zakresie 650 598 301 324 choroby‘wewnetrzrfe, gerla'Frla.,
drég moczowych nefrologia/nefrologia dla dzieci,
urologia/urologia dla dzieci
Implantacja lub Wymagane spelnlenle’ -
R dodatkowych warunkdw realizacji
wymiana Urologia/urologia dla dzieci, urologia Swiadczen okreslonych
L91 5.51.01.0011091 | hydraulicznego 31360 . ! . .
. . specjalistyczna wtasciwym rozporzgdzeniem
SRR L (patrz zatacznik xxx do niniejszego
moczowej (AUS) * P a . 1528
opracowania)
192 | 551.01.0011092 | ESWL * 1114 1024 946 1024 Chirurgia dziecigca, urologia, urologia
specjalistyczna
Chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna,
chirurgia plastyczna/chirurgia plastyczna
dla dzieci, dermatologia i
Inne procedury wenerologia/dermatologia i wenerologia
L104 | 5.51.01.0011104 | w zakresie uktadu 414 381 352 381 dla dzieci, dermatologia i wenerologia
moczowo-ptciowego * specjalistyczna, ginekologia onkologiczna,
potoznictwo i ginekologia / pot. i gin. -
drugi p. ref. / pot. i gin. - trzeci p. ref.
urologia/urologia dla dzieci
Sekcja PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe
Nefrektomia i inne Chirurgia dziecieca, chirurgia
PZLO1 | 5.51.01.0018066 | duze otwarte zabiegi 10 160 9347 21 401 onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla
nerek<18r.z. * dzieci, urologia dla dzieci
Duse otwarte zabiegi Chirurgia dziecieca, chirurgia
PZL02 | 5.51.01.0018067 g 7018 28 334 onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla
moczowodu < 18 r.z. * L X o
dzieci, urologia dla dzieci
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Mate endoskopowe Chirurgia dziecieca, chirurgia
PZLO3 | 5.51.01.0018068 | zabiegi moczowodu 1671 1537 1421 onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla
<18r.z. * dzieci, urologia dla dzieci
PZL04 | 5.51.01.0018069 Mate zabiegi peche.rzi 1337 1230 1136 Chirurgia dziecieca, urologia dla dzieci
moczowego < 18 r.z.
Endoskopowe zabiegi
PZLOS | 5.51.01.0018070 | Pecherza moczowego 2004 1843 1703 Chirurgia dziecieca, urologia dla dzieci
lub moczowodu
<18r.2. *
Duze otwarte zabiegi
PZLO6 | 5.51.01.0018071 | cewki moczowej 5748 5289 12 401 Chirurgia dziecieca, urologia dla dzieci
<18r.2. *
P2L07 | 5.51.01.0018072 | Srednie zabiegi cewki 2340 2153 1989 Chirurgia dziecieca, urologia dla dzieci
moczowej < 18 r.z.
Chirurgia dziecieca, chirurgia
Duze i $Srednie zabiegi onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla
PZL0O8 | 5.51.01.0018073 . . 4145 3813 3523 Lo . L
pracia<18r.z.* dzieci, chirurgia plastyczna dla dzieci,
urologia dla dzieci
PzL09 | 5.51.01.0018074 Mate z.ablegl pracia 269 799 738 Chirurgia d;wqeca, chl.rurgla pl.ast.yczna
<18r.z. * dla dzieci, urologia dla dzieci
ﬁzplzf;amoszny, Jadra, Chirurgia dziecieca, chirurgia
PZL10 | 5.51.01.0018075 | . jq. . 3609 3321 3067 onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla
i nasieniowodu o . o
. dzieci, urologia dla dzieci
<18r.2. *
PZL11 | 5.51.01.0018076 | ESWL<18r.2.* 3849 Chirurgia dziecieca, urologia dla dzieci
Procedury
diagnostyczno-
PZL13 | 5.51.01.0018078 | zabiegowe w zakresie 1794 Chirurgia dziecieca, urologia dla dzieci
uktadu moczowo -
ptciowego < 18r.2. *

1pkt=1 zt; Zgodnie z Zarzqdzeniem nr 86/2020/DEF Prezesa NFZ z dnia 16 czerwca 2020 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 rok od 1 lipca 2020 roku w ryczatcie PSZ 1 pkt =

1,08 zt

Zrédto: opracowano na podstawie zatqcznika nr 1-1a do Zarzqdzenia nr 97/2020/DSOZ zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie

szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne
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Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych

Swiadczenia gwarantowane udzielane w AOS finansowane s3 w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty
w Zarzgdzeniu 182/2019 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31.12.2019 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
oraz zarzadzeniach zmieniajgcych®.

Swiadczenia bedace przedmiotem procesu taryfikacji moga by¢ rozliczane w ramach ambulatoryjnych
grup Swiadczen specjalistycznych: 2102, Z103, Z105, Z111. Nalezy zauwazy¢, ze charakterystyki
wymiennych grup dotyczg znacznie wiekszej liczby procedur niz tylko te ujete w Planie Taryfikacji.
Szczegotowy wykaz procedur znajduje sie w zataczniku nr 4.

Szczegotowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2 Katalog ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych

64.0 | Operacja stulejki 5.31.00.0000102 | 7102 | 106 X X x| x
64.41 | Szycie rany pracia 5.31.00.0000102 | 7102 | 106 X X X Dla kazdei
58.22 | Inna uretroskopia 5.31.00.0000103 | 7103 | 158 X X| X a kazde]

zrealizowanej
procedury konieczne
5.31.00.0000103 | 7103 | 158 | X X X X spetnienie
warunkow realizacji

Przezskorna biopsja
gruczotu krokowego

60.113 (naktucie przez

krocze) . .
— — Swiadczenia
Wyciecie lub biopsja .
. . ; okreslonych
64.21 |izniszczenie zmiany 5.31.00.0000103 | 7103 | 158 X X X .
, . w Rozporzadzeniu
skéry pracia AOS
573 | Cystoskopia 5.31.00.0000105 | 7105 | 212 X x| x
przezcewkowa
Jak wyzej.
L Dodatkowo
Biopsja stercza .
konieczne

60.111 | przezodbytnicza 5.31.00.0000111 | 7111 | 741 X X X

. L wykonanie co
wielomiejscowa

najmniej 10 badan
histopatologicznych

Zrédto: opracowano na podstawie zatgcznika nr 4a(5) do Zarzqdzenia Prezesa NFZ 25/2020/DS0Z z 28.02.2020 r. zmieniajgcym zarzqdzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

6 Aktualny katalog $wiadczen znajduje sie w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ 25/2020/DS0OZ z 28.02.2020 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,, Informatorze o terminach
leczenia”. Do lipca 2019 r. Lista oczekujgcych byta prowadzona zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcdéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczer ze srodkéw publicznych’. Nalezy jednak mieé
na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone byly, poza kilkoma wyjatkami, do komdorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego s$wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie
doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrdédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez Centrum Systemodw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Statystyki z realizacji Swiadczen

W 2018 roku do NFZ sprawozdano 455 8192 $wiadczen o tgcznej wartosci 1 288 588 231 zt°, ktére moga
by¢ rozliczane w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego, co stanowi 5% S$rodkow
finansowych przeznaczanych na wszystkie Swiadczenia rozliczane w ramach systemu JGP.

W 2018 roku udzielono 80 576 swiadczenr zwigzanych z wykonywaniem przedmiotowych procedur
w AOS, o facznej wartosci 26 459 544 zt, co stanowi 9% srodkéw finansowych przeznaczanych
na $wiadczenia rozliczane w ramach ambulatoryjnych grup swiadczen, w ktérych te procedury mozna
rozliczy¢ i 3% wartosci wszystkich ambulatoryjnych grup swiadczen.

7 Akt prawny uchylony w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwiqzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotne;.

8450 795 $wiadczen wg statystyk NFZ

°W 2016 roku na sprawozdani do NFZ 419 672 $wiadczer o fgcznej wartosci przekraczajacej 1,069 mld zt.
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Swiadczenia udzielane w ramach lecznictwa szpitalnego

Analizie poddano dane NFZ z lat 2015-2019. Ze wzgledu na zmiany w charakterystyce grup, ktore
zaczety obowigzywadé w 2019 roku, dla niektérych JGP trudno jest wyciggnaé wnioski dotyczgce zmiany
liczby udzielonych s$wiadczen, jednak mozliwe jest poréwnanie liczby udzielonych $wiadczen
z odniesieniu do catej sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego. Istotnym ograniczeniem analizy
jest brak petnych danych NFZ za rok 2019 — dla tego okresu wykorzystano wytacznie informacje
pochodzace ze strony NFZ https://statystyki.nfz.gov.pl/ (NFZ, 2020). W celu zobrazowania zmian

w sekcji zachodzgcych na przestrzeni lat korzystano z danych pochodzgcych ze strony Statystyki NFZ,
natomiast do analizy bardziej szczegdétowych informacji dotyczacych konkretnego roku korzystano
z bazy danych NFZ przekazywanej do AOTMIT. Nalezy podkresli¢, ze miedzy tymi dwoma zrodtami
danych istniejg pewne rozbieznosci'®. W analizach dotyczacych catej sekcji L choroby uktadu moczowo-
ptciowego uwzgledniano réwniez swiadczenia zwigzane z przeszczepieniem nerki lub nerki z trzustka
(JGP: L94, L97, L96/PZL12), ktdre byty juz przedmiotem taryfikacji w 2019 roku.

Analizujgc ponizszy wykres, na ktérym przedstawiono dane dotyczace facznej liczby udzielonych
Swiadczen na przestrzeni lat 2015—-2019, mozna zaobserwowac tendencje spadkowa.

460000
450000 454 858
450 795
440000
B Suma z 2015
430000 m Suma z 2016
Suma z 2017
420000
Suma z 2018
410000 B Suma z 2019
400000
390000
Suma

Rysunek 3. taczna liczba udzielonych $wiadczen w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-2019.

W kazdym z analizowanych lat najwieksza liczba udzielonych $wiadczen w catej sekcji dotyczyta
nastepujacych JGP (pierwsze 10 pod wzgledem liczby udzielonych swiadczen):

e JGP L84E Inne choroby nerek < 66 r.z.,

o JGP L84F Inne choroby nerek > 65 r.Z.,

o JGP L82 Ostra niewydolnos¢ nerek,

e JGP L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym,
e JGP L15 Duze zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym,

10 Rozbieznosci pomiedzy Statystykami NFZ, a baza danych NFZ w danych za 2018 rok dotyczg liczby $wiadczen udzielonych w ramach JGP
L54 Mate zabiegi cewki moczowej (Statystyki NFZ: 770 hospitalizacji vs. baza danych NZF: 1326) oraz JGP L64 Mate zabiegi prqgcia (Statystyki
NFZ: 9 562 hospitalizacji vs. baza danych NZF: 14 030), co daje rdznice w tgcznej liczbie $wiadczen z sekgji L na poziomie 5 024 hospitalizacji.

11'W 2015 roku funkcjonowata JGP L84, ktéra nie uwzgledniata podziatu na kategorie wiekowe.
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JGP L47 Mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego,
JGP LO7 Zakazenia nerek lub drég moczowych,

JGP L83 Przewlekta niewydolnosc¢ nerek,

JGP L104 Inne procedury w zakresie uktadu moczowo pfciowego,
JGP L17 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu.

Grupy te odpowiadajg w przyblizeniu za 80% wszystkich swiadczen rozliczanych w ramach sekcji L

Choroby uktadu moczowo-pfciowego.

2019

2018

2017 \

2016 Ny
~80%

.

3
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Rysunek 4.Struktura swiadczen udzielonych w latach 2015-2019.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 20152019.

Dla JGP PZL04 Mate zabiegi pecherza moczowego < 18 r.z., PZLO6 DuzZe otwarte zabiegi cewki moczowej

< 18 r.z., PZLO9 Mate zabiegi prgcia < 18 r.z., PZL10 Zabiegi moszny, jqdra, najqdrza i nasieniowodu

<18 r.z., PZL12 Przeszczepienie nerki < 18 r.z. oraz PZL13 Procedury diagnostyczno-zabiegowe

w zakresie uktadu moczowo-ptciowego < 18 r.z. na stronie internetowej NFZ brakuje danych za 2019 r.

dotyczacych $wiadczen rozliczanych w ramach tych grup. Sposréd pozostatych, najmniejsza liczba

hospitalizacji (pierwsze 10 grup pod wzgledem najmniejszej liczby hospitalizacji) jest zwigzana

z nastepujacymi swiadczeniami:

JGP L97 Przeszczepienie nerki <18 r.z.,

JGP L25 Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym,

JGP PZLO5 Endoskopowe zabiegi pecherza moczowego lub moczowodu < 18 r.z.,
JGP PZL02 Duze otwarte zabiegi moczowodu < 18 r.Z.,

JGP PZL11 ESWL < 18r.Z,,

JGP 91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS),
JGP L24 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajgcych mocz,

JGP PZL03 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu < 18 r.z.,
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o JGP L62E Duze i srednie zabiegi prgcia > 65 r.z.,
e JGP L12 Duze otwarte zabiegi moczowodu.

Dane te dotyczg 2019 roku, w ktérym zaczety obowigzywac nowe JGP z sekcji PZL. We wczesniejszych
latach wymienione grupy réwniez wigzaty sie z niewielkim poziomem realizacji $wiadczen (dla grup
z sekcji PZL istniaty odpowiedniki w sekcji L, ktére mimo tego, ze w wiekszosci przypadkow
uwzgledniaty réwniez dorostych, to liczba hospitalizacji nie przekraczata 610).

Zwraca uwage fakt, ze niewielka liczba udzielanych swiadczen dotyczy grupy pacjentéw ponizej 18 r.z.
Hospitalizacje dzieci stanowity w 2015 roku 11,43% wszystkich hospitalizacji, zas w 2019 roku juz tylko
5,77%.

Pomimo tego, ze liczba grup zabiegowych (47 w 2020 roku) jest duzo wyzsza niz liczba grup zwigzanych
z leczeniem zachowawczym (13 grup), liczbe swiadczen zabiegowych i zwigzanych z leczeniem
zachowawczym jest zblizona w kazdym z analizowanych lat. Szczegdty przedstawiono na ponizszym
wykresie.

Zachowawcza Zabiegowa

Rysunek 5. Struktura swiadczen zabiegowych i zachowawczych w latach 2015-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-2019.

Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z dostepem do najbardziej aktualnych danych, najbardziej
szczegdtowo mozna byto przeanalizowac informacje dotyczace $wiadczen udzielonych w 2018 roku.

Mimo ogdlnej tendencji spadkowe]j dotyczacej liczby udzielanych swiadczen, dla kilku JGP obserwuje
sie wzrost liczby udzielanych swiadczen na przestrzeni lat 2015-2019 (dla niektérych JGP, dla ktorych
zaszty istotne zmiany w charakterystyce jako punkt wyjscia przyjeto rak 2016). Na ponizszych
wykresach przedstawiono 4 grupy zabiegowe, dla ktdrych z roku na rok obserwuje sie systematyczny
wzrost liczby udzielanych swiadczen. Sg to grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegéw endoskopowych
dotyczacych moczowoddw i pecherza moczowego oraz radykalnej prostatektomii. Znaczny przyrost
odsetka udzielanych $wiadczen (wzrost o 80% wzgledem roku 2015), mimo niewielkiego wzrostu
w liczbach bezwzglednych (wzrost o 70 Swiadczen wzgledem 2015 roku) dotyczy réwniez JGP L91
Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 36/139



L15 Duze endoskopowe zabiegi L26 Srednie endoskopowe zabiegi

moczowodu na pecherzu moczowym
B Zwiekszenie M Zmniejszenie Suma B Zwiekszenie M Zmniejszenie Suma WT.521.4.2017
30000 1492 60000
j0000 17375 1890 856 2 o000 35434 2129 427 1267 1823
10000 - 20000 .
0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
L17 Mate endoskopowe zabiegi L31 Radykalna prostatektomia
moczowodu . _ -
M Zwiekszenie M Zmniejszenie Suma
M Zwiekszenie M Zmniejszenie Suma 8000
o000 1005 737 313 140
1526 351 689 4684  mmmmm —
12389 1037 4000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Rysunek 6. Zmiany dotyczace liczby udzielanych swiadczen rozliczanych w ramach JGP L15, L26, L17, L31 na przestrzeni
lat 2015-2019.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-20189.

L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki
moczowej (AUS)
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Rysunek 7. Zmiany dotyczace liczby udzielanych swiadczen rozliczanych w ramach JGP L91 na przestrzeni lat 2015-2019.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-20189.

Procedury wykonywane w ramach powyzszych grup s zwigzane z najczestszymi jednostkami
chorobowymi dotyczacymi uktadu moczowo-ptciowego lub zwigzane z powiktaniami ich leczenia,
jak implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowe;.

Natomiast jesli chodzi o swiadczenia zachowawcze, to najwiekszy przyrost dotyczy JGP L84E Inne
choroby nerek > 65 r.z. (wzrost o 137% w poréwnaniu do 2016 roku). Systematyczny wzrost liczby
udzielanych swiadczen dotyczy rowniez JGP L82 Ostra niewydolnos¢ nerek. Dla pozostatych JGP, dla
ktorych obserwuje sie przyrost swiadczen wzgledem roku bazowego obserwuje sie fluktuacje w liczbie
udzielanych swiadczen w poszczegdlnych latach. Szczegdétowe dane przedstawiono na ponizszych
wykresach.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 37/139



LO8 Choroby nerek i drog L82 Ostra niewydolnos¢ nerek

moczowych
o y M Zwiekszenie M Zmniejszenie M Suma
M Zwiekszenie M Zmniejszenie M Suma 45000 WT.521.4.2017
2466
4019 | —
12000 o 2899 920 [N
733 35000 30853 panmy ——
10000 = gge3 270 w5 208 30000
8000 25000
6000 20000
4000 15000
10000
2000 5000
0 0
2015 2016 2017 2018 2018 2015 2016 2017 2018 2018
L46 Choroby gruczotu krokowego L84F Inne choroby nerek < 66 r.z.
M Zwiekszenie M Zmniejszenie M Suma B Zwiekszenie M Zmniejszenie M Suma
8000 60000
7000 596 26640
678 N ™ 50000 ey mmmmm
6000 5691 [ 323 2302 Tyom
5000 -43 40000
4000 30000 26472
3000 20000
2000
1000 10000
0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
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Rysunek 8. Zmiany dotyczace liczby udzielanych swiadczen rozliczanych w ramach JGP L08, L82, L46, L84E, L84F
na przestrzeni lat 2015-2019.

Znaczny wzrost liczby swiadczen rozliczonych w JGP L84E oraz L84F w 2017 roku wzgledem 2016 roku wynika z faktu podziatu
JGP L84 w 2016 roku.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-20189.

Na ponizszych rysunkach przedstawiono tgczng liczbe udzielonych w 2018 roku $wiadczen
z sekcji L Choroby uktadu moczowo-piciowego w podziale na poszczegdlne wojewddztwa. Najwieksza
bezwzgledna liczba udzielonych $wiadczenn dotyczy wojewddztwa mazowieckiego, jednak
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Rysunek 9. A) Liczba swiadczen udzielnonych w ramach skecji L w poszczegolych wojeéwdztwach. B) Liczba swiadczen

udzielonych w ramach sekcji L w poszczegélnych wojewddztwach w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2018 rok oraz danych GUS o liczbie ludnosci w 2018 roku (GUS,

2018).

W 2018 roku najwieksza cze$¢ srodkéw finansowych na $Swiadczenia z sekcji L Choroby uktadu

moczowo-pfciowego zostata przeznaczona na $Swiadczenia rozliczane w ramach:

JGP L82 Ostra niewydolnosc¢ nerek (13%),

JGP L84E Inne choroby nerek > 65 r.z.(12%),

JGP L84F Inne choroby nerek < 66 r.z. (11%),

JGP L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym (8%),
JGP L15 DuzZe endoskopowe zabiegi moczowodu (7%),

JGP LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek (6%),

JGP L31 Radykalna prostatektomia (5%),

JGP L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego (4%),

JGP L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.z. (3%),

JGP L72B (L72) Zabiegi moszny, jgdra, najgdrza i nasieniowodu < 18 r.z. (3%).

Swiadczenia rozliczane w ramach tych grup odpowiadaja za 72% wydatkéw NFZ na leczenie choréb
uktadu moczowo-ptciowego w leczeniu szpitalnym.
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Swiadczenie ktére w 2019 roku wymagaty najdtuzszych hospitalizacji to:

JGP L97 Przeszczepienie nerki i trzustki: mediana dtugosci pobytu wyniosta w 2019 roku
21 dni,

JGP L94 Przeszczepienie nerki > 18 r.z.: mediana dfugosci pobytu wyniosta w 2019 roku
14 dni,

JGP L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki oraz JGP L22
Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka: mediana dtugosci pobytu
wyniosta w 2019 roku 12 dni,

JGP L12 Duze otwarte zabiegi moczowodu, JGP PZL02 Duze otwarte zabiegi moczowodu
<18 r.z. oraz JGP L24 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajgcych mocz: mediana
dtugosci pobytu wyniosta w 2019 roku 9 dni,

JGP LO3 Srednie otwarte zabiegi nerek oraz JGP L32 Otwarte zabiegi gruczotu krokowego
i pecherza moczowego: mediana dtugosci pobytu wyniosta w 2019 roku 8 dni,

JGP LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek, JGP PZLO1 Nefrektomia i inne duze
otwarte zabiegi nerek < 18 r.z., JGP L13 Srednie otwarte zabiegi moczowodu, JGPL82 Ostra
niewydolnos¢ nerek: mediana dtugosci pobytu wyniosta w 2019 roku 7 dni.

Dla pozostatych JGP mediana dtugosci pobytu wynosita w 2019 r. 6 lub mniej dni.

Przeanalizowano réwniez dane dotyczace liczby zgondw zwigzanych ze $wiadczeniami rozliczanymi

w ramach poszczegdlnych JGP. Poniewaz liczby te sg w poszczegdlnych latach zblizone, na ponizszym

rysunku, w oparciu o najbardziej aktualne dane (z 2019 roku), zestawiono informacje dotyczace grup

zwigzanych z najwiekszg liczbg zgondéw

Najwieksza liczba zgonow

8489 fiitiiti

La2
1656

A |
1195

Las “I
447 |

La1
432 |

o7

Rysunek 10. JGP sekcji L zwigzane z najwiekszg liczba zgonéw.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-2019.

Najwyzsza smiertelnos¢ jest zwigzana z chorobami nerek, ktdrych leczenie odbywa sie w ramach

hospitalizacji zachowawczych. Hospitalizacje rozliczane w ramach JGP L82 Ostra choroba nerek
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odpowiadajg az za 64% wszystkich zgondw w catej sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego.
W odniesieniu do liczy hospitalizacji w JGP L82 oznacza to $miertelno$¢ na poziomie 23%, co jest
zgodne z danymi epidemiologicznymi dotyczgcymi ostrej niewydolnosci nerek. Jesli chodzi zas o grupy
zabiegowe, to najwieksza liczba zgondw dotyczy hospitalizacji rozliczanych w JGP LOO Nefrektomia
iinne duze otwarte zabiegi nerek, co odpowiada za 0,64% zgondéw w catej sekcji. W odniesieniu
do liczby hospitalizacji w JGP LOO oznacza to Smiertelnos¢ na poziomie niespetna 1%.

Swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb uktadu moczowo-ptciowego w 2016 roku udzielato
683 $wiadczeniodawcdw, natomiast w 2018 roku 641 swiadczeniodawcow, co oznacza spadek o 6%.
W 2018 roku najwieksza liczba swiadczeniodawcéw udzielata swiadczen zwigzanych z (pierwsze 10 JGP
pod wzgledem liczby Swiadczeniodawcow):

e |GP L84F Inne choroby nerek < 66 r.z.: 526 podmiotow,

e |GP LO7 Zakazenie nerek lub drég moczowych: 515 podmiotéw,

e |GP L82 Ostra niewydolnosc¢ nerek: 509 podmiotéw,

e JGP L84E Inne choroby nerek >65 r.z.: 509 podmiotéw,

e JGP L83 Przewlekta niewydolnos¢ nerek: 494 podmioty,

e JGP L85 Kamica moczowa: 482 podmioty,

e IGP L72A Zabiegi moszny, jgdra, najgdrza i nasieniowodu > 17 r.z.: 421 podmiotéw,

o |GP L64 Mate zabiegi prgcia: 409 podmiotow,

e JGP L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu: 3636 podmioty,

e JGP L69 Choroby prgcia, jgder, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowey:
312 podmiotow.

Z kolei najmniejsza liczba $wiadczeniodawcow udzielata w 2018 roku $wiadczen zwigzanych z (pierwsze
10 JGP pod wzgledem liczby swiadczeniodawcéw):

o JGP L96 (PZL12) Przeszczepienie nerki < 18 r.z.: 1 podmiot,

o JGP L92A ESWL (PZL11)< 18 r.z.: 2 podmioty??,

o IGP L97 Przeszczepienie nerki i trzustki: 2 podmioty,

e JGP L87 Leczenie powiktari leczenia nerkozastepczego < 18 r.z.: 8 podmiotow?®,

e JGP L25 Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym; 15 podmiotow,

o IGP L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.z.: 20 podmiotow,

e IGP L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS):
21 podmiotow,

e |GP L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego: 36 pomiotow,

e JGP L105 (PZL13) Procedury diagnostyczne zabiegowe w zakresie uktadu moczowo - pfciowego
< 18r.z.: 37 podmiotdw,

e JGP 192 ESWL: 68 podmiotow.

Na ponizszych rysunkach przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcow udzielajgcych w 2018 roku
Swiadczen z sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego w podziale na poszczegdlne wojewddztwa.
Najwieksza bezwzgledna liczba $wiadczeniodawcéw dotyczy wojewddztwa mazowieckiego
(90 podmiotéw) i wojewddztwa slgskiego (90 podmiotdw), jednak w przeliczeniu na 1 min.
mieszkancow w 2018 roku najwiecej podmiotow dziatato w wojewddztwie opolskim (23), kujawsko-

12 Przypis autora: prawdopodobnie btad w sprawozdawczosci. Jedynym $wiadczeniodawca wykorzystujgcym ESWL w leczeniu kamicy
moczowej u dzieci i modziezy jest Szpital Dzieciecy w Dziekanowie Lesnym.

13.0d 2019 roku brak mozliwosci rozliczania $wiadczer za pomoca tej JGP.
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A) Liczba swiadczeniodawcow

Serial
%o WT.521.4.2017
Imiotéw dotyczy
kancow najmniej
19
Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft
B) Liczba swiadczeniodawcow na 1 000 000 mieszkancow
Serial
24
11

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft

Rysunek 11. A) Liczba $wiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen w ramach skecji L w poszczegélnych wojewéwdztwach.
B) Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczern w ramach sekcji L w poszczegélnych wojewddztwach w przeliczeniu
na 1 min mieszkancéw.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2018 rok.

Swiadczenia z sekcji L moga by¢ udzielane na wielu réznych typach oddziatéw, jednak najczesciej sa
udzielane w oddziale urologii, choréb wewnetrznych, nefrologii, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogélnej
i nefrologii dzieciecej. Szczegdétowe dane przedstawiono na ponizszym wykresie. Zestawienie
przygotowano oparciu o dane pochodzace z bazy danych NFZ za 2018 rok. W oparciu o zakresy
udzielania $wiadczen przyporzadkowano odpowiednie kody resortowe i na tej podstawie okreslono
oddziaty w jakich udzielane sg swiadczenia rozliczane w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-
ptciowego.
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Rysunek 12. Struktura oddzialow, w ktérych udzielan s3 swiadczenia rozliczan we ramach skecji L w 2018 roku.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 2018 rok.

Nieco inaczej przedstawia sie struktura oddziatéw, w ktérych udzielane sg swiadczenia zwigzane
zleczeniem choréb uktadu moczowo-ptciowego w zaleznosci od tego czy s3 to sSwiadczenia
o charakterze zabiegowym czy tez zachowawczym. Realizacja swiadczen o charakterze zabiegowym
koncentruje sie na 4 typach oddziatéw: urologii, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej i urologii
dzieciecej. Natomiast w przypadku swiadczen o charakterze zachowawczym realizacja swiadczen jest
duzo bardziej rozproszona — na pierwszym miejscu znajduje sie oddziat choréb wewnetrznych,

na drugim miejscu urologii, a na trzecim miejscu nefrologii. Szczegétowe dane przedstawiono
na ponizszym wykresie.
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Rysunek 13. Struktura oddzialéow, w ktérych udzielan s3 swiadczenia rozliczan we ramach skecji L w 2018 roku
A) swiadczenia zabiegowe B) $wadczenia zachowawcze.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 2018 rok.

Znaczna cze$¢ swiadczen z sekcji L moze by¢ rozliczana w ramach tzw. ,pakietu onkologicznego”.
W 2016 roku sprawozdano do NFZ 15 254 $wiadczenia, ktore zostaty udzielone w ramach pakietu
onkologicznego, a ich warto$¢ wyniosta 88 481 920 zt, co stanowito 15% wartosci wszystkich swiadczen
z sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego. W 2018 roku sprawozdano do NFZ 18 104 swiadczen,
ktore zostaty udzielone w ramach pakietu onkologicznego, a ich wartos¢ wyniosta 109 639 400 zi.
Szczegdtowe dane dotyczgce zakresdw oraz poszczegélnych produktéw rozliczeniowych znajdujg sie
w ponizszych tabelach.
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Tabela 3 Liczba oraz wartosc swiadczenz
w poszczegolnych zakresach

sekcji L udzielonyc w ramach pakietu onkologicznego w 2018 roku

Liczba Wartos¢ Wartosc
Nazwa zakresu udzielonych udzielonych rozliczonych
Swiadczen Swiadczen Swiadczen
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY 1 9 864 zt 9 864 zt
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY 316 1634819 zt 1621425zt
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET
ONKOLOGICZNY 43 111241 zt 111 241 zt
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY 275 2273474 74 2273474 74
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET
ONKOLOGICZNY 2 21714 z 21714 zt
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA IlI
POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 1 164407 164402t
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 16 524 101 138 024 zt 100 115 288 zt
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET
ONKOLOGICZNY 942 4431 824 zt 4265 349 zt
tqcznie 18 104 109 637 400 zt 108 434 795 zt
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2018 rok.
Tabela 4 Liczba oraz wartos¢ swiadczen z sekgji L udzielonych w ramach pakietu onkologicznego w 2018 roku
Liczba Wartosc Procentowy udziat Wartos¢
JGP Nazwa JGP udzielonych udzielonych w tacznej wartosci rozliczonych
Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
Lgg | >rednie zabiegi endoskopowe na 8368| 22415941z 20,45% | 22218633zt
pecherzu moczowym
L31 Radykalna prostatektomia 4352 38 567 514 zt 35,18% | 38102653 zt
L0O zNaeJir:gkits:‘:k I inne duze otwarte 3216 27 134 347 2t 24,75% | 26 868 604 zt
Kompleksowe zabiegi  pecherza
L21 moczowego z wytworzeniem 630 11767 046 zt 10,73% 11 666 677 zt
przetoki
L72a |Z3biegi moszny, jadra,  najadrza 595 952 866 2t 0,87% 942 230 7t
i nasieniowodu > 17 r.z.
Tpy || SR G IR I FECE el 387 6 484 304 7t 591%| 6348050 zt
moczowym, w tym plastyka
LO5 Duze endoskopowe zabiegi nerek 216 1156 437 zt 1,05% 1140 864 zt
L43 E:éiﬁcﬁfgkoowa resekcja  gruczofu 84 309 540 zt 0,28% 301 620 zt
L62E Duze i $rednie zabiegi pracia > 65 r.z. 66 256 622 zt 0,23% 254 851 zt
L62F Duze i srednie zabiegi pracia < 66 r.z. 61 186 143 zt 0,17% 185472 zt
L25 DU UG LI e 43 199 621 7t 0,18% 199 621 7t
pecherzu moczowym
L09 Mate zabiegi nerek 29 36 400 zt 0,03% 35654 zt
123 ‘: Eg;‘)‘f’vzma"e Bl (IS et 23 52935 7t 0,05% 52 864 7t
L12 Duze otwarte zabiegi moczowodu 17 96 526 zt 0,09% 95 845 zt
L45 B e e e 10 16 220 2t 0,01% 16220 zt
krokowego lub pecherza moczowego
L54 Mate zabiegi cewki moczowej 7 4939 zt 0,00% 4939 zt
tacznie 18 104 109 637 401 zt 100% | 108 434 795 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za rok 2018.

Na ponizszym wykresie przedstawiono jakg cze$é¢ wszystkich Swiadczen rozliczanych w ranach

poszczegodlnych JGP stanowig $wiadczenia rozliczane w ramach pakietu onkologicznego.
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Rysunek 14.Struktura sSwiadczenn rozliczanych w ramach Ilub poza ,pakietem onkologicznym” w odniesieniu
do poszczegolnych JGP

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za rok 2018..

Najwieksza liczba swiadczen rozliczanych w ramach pakietu onkologicznego dotyczy Swiadczen
rozliczanych w ramach JGP L31 Radykalna prostatektomia (65%), L21 Kompleksowe zabiegi pecherza
moczowego z wytworzeniem przetoki (59%), L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym
plastyka (46%), L25 Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym (41%), LOO Nefrektomia i inne
duze otwarte zabiegi nerek (35%), L62E Duze i $rednie zabiegi prgcia >65 r.z. (26%), L26 Srednie zabiegi
endoskopowe na pecherzu moczowym (21%). Udziat swiadczen rozliczanych w ramach pakietu
onkologicznego w pozostatych JGP nie przekracza 5%.
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Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych

W 2018 roku udzielono 80 576 $wiadczen zwigzanych z wykonywaniem przedmiotowych procedur.

Szczegbétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5 Zestawienie liczby swiadczen zwiqzanych z wykonywaniem przedmiotowych procedur w 2018 roku

Wartos¢ Liczba
Kod ICD-9 Nazwa procedury Liczba udzielonych Swiadczert | udzielonych .. . .
" . Swiadczeniodawcow
Swiadczen (zt)
57.32 Cystoskopia przezcewkowa 55 080 10304 059 286
58.22 Inna uretroskopia 1295 234 645 34
Biopsja stercza
60.111 przezodbytnicza 18 880 12 305 816 247
wielomiejscowa
Przezskérna biopsja gruczotu
60.113 krokowego (naktucie przez 315 44 614 7
krocze)
64.0 Operacja stulejki 4 826 499 504 139
Woyciecie lub biopsja
64.21 i zniszczenie zmiany skéry 144 20300 43
pracia
64.41 Szycie pracia 36 3498 23
Suma korncowa 80576 23 412 436 435

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za rok 2018.

Sposrdd analizowanych swiadczen najwieksza liczba w pierwszej kolejnosci dotyczy cystoskopii, potem
biopsji stercza przezodbytniczej wielomiejscowej i operacji stulejki.

Dodatkowo przeanalizowano réwniez liczbe pozaustrojowych litotrypsji wykonywanych w warunkach
ambulatoryjnych. W 2018 roku 40 swiadczeniodawcéw udzielito 5250 sSwiadczen zwigzanych
z litotrypsjg pozaustrojowg wykonywang w warunkach ambulatoryjnych, o tacznej wartosci
3890 259 zt.

Liczba lekarzy

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe lekarzy wedtug specjalnosci lekarskich odpowiadajgcych
zakresom $wiadczen/oddziatom, w ktérych najczesciej s udzielane $wiadczenia (zaréwno zabiegowe
jak i zachowawecze) rozliczane w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego. Dla wszystkich
specjalnosci lekarskich obserwuje sie systematyczny wzrost lekarzy specjalistéw, ktérzy wykonujg
zawdd. W prezentowanym zestawieniu najliczniejszg grupg sg specjalisci choréb wewnetrznych, zas
najmniej liczng specjalisci urologii dzieciecej.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Choroby wewnetrzne | 14 684 15359 16 068 16549 17020 17373 17756 18 084 18378 18615 18968 19134 19134

B Pediatria 6357 6435 6454 6519 6641 6758 6878 7026 7211 7374 7606 | 7737 | 7737
Chirurgia ogdlna 5565 5670 5745 5766 5870 5954 6010 6073 6127 6195 6289 6340 6340
Urologia 1085 1083 1131 1153 1149 1174 1234 1261 1297 1301 1335 1379 1379

m Nefrologia 598 667 740 835 925 998 1086 1150 1206 1248 1318 1337 1337

B Onkologia kliniczna 444 477 517 541 600 656 711 770 831 879 956 989 | 1012
B Chirurgia dziecieca 736 746 750 760 764 781 786 802 807 829 833 841 846

M Geriatria 202 210 235 254 275 298 322 338 382 417 471 477 488
M Nefrologia dziecieca 0 0 0 0 0 0 0 16 58 78 92 97 101
B Urologia dziecigca 28 35 38 38 45 50 52 62 66 68 70 70 72

Rysunek 15. Liczba lekarzy na przestrzeni lat 2008-2020 wedtug specjalnosci lekarskich odpowiadajacych zakresom
$wiadczenn/oddziatom, w ktérych najczesciej s udzielane $wiadczenia rozliczane w ramach sekji L.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIL (Naczelna Izba Lekarska, 2020).

Liczba oddziatéw i poradni

Jesli chodzi o $wiadczenia urologiczne, dostep zaréwno do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
jak i szpitalnej, w skali kraju jest nieréwnomierny. Analizie poddano dane pochodzace z 2018 roku.
Uwage skupiono jedynie na oddziatach i poradniach specjalistycznych. W tym okresie najwiecej
poradni nefrologicznych funkcjonowato w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim, najmniej —
w podlaskim iopolskim. Nalezy zauwazy¢, ze dysproporcja pomiedzy tymi regionami w dostepie
do Swiadczenia byta ogromna i rdzinita sie nawet dwunastokrotnie. Podobng tendencje
zaobserwowano, jesli chodzi o dostep do poradni chirurgii ogdlnej. Wsréd wojewddztw o najmniejszej
liczbie tego rodzaju placéwek uplasowato sie réwniez wojewddztwo lubuskie, a takze podlaskie.
Znaczne dysproporcje zaobserwowano takze w przypadku poradni chirurgii ogdlnej dla dzieci.
Najwiecej placéwek miescito sie w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim, za$ najmniej
w Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Na tle wymienionych wczesniej typdéw poradni najwieksza
liczba placéwek zaobserwowana zostata w przypadku poradni urologicznych. Najwiecej poradni
rowniez zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim, natomiast najmniej w opolskim
i Swietokrzyskim. Nalezy jednak nadmienié, ze w zadnym z wojewddztw tego rodzaju placéwek nie
byto mniej niz 30. Znacznie wieksze problemy w dostepie do $wiadczen obserwuje sie w przypadku
poradni urologicznych dla dzieci. Tego rodzaju placdwek w catym kraju jest ogétem tylko 138 —
to prawie czterokrotnie mniej niz liczba poradni urologicznych w samym wojewddztwie mazowieckim.
W wojewddztwie opolskim nie funkcjonuje ani jedna tego rodzaju placowka, a w 11 innych
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wojewoddztwach jest ich mniej niz 10. Najwiecej poradni urologicznych dla dzieci znajduje sie
w wojewddztwie mazowieckim. Szczegétowe informacje znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 6 Liczba poradni nefrologicznych, nefrologicznych dla dzieci, chirurgii ogdlnej, chirurgii ogdlnej dla dzieci,
urologicznych i urologicznych dla dzieci w podziale na wojewédztwa — stan na dzien 14.08.2018 r.

. Liczba

X . Liczba . . .

. . Liczba poradni . poradni . . | Liczba poradni
L, Liczba poradni . poradni A .. | Liczba poradni t

Wojewodztwo . nefrologicznych . . chirurgii . urologicznych

nefrologicznych . chirurgii .. . | urologicznych .
dla dzieci ozdlnei ogolnej dla dzieci
BON€l | dla dzieci

Dolnoslaskie 81 14 318 33 208 3
Kujawsko-Pomorskie 25 6 118 30 120 6
Lubelskie 46 5 138 17 124 1
Lubuskie 19 3 59 12 52 5
todzkie 91 20 291 32 248 13
Matopolskie 104 18 293 a7 222 12
Mazowieckie 211 61 646 146 531 53
Opolskie 18 1 59 16 32 0
Podkarpackie 30 114 23 90 6
Podlaskie 17 4 55 12 44 6
Pomorskie 54 15 192 49 181 5
§Iaskie 182 25 620 121 413 13
Swietokrzyskie 19 6 60 10 38 1
Warminsko-Mazurskie 19 1 74 9 51 3
Wielkopolskie 67 16 308 73 241 8
Zachodniopomorskie 36 7 173 25 119 3

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2018.

Podobng tendencje, jak w przypadku poradni zaobserwowano dla oddziatéw. Przyktadowo najwiecej
oddziatéw nefrologicznych funkcjonowato w wojewddztwie mazowieckim (18) i $lgskim (12),
a najmniej w opolskim (1). Zdecydowanie bardziej ograniczony dostep odnotowano do oddziatéw
nefrologicznych dla dzieci. W catym kraju byto ich tylko 16, z czego w wojewddztwie lubuskim,
opolskim, podkarpackim i podlaskim nie dziatat ani jeden tego rodzaju oddziat. Najwiecej oddziatéw
nefrologicznych dla dzieci (3) miescito sie w wojewddztwie Swietokrzyskim. Warto zaznaczyd,
ze wojewodztwo to plasuje sie znacznie gorzej na tle pozostatych regiondw, jesli chodzi o inne oddziaty
(przyktadowo nie funkcjonuje w nim zaden oddziat urologiczny dla dzieci, a takze znajduje sie ono
wsrad wojewddztw o najmniejszej liczbie oddziatéw urologicznych, nefrologicznych, chirurgicznych czy
chirurgicznych dla dzieci). Najwiecej oddziatéw chirurgicznych ogdlnych, chirurgicznych ogéinych dla
dzieci i urologicznych miesci sie z kolei w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim. Nalezy zwréci¢
szczegblng uwage na oddziaty urologiczne dla dzieci, ktérych w kraju jest jedynie 7. Dostep do tego
rodzaju $wiadczen majg jedynie pacjenci w wojewddztwie lubuskim, matopolskim, mazowieckim
i podkarpackim.

Tabela 7 Liczba oddziatow nefrologicznych, nefrologicznych dla dzieci, chirurgicznych ogdlnych, chirurgicznych ogélinych dla
dzieci, urologicznych i urologicznych dla dzieci w podziale na wojewoddztwa — stan na dzier 14.08.2018 r.

Liczba Liczba L|c?ba’ . Liczba
. . ey . oddziatow Liczba .
. Liczba oddziatéw oddziatow oddziatéw K . b oddziatow
Wojewddztwo . . . . chirurgicznych| oddziatéw X
nefrologicznych | nefrologicznych |chirurgicznych . . urologicznych
.. . ogolnych dla |urologicznych L
dla dzieci ogolnych . . dla dzieci
dzieci
Dolnoslaskie 3 2 48 7 16
Kujawsko-Pomorskie 4 1 36 7 10
Lubelskie 3 1 33 2 11
Lubuskie 3 18 2 7 1
todzkie 9 1 37 4 17
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Liczba Liczba L'cfba, . Liczba
. e . . oddziatow Liczba .,
. Liczba oddziatéw oddziatow oddziatéw . R . s oddziatow
Wojewodztwo X ) X . chirurgicznych| oddziatow .
nefrologicznych | nefrologicznych |chirurgicznych . . urologicznych
.. , ogolnych dla |urologicznych L
dla dzieci ogolnych .. dla dzieci
dzieci
Matopolskie 6 1 32 8 13 3
Mazowieckie 18 92 19 32 1
Opolskie 1 15 1 4
Podkarpackie 6 31 6 12 2
Podlaskie 4 18 4 5
Pomorskie 3 1 29 5 11
Slaskie 12 1 70 17 21
Swietokrzyskie 3 3 17 1 6
Warminsko-Mazurskie 3 1 26 2 5
Wielkopolskie 7 1 57 12 19
Zachodniopomorskie 5 1 28 2 11

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2018

Liczba tézek

Analizie poddano liczbe td6zek w oddziatach o specjalnosciach odpowiadajgcych zakresom
$wiadczeni/oddziatom, w ktérych najczesciej sg udzielane $wiadczenia (zaréwno zabiegowe
jak i zachowawcze) rozliczane w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego.

W oparciu o dane CSIOZ na przestrzeni lat 2007-2018 odnotowano wzglednie stafg liczbe tdzek
na oddziale urologicznym i nefrologicznym. Niezaleznie od analizowanego roku, najwiecej tdzek
znajdowato sie w oddziatach choréb wewnetrznych, a najmniej w oddziale nefrologicznym
i geriatrycznym. W poréwnaniu z 2007 rokiem w 2016 roku liczba tézek nieznacznie spadfa
w przypadku oddziatu nefrologicznego i chirurgicznego dla dzieci. Mimo ogdlnej tendenc;ji spadkowej
dotyczacej liczby tézek na oddziatach dla analizowanego zakresu, dla oddziatéw onkologicznych
i geriatrycznych obserwuje sie wzrost liczby tézek. Szczegétowe dane zostaty przedstawione
na ponizszym wykresie.
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2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007

o

10 000 20000 30000 40 000 50000 60 000 70 000 80000

2007 = 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018
B Chorob wewnetrznych 28 238 27281 | 27 041 26544 | 26443 25933 25275 24931 24396 24402 23520 22548

B Chirurgiczny ogdlny 22645 2207921683 21539 21610 21178 20870 20808 20454 20563 19572 19112

M Pediatryczny 11154 10774 10770 10880 10692 10275 10064 10056 9956 9778 9766 9344

Onkologiczny 4149 4421 4434 4506 4872 5030 5382 5733 5846 5872 | 5204 5281
B Urologiczny 3479 3442 3349 | 3352 3438 3573 3571 3546 3473 3479 | 3442 3400
M Chirurgiczny dla dzieci | 2330 2383 2329 2339 | 2182 2111 2069 2114 2108 2073 2032 1971
B Nefrologiczny 1966 | 1962 1938 1939 | 1967 1961 1870 1861 1857 1905 1935 1968
B Geriatryczny 433 474 585 569 558 672 696 807 935 1056 1029 1091

Rysunek 16. Liczba bezwzgledna tézek na oddziale w szpitalach stacjonarnych ogdinych.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ za lata 2007-2018.

Jesdli chodzi o wykorzystanie tézek, tj. obtozenie, w latach 2007-2018, mozna zauwazy¢ ogdlng
tendencje spadkowg, jednak w przypadku poszczegdlnych oddziatéw nie obserwuje sie znacznych
spadkéw, poza oddziatami onkologicznymi i geriatrycznymi, dla ktérych obserwuje sie jednoczasowy
wzrost liczby tézek.
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2018 I [ B ]
2017 EE— [ ]
2016 I 1
2015 S [ Eaaaaa— ]
2014 [ aaaaa— |
2013 [ E—
2012 [ Ea— ]
2011 [ a— ]
2010 I [ E— ]

2000 [ —— ]
2008 I
2007 [ EE—— ]
0 100 200 300 400 500 600
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Nefrologiczny 76 76 74 72 73 74 75 76 75 74 74 75
B Chordéb wewnetrznych 76 77 76 76 75 75 76 76 75 74 73 73
Onkologiczny 82 81 77 75 71 73 74 74 72 68 70 70
Geriatryczny 76 77 69 68 70 64 65 62 64 63 67 64
M Urologiczny 62 65 65 64 63 61 62 63 63 65 61 64
M Chirurgiczny ogdlny 64 66 64 62 62 62 62 62 61 60 62 62
B Chirurgiczny dla dzieci 57 57 58 54 56 55 56 55 54 54 53 51
B Pediatryczny 59 59 57 52 53 52 54 53 51 50 50 49

Rysunek 17. Procentowe wykorzystanie t6zek w szpitalach stacjonarnych ogélnych.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ za lata 2007-2018.

Kolejki oczekujacych

Na ponizszych wykresach przedstawiono $redni czas oczekiwania oraz srednig liczbe oséb oczekujgcych
do poszczegdlnych komoérek organizacyjnych w latach 20142018, w podziale na przypadki stabilne oraz
przypadki pilne.

Przypadki stabilne

Zaréwno w przypadku oddziatu urologicznego, oddziatu nefrologicznego, jak i oddziatu nefrologicznego
dla dzieci $redni czas oczekiwania na przyjecie oraz srednia liczb oséb oczekujgcych utrzymujg sie mniej
wiecej na statym poziomie w analizowanym okresie. W przypadku oddziatéw urologicznych dla dzieci
obserwuje sie spadek Sredniego czasu oczekiwania i sredniej liczby oséb oczekujgcych na swiadczenie.
Mimo zauwazalnej tendencji spadkowej na przestrzeni analizowanych lat najdtuzszy czas oczekiwania
na udzielnie $wiadczenia w 2018 roku w odniesieniu do analizowanych oddziatéw dotyczyt wtasnie
oddziatéw urologicznych dla dzieci. Z kolei $rednio najwiecej oséb oczekiwato na udzielenie
Swiadczenia w oddziale urologii dla dorostych.

W przypadku poradni specjalistycznych srednia liczba oséb oczekujacych utrzymuje sie na podobnym
poziomie na przestrzeni analizowanych lat, jednak wyraznie wida¢ wydtuzenie sSredniego czasu
oczekiwania. Najdiuzsze czasy oczekiwania dotyczg w pierwszej kolejnosci poradni urologicznej
dla dzieci, poradni nefrologicznej dla dzieci i poradni nefrologicznej. Najkrotszy czas oczekiwania
jak i najmniejsza $rednia liczba oséb oczekujacych, dotyczg poradni chirurgii ogdlnej dla dzieci. Kolejka
do poradni onkologii byta mierzona tylko do 2015 roku.
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Rysunek 18. Sredni czas oczekiwania oraz srednia liczba 0s6b oczekujacych w latach 2014-2018- przypadki stabilne. Na osi
pionowej odtozono sredni czas oczekiwania w dniach, natomiast rozmiar babelka oznacza srednig liczbe oséb oczekujacych
do danej komorki organizacyjnej.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ogdinopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Przypadki pilne

W odniesieniu do przypadkéw pilnych nie obserwuje sie kolejki do oddziatéw urologicznych
dla dorostych/dzieci, nefrologicznych dla dorostych/ dzieci.

Obserwuje sie natomiast wydiuzajacy sie czas oczekiwania i wzrastajgcg srednig liczbe osdb
oczekujacych na przyjecie zaréwno do poradni nefrologicznej dla dorostych/dzieci, jak i poradni
urologicznej dla dorostych/dzieci. Najgorsza sytuacja dotyczy poradni nefrologicznej dla dzieci,
dla ktérej sredni czas oczekiwania na przyjecie w grudniu 2018 roku wynosit 27 dni (w przyblizeniu
3 razy krétszy czas oczekiwania niz dla przypadkow stabilnych). Natomiast mimo lekkiej tendencji
wzrostowej praktycznie nie obserwuje sie kolejki do poradni chirurgii ogdlnej dla dzieci.
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Rysunek 19. Sredni czas oczekiwania oraz $rednia liczba 0s6b oczekujacych w latach 2014-2018- przypadki stabilne. Na osi
pionowej odtozono sredni czas oczekiwania w dniach, natomiast rozmiar babelka oznacza srednig liczbe oséb oczekujacych
do danej komarki organizacyjnej.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ogdinopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Podsumowanie

Mimo zwiekszania naktadéw finansowych na $wiadczenia zwigzane z leczeniem choréb ukfadu
moczowo-ptciowego, na przestrzeni lat 2015-2019 obserwuje sie tendencje spadkowa dotyczaca
Swiadczen udzielanych irozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego.
Jednoczesnie obserwuje sie wydiuzenie czasu oczekiwania i zwiekszeniem $redniej liczby osdb
oczekujacych (poza oddziatami urologii dzieciecej, gdzie wraz ze wzrostem specjalistow w tej dziedzinie
obserwuje sie poprawe dostepu). Liczba l6zek szpitalnych i ich wykorzystanie w odniesieniu
do analizowanych specjalnosci pozostaje ogdlnie na statym poziomie, wzrasta réwniez systematycznie
liczba lekarzy specjalistow. Przyczyn pogarszajgcej sie dostepnosci do Swiadczen urologicznych mozna
sie zatem dopatrywac w zmniejszajacej sie liczbie podmiotdéw posiadajgcych kontrakt z NFZ - Swiadczen
zwigzanych z leczeniem choréb uktadu moczowo-ptciowego w 2016 roku udzielato
683 sSwiadczeniodawcéw, natomiast w 2018 roku 641 swiadczeniodawcdw, co oznacza spadek o 6%.
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Mozna zatem przypuszczac, ze czynnikiem wptywajgcym na zmniejszajaca sie dostepnosé do swiadczen
bedg czynniki zwigzane z brakiem rentownosci przedmiotowych swiadczen.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

Srodowisko urologdw zwracalo uwage na zbyt niska wycene hospitalizacji zwigzanych
z wykonywaniem zabiegéw endoskopowych i laparoskopowych w urologii. Podkreslano,
ze korzystniejsza wycena hospitalizacji zwigzanych z zabiegami otwartymi moze zachecac

Swiadczeniodawcéw do przeprowadzania operacji tg technikg, zamiast z wykorzystaniem mnigj
inwazyjnych technik* Zwracano réwniez uwage na wyzsze koszty $wiadczen udzielanych dzieciom.

W zwigzku z tym dokonano przegladu literatury pos$wieconej zréznicowaniu wycen w zaleznosci
od zastosowanej techniki operacyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji pediatrycznej.
Dodatkowo dokonano analizy taryf w 3 krajach z najbardziej rozwinietymi systemami JGP, tj. Anglii,
Australii oraz Niemczech, w celu sprawdzenia w jaki sposdéb refundowane sg zabiegi endo-
i laparoskopowe stosowane w urologii.

Przeglad literatury

W publikacji Adamczyk, Juszczyk i Drewa, 2016 przeanalizowano informacje z rejestréw prowadzonych
przy konsultantach krajowych w dziedzinie urologii w Czechach i na Wegrzech. Pozyskane dane z 2012
roku umozliwity poréwnanie podejscia do zabiegéw otwartych i laparoskopowych/endoskopowych
w zakresie urologii we wspomnianych krajach oraz w Polsce. Poréwnano liczbe procedur otwartych
i laparoskopowych/endoskopowych w leczeniu raka prostaty, nerek i pecherza moczowego.
W Czechach, Polsce i na Wegrzech urologia jest na zblizonym poziomie rozwoju, realizowane sg tez te
same procedury, ale w innych proporcjach (Adamczyk, Juszczyk i Drewa, 2016).

W ponizsze]j tabeli przestawiono ceny procedur onkologicznych z zakresu urologii oraz wskaznik p/p
(procedury/populacja) dla tych procedur wykonywanych na terenie Polski, Czech i Wegier.

Tabela 8 WskazZnik p/p (procedury/populacja) dla Polski, Czech i Wegier w 2012 r.

Zabieg

Polska

Czechy

Wegry

Prostatektomia

Metoda otwarta

9254,6435 PLN/2147 EUR

5176,9105 PLN/1201 EUR

1444,0175 PLN/335 EUR

Metoda
laparoskopowa

2435,4325 PLN/565 EUR

5741,586 PLN/1332 EUR

1556,0905 PLN/361 EUR

Ogotem

11690,076 PLN/2712 EUR

10918,4965 PLN/2533 EUR

3000,108 PLN/696 EUR

Wskaznik p/p

0,007

0,024

0,007

Nefrektomia

Metoda otwarta

17586,84 PLN/4080 EUR

4732,929 PLN/1098 EUR

4939,833 PLN/1146 EUR

Metoda
laparoskopowa

2159,5605 PLN/501 EUR

1521,6065 PLN/353 EUR

1633,6795 PLN/379 EUR

Ogotem

19746,4005 PLN/4581 EUR

6254,5355 PLN/1451 EUR

6573,5125 PLN/1525 EUR

Wskaznik p/p

0,011

0,013

0,015

NSS

Metoda otwarta

6047,6315 PLN/1403 EUR

2422,501 PLN/562 EUR

1224,182 PLN/284 EUR

Metoda
laparoskopowa

676,7485 PLN/157 EUR

862,1 PLN/200 EUR

491,397 PLN/114 EUR

Ogotem

6724,38 PLN/1560 EUR

3284,601 PLN/762 EUR

1715,579 PLN/398 EUR

Wskaznik p/p

0,004

0,007

0,004

Kurs 1 EUR=4,3105 zt (dane NBP z 16.08.2018 r.).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Adamczyk, Juszczyk i Drewa, 2016.

14 Decyzja o wyborze konkretnej techniki zalezy od wielu czynnikdw — nie zawsze jest mozliwe wykonanie zabiegu/operacji z zastosowaniem
techniki minimalnie inwazyjnej. Nierzadko juz w trakcie trwania operacji zachodzi potrzeba konwersji operacji laparoskopowej do otwarte;j.
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Z danych na 2012 rok wynika, ze wybdr zabiegéw otwartych zamiast laparoskopowych moze wynikac
z poziomu refundacji. Autorzy badania wskazujg, ze w Polsce w 2012 roku refundacja nefrektomii
otwartej wyniosta Srednio 1843 EUR, podczas gdy ten sam zabieg wykonywany metoda
laparoskopowg byt optacany przez NFZ na poziomie 1181 EUR. Takie podejscie zacheca
Swiadczeniodawcdw do wykonywania zabiegédw otwartych w przypadku nowotwordéw nerek. Inaczej
sytuacja przedstawia sie na przyktad w Czechach czy na Wegrzech. Na Wegrzech system kodowania
pozwala na rozréznienie miedzy radykalng nefrektomia, organooszczedng resekcjg guza nerki i typem
zabiegu: otwartym lub laparoskopowym. Nie ma jednak réznicy w finansowaniu, poniewaz obowigzuje
stata cena (ok. 1 000 EUR). W Czechach w przypadku nefrektomii, prostatektomii i NSS, od 2016 roku
zostato uwzglednione rozréznienie miedzy dwoma metodami (Adamczyk, Juszczyk i Drewa, 2016).

W ponizszej tabeli przedstawiono poziom finansowania procedur otwartych i laparoskopowych
w Polsce, Czechach i na Wegrzech.

Tabela 9 Poziom finansowania urologicznych procedur otwartych i laparoskopowych w Polsce, Czechach i na Wegrzech

. Polska Czechy Wegry
Zabieg EUR PLN EUR PLN EUR PLN
.| Metoda otwarta 1891,0 8151,2 2481,0| 106944 1180,0 5086,4
Prostatektomia
Metoda laparoskopowa 1891,0 8151,2 2185,0 9418,4 1180,0 5086,4
Nefrektomia Metoda otwarta 1843,0 7944,3 2 815,0 12 134,1 1180,0 5086,4
Metoda laparoskopowa 1181,0 5090,7 3148,0 13 569,5 1180,0 5086,4
NSS Metoda otwarta 1843,0 7944,3 2704,0 11 655,6 1180,0 5086,4
Metoda laparoskopowa 1181,0 5090,7 2778,0 11974,6 1180,0 5086,4
Cystektomia Metoda otwarta 3971,0| 17117,0 7185,0| 30970,9 2360,0| 101728
Metoda laparoskopowa 3971,0 17 117,0 7 185,0 30970,9 2 360,0 10172,8

Kurs 1 EUR=4,3105 zt (dane NBP z 16.08.2018 r.).
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Adamczyk, Juszczyk i Drewa, 2016.

Mouraviev, Nosnik i Robertson (2007) pordwnali koszty procedur matoinwazyjnych takich jak
laparoskopowa krioablacja, laparoskopowa nefrektomia czesciowa i laparoskopowa nefrektomia
z zastosowaniem technik recznego wspomagania z kosztami procedur otwartych. Badanie
przeprowadzono w latach 2000-2005 w Stanach Zjednoczonych. Ogdtem analizie poddano
184 pacjentéw z niewielkimi guzami nerek o $rednicy <3,5 cm. Koszty przeanalizowano dla kazdej
z nastepujacych procedur: laparoskopowa nefrektomia z zastosowaniem technik recznego
wspomagania (53 pacjentow), laparoskopowa nefrektomia czesciowa (20 pacjentéw), otwarta
radykalna nefrektomia (20 pacjentéw), otwarta nefrektomia czesciowa (71 pacjentéw)
i laparoskopowa krioablacja (20 pacjentéw). Zaobserwowano wyzsze koszty operacyjne procedur
laparoskopowych w pordwnaniu do zabiegdw otwartych. Ogoétem koszty byty jednak nizsze
w przypadku laparoskopowej krioablacji i laparoskopowej nefrektomii z zastosowaniem technik
recznego wspomagania w poréwnaniu do pozostatych czterech grup pacjentéw. W ponizszej tabeli
przedstawiono sktadowe kosztow.
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Tabela 10 Poréwnanie kosztow zabiegow: laparoskopowa krioablacja, laparoskopowa nefrektomia czesciowa i laparoskopowa nefrektomia z zas tosowaniem technik recznego wspomagania
z kosztami procedur otwartych

Koszty Koszty Koszty
i Zabieg . Ople.ka Leki IV!onlto_rovtla Dlagnostyka i| Wspomagani Radiologia Laboratoriu Transt.JZJa nleZV\{laz.ane e pob\./tu w
pielegniarska nie krazenia leczenie e oddechu m krwi z zabiegiem . szpitalu
" (ogdtem) ;
(ogétem) (ogotem)
Laparoskopowa
frek i 4407 USD 7091 USD 12657 USD,
;':s:ss;’v"a':‘al:m ) 6(2’7()”2 , 4{ 1416 USD/ [596 USD/ |43 USD/ 47 USD/ 70 USD/ 118USD/  [309USD/ |55 USD/ 2683 USD/ 2227;9572/ . 6?29 gj 4/
. ! 5227,872 PLN|2200,432 PLN|158,756 PLN |173,524 PLN [258,44 PLN |435,656 PLN |1140,828 PLN|203,06 PLN  [9905,636 PLN ! !
technik recznego |PLN PLN PLN
wspomagania
:‘Z'f’f;‘(’:::":’:wa 4760USD/  |1668USD/ |606 USD/ |9 USD/ 15 USD/ 198USD/  |223UsD/  [332usD/  |123 USD/ ii;: :;’36/ 7800 USD/ Sg;g 3356'3/
L, . 17573,92 PLN|6158,256 PLN|2237,352 PLN {33,228 PLN  |55,38 PLN 731,016 PLN (823,316 PLN |1225,744 PLN|454,116 PLN ! 28797,6 PLN !
czesciowa PLN PLN
Otwarta radykalna |2537 USD/ 1713 USD/ 678 USD/ 71 USD/ 147 USD/ 98 USD/ 232 USD/ 345 USD/ 274 USD/ igg;3U§7DZ/ 2(2)471§9U:7DE{ ;:;22 lszeD/
nefrektomia 9366,604 PLN[6324,396 PLN|2503,176 PLN|262,132 PLN (542,724 PLN |361,816 PLN |856,544 PLN (1273,74 PLN |1011,608 PLN PLN ! PLN ! PLN !
4 USD D 132 D
s:::;::?)mia 3370 USD/ 1729 USD/ 862 USD/ 28 USD/ 5USD/ 18,46 126 USD/ 167 USD/ 390 USD/ 227 USD/ ig;zuizg/ gggioujng 42022 ggs/
L, . 12442,04 PLN|6383,468 PLN|3182,504 PLN {103,376 PLN |PLN 465,192 PLN |616,564 PLN {1439,88 PLN |838,084 PLN ! ! !
czesciowa PLN PLN PLN
Laparoskopowa 5080 USD/ 688 USD/ 547 USD/ 49 USD/ 0USD/ 0 PLN 42 USD/ 72 USD/ 204 USD/ 41 USD/ 1659 USD/ 6740 USD/ 10105 USD/
krioablacja 18755,36 PLN|2540,096 PLN|2019,524 PLN|180,908 PLN 155,064 PLN (265,824 PLN |753,168 PLN (151,372 PLN |6125,028 PLN|24884,08 PLN|37307,66 PLN

1 USD=3,6920 PLN (NBP 6.08.2018r.)
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie Mouraviev, Nosnik i Robertson, 2007
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W koszcie zabiegu uwzgledniono koszt wyposazenia sali operacyjnej, znieczulenie i opieke na oddziale
pooperacyjnym. W przypadku procedur laparoskopowych zastosowano sprzet wielorazowego uzytku
z wyjatkiem stapleréw, aplikatoréw klipséw i portéw do asysty recznej, ktére stanowig wyroby
jednorazowego uzytku. Kategoria kosztéw oznaczona jako ,Diagnostyka i leczenie” obejmuje
specyficzne badania laboratoryjne wymagane u pacjentéw z komplikacjami. Leczenie obejmuje miedzy
innymi fizjoterapie (Mouraviev, Nosnik i Robertson, 2007, str. 717).

Wyizsze koszty procedur laparoskopowych zwigzane sg z zastosowaniem nowoczesnych technologii
i kosztownych urzadzen takich jak sprzet do zabiegéw ultradZzwiekowych, inne urzadzenia i wyroby
medyczne. W grupie pacjentdw leczonych laparoskopowo koszty niezwigzane z zabiegiem byty jednak
nizsze. Taka sytuacja wigzata sie z krétszym czasem pobytu i minimalnymi pooperacyjnymi
powiktaniami. Nalezy wiec podkresli¢, ze chociaz koszt zabiegu metodg laparoskopowa byt wyzszy,
to ogdlny koszt pobytu byt nizszy (Mouraviev, Nosnik i Robertson, 2007, str. 719).

Bolenz, Gupta i Hotze (2010) poréwnali natomiast koszty radykalnej prostatektomii z uzyciem robota
(RALP), laparoskopowej radykalnej prostatektomii (LRP) oraz radykalnej prostatektomii z dostepu
zatonowego (RRP) w USA. Przeanalizowano koszty poniesione w zwigzku z leczeniem 643 pacjentéw,
z ktorych 262 poddano RALP, 200 — LRP, a 161 RRP w latach 2003-2008.

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie kosztéw dla poszczegdlnych metod.

Tabela 11 Poréwnanie kosztéw radykalnej prostatektomii z uzyciem robota (RALP), laparoskopowej radykalnej
prostatektomii (LRP) oraz radykalnej prostatektomii z dostepu zatonowego (RRP) w USA

Radykalna prostatektomia
z dostepu zatonowego
4437 USD /16630,32 PLN

Radykalna prostatektomia
z uzyciem robota
6725 USD /25205,97 PLN

Laparoskopowa radykalna
prostatektomia
5687 USD /21315,44 PLN

Kategoria kosztow

Koszty bezposrednie
Koszty narzedzi
chirurgicznych

2015 USD /7552,42 PLN 725 USD /2717,37 PLN 185 USD /693,4 PLN

personelu - sSrednia

778 USD /2916,02 PLN

873 USD /3272,09 PLN

Koszty sali

operacyjnej 2798 USD /10487,19 PLN 2453 USD /9194,09 PLN 1611 USD /6038,19 PLN
Koszt znieczulenia 419 USD /1570,45 PLN 365 USD /1368,06 PLN 234 USD /877,05 PLN
Koszt lekow 297 USD /1113,18 PLN 271 USD /1015,73 PLN 272 USD /1019,48 PLN
Koszty laboratoryjne | 295 USD /1105,69 PLN 386 USD /1446,77 PLN 659 USD /2469,99 PLN
Koszty sali i

personelu - mediana | 495 USD /1855,31 PLN 990 USD /3710,62 PLN 990 USD /3710,62 PLN
Koszty sali i

1242 USD /4655,14 PLN

1 USD=3,7481 PLN (NBP 10.08.2018.)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Bolenz, Gupta i Hotze, 2010

Najwyzsze koszty wigzaty sie z radykalng prostatektomig z uzyciem robota (pomimo pominiecia kosztu
zakupu robota®®). Koszt byt znacznie wyzszy niz w przypadku innych metod, przekroczyt na przyktad
mediane kosztéw laparoskopowej radykalnej prostatekomii o 1000 USD. Radykalna prostatektomia
z dostepu zatonowego byta najtanszg procedurg (tarisza o 1250 USD od LRP i 2315 USD od RALP).
Gtéwna sktadowq kosztow wptywajgcg na wyzszy ogdlny koszt RALP to kosztochtonne narzedzia
chirurgiczne. Kosztow tych nie udato sie zréwnowazy¢ nawet nizszymi wydatkami zwigzanymi z salg
i personelem. Z kolei laparoskopowa radykalna prostatektomia wyrdzniata sie wyiszg ceng
niz radykalna prostatektomia z dostepu zatonowego. Za rdzinice odpowiadaty koszty sprzetu
do laparoskopii i wyzszy koszt sali operacyjnej ze wzgledu na dtuzszy czas operacji. Nalezy nadmienic,

15 Koszt zakupu robota to 1,5-1,75 mln USD, koszt amortyzacji to 112 000 — 150 000 USD rocznie, w zalezno$ci od modelu i roku zakupu
(Bolenz, Gupta i Hotze, 2010, str. 456).
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ze chociaz laparoskopowa radykalna prostatektomia jest mniej kosztowna niz radykalna
prostatektomia z uzyciem robota, metoda laparoskopowa jest wymagajgca pod wzgledem
technicznym i wiekszos¢ prostatektomii w USA wykonywanych jest z uzyciem robota (Bolenz, Gupta i
Hotze, 2010, str. 456).

Poréwnanie kosztow zabiegow laparoskopowych i otwartych u dzieci

Podczas poszukiwania informacji na temat taryf Swiadczen urologicznych w innych krajach wykonano
rowniez szybki przeglad literatury pod katem wycen zabiegdédw urologicznych wykonywanych u dzieci,
réznic pomiedzy zabiegami wykonywanymi u dzieci i u dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zabiegdw realizowanych metodg otwartg i laparoskopowsa.

Chirurgia laparoskopowa petni istotng funkcje w nowoczesnej urologii dzieciecej. Nefrektomia,
pieloplastyka, ocena i zaopatrzenie niewyczuwalnego palpacyjnie niezstgpionego jadra w obrebie jamy
brzusznej to zabiegi, ktére w wiekszosci wyspecjalizowanych osrodkéw sg standardowo wykonywane
laparoskopowo. Ze wzgledu na nieznaczng mase pacjentdow pediatrycznych i ztozony charakter
zabiegdw, zaadaptowanie laparoskopowego podejscia postepuje w Srodowisku wolniej
niz w przypadku dorostych (Hidas, Watts i Khoury, 2011).

Cze$¢ zabiegéw laparoskopowych takich jak pieloplastyka wykonywana u starszych dzieci
czy nefrektomia lub laparoskopowe leczenie wnetrostwa przynosi wiecej korzysci niz operacje
otwarte. Potencjalna przewaga tego rodzaju zabiegdw lezy w szybszej rekonwalescencji (mierzonej
w czasie hospitalizacji i szybszym powrocie do chodzenia), mniejszym bolu pooperacyjnym i lepszym
wygladzie miejsca poddanego zabiegowi (Hidas, Watts i Khoury, 2011).

Niektére badania wskazujg jednak, ze zalety zabiegdw laparoskopowych u dzieci sg mniej istotne
niz w przypadku dorostych, poniewaz powrdt pacjentéw pediatrycznych do normalnej aktywnosci ma
mniejszy wptyw na aspekty spoteczno-ekonomiczne (Sihoe, Magsanoc i Sreedhar, 2004).

Nefrektomia u dzieci — w przeciwienstwie do dorostych — powszechnie stosowana jest w przypadku
usuwania zmian o tagodnym charakterze lub usuwania nerek, ktére przestaty funkcjonowac (Hidas,
Watts i Khoury, 2011).

W literaturze mozna odnalez¢ wiele informacji na temat zastosowania laparoskopii w leczeniu
nowotworéw ztosliwych uktadu moczowo-piciowego, jednak rola tego rodzaju leczenia w przypadku
dzieci pozostaje kontrowersyjna. Powodem jest obawa przed brakiem wystarczajgcego dostepu
do wykonania petnej resekcji, mozliwos¢ rozsiewu nowotworu i problem integralnosci pobranych
prébek do badania histopatologicznego (Sihoe, Magsanoc i Sreedhar, 2004).

W przypadku dzieci zabiegi na nerkach tradycyjng metoda otwartg sg wykonywane ze znacznym
powodzeniem. Ponadto niemowleta i mate dzieci wykazujg mniejszg tendencje do wystepowania
powiktan pooperacyjnych niz dorosli. Zabiegi laparoskopowe u dzieci cieszg sie jednak coraz wiekszym
zainteresowaniem urologéw ze wzgledu na miniaturyzacje sprzetu laparoskopowego ilepszych
wynikéw leczenia pooperacyjnego. Kolejnym aspektem jest rosngce zainteresowanie rodzicow tego
rodzaju metodami ze wzgledu na kwestie estetyczne po zabiegu (Denes, Tavares i Monteiro, 2008).

Denes, Tavares i Monteiro (2008) przeprowadzili badanie, z ktérego wynika, ze zardwno zabiegi ablacji,
jak i rekonstrukcji nerek mogg byé w bezpieczny sposdb wykonywane metodg laparoskopowg
u pacjentdw pediatrycznych, a zabiegi te wigzg sie z doskonatymi wynikami zaréwno pod wzgledem
funkcjonalnym, jak i estetycznym. Powiktania utrzymywaty sie na minimalnym poziomie we wszystkich
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badanych grupach wiekowych (Denes, Tavares i Monteiro, 2008, str. 745). Nalezy przy tym zaznaczyc,
ze badaniem objeto 141 dzieci, ktére w okresie od listopada 1995 do maja 2006 poddano 144
laparoskopowym zabiegom na nerkach, z czego 3 pacjentéw miato wykonane procedury obustronne,
ktdre nie byty przeprowadzane jednoczasowo. Na potrzeby analizy dzieci podzielono na 3 grupy
wiekowe: A (1-11 miesiecy), B (1-5- lat) i C (6-18 lat) (Denes, Tavares i Monteiro, 2008, str. 741).

Moore, Lorenzo i Turner (2013) w kanadyjskim badaniu wskazali natomiast na fakt, iz pieloplastyka
laparoskopowa czesciej stosowana jest u starszych dzieci, natomiast noworodki i niemowleta wciaz
czesciej operowane sg metodg otwartg ze wzgledu na bariere techniczng zwigzang z niewielkimi
rozmiarami brzucha, a takze dtugoscig dostepnego sprzetu (str. 98). Moore, Lorenzo i Turner (2013)
przeanalizowali rowniez koszty pieloplastyki wykonywanej metodg otwartg i laparoskopowaq u dzieci
w Kanadzie. Pozyskano dane dotyczgce zabiegéw pieloplastyki w latach 2007-2008. Operacje metoda
otwartg wykonano u 33 dzieci, a w przypadku 21 pacjentéw pediatrycznych przeprowadzono zabieg
laparoskopowo. Dane kosztowe zbierano prospektywnie dla poszczegdlnych grup i dzielono
w stosunku do wszystkich zaangazowanych osrodkéw powstawania kosztdw i zasobow (opieka
pielegniarska, laboratorium, diagnostyka obrazowa, apteka, sala operacyjna). Ogétem koszt zabiegu
wykonywanego metodg laparoskopowg wyniost okoto 17 703 zt (6 240 dolaréw kanadyjskich),
a operacji przeprowadzonej metodg otwartg 14 409 zt (5709 dolaréw kanadyjskich)®. W obu
przypadkach czas pobytu byt niemal taki sam (mediana 2 dni). Wyzsze koszty operacji laparoskopowe;j
wigzaty sie przede wszystkim z kosztami sali operacyjnej. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczeg6towe koszty.

Tabela 12 Porownanie kosztéw pieloplastyki u dzieci metodq otwartq i laparoskopowq

Koszty Zabieg metodg otwartg Zabieg metodgq laparoskopowa
CAD PLN CAD PLN
Opieka pielegniarska 1999 5671 1716 4 868
Laboratorium 229 650 201 570
Diagnostyka obrazowa 58 165 118 335
Leki 121 343 126 357
Sala operacyjna 2 508 7 115 3925 11135
Ogoétem 5079 14 409 6240 17 703

Kurs 1 CAD= 2,8370 zt (dane NBP z 6.08.2018 r.)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Moore, Lorenzo i Turner, 2013

Wyisze koszty zabiegéw laparoskopowych wigzaty sie z dtuiszym czasem operacji, a takze
z dodatkowymi kosztami sprzetu. Moore, Lorenzo i Turner (2013) zaznaczajy jednak, ze rodzaj
wykorzystanych stentéw nie wptynat na rdéznice kosztowe. Niektére badania wskazujg, ze koszty
zwigzane z dtuzszym czasem operacji mogg zaleze¢ od umiejetnosci i doswiadczenia operatora. Mozna
zatozy¢, ze wraz ze zwiekszeniem czestotliwosci wykonywania procedur laparoskopowych w naturalny
spos6b czas operacji ulegnie skrdceniu. Bardziej efektywne wykorzystanie sali operacyjnej zalezy wiec
od operatora, jego umiejetnosci i wykorzystania sprzetu. Sugerowanym sposobem na skrécenie czasu
przebywania pacjenta na sali operacyjnej moze by¢ wykorzystanie dedykowanych zespotéw
pielegniarskich i anestezjologicznych (Moore, Lorenzo i Turner, 2013).

Cervellione, Gordon i Hennayake (2007) przeanalizowali natomiast koszty nefrektomii wykonywane;j
metoda laparoskopowg i otwartg u dzieci w Wielkiej Brytanii. Do badania wigczono pacjentéw,
u ktérych wykonano 117 nefrektomii laparoskopowo oraz grupe kontrolng 24 pacjentéw, u ktdrych

16 Kurs 1 CAD= 2,8370 zt (dane NBP z 6.08.2018 r.)
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przeprowadzono zabieg otwarty. Wszystkie operacje wykonano w latach 2003-2006. W ponizszej
tabeli przedstawiono szczegétowe zestawienie kosztdw wyrobdw medycznych przy zabiegu
wykonywanym metoda otwartg i laparoskopowa.

Tabela 13 Zestawienie kosztow wyrobéw medycznych przy zabiegu wykonywanym metodq otwartq i laparoskopowq
u dzieci

Wyréb medyczny Nefrektomia metodg otwartg Nefrektomia laparoskopowa

Szwy i gaziki 95,25 zt (20 funtow) 35,7 zt (7,5 funtéw)
Standardowe wyroby medyczne stosowane
w zabiegach laparoskopowych

Insuflator (rurka)

Naktadka na kamere

Srodek przeciwmgielny

Trokary

Rekawiczki, cewnik, nici

Balon insuflacyjny

Opcjonalne wyroby medyczne stosowane
w zabiegach laparoskopowych

Petla endoskopowa

Aplikator klipséw do endoskopu

Szczypczyki plazmowe

Ogotem 95,25 zt (20 funtow) 1304,9 zt (274 funty)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Cervellione, Gordon i Hennayake, 2007
Kurs 1 GBP=4,7624 zt (dane NBP z 7.08.2018 r.)

275,3 zt (57,80 funtéw)

993,4 zt (208,6 funtéw)

Sredni koszt wyrobéw medycznych wykorzystywanych w przypadku zabiegu laparoskopowego to
ok. 1304,9 zt (274 funty), natomiast w przypadku grupy kontrolnej, w ktdrej zastosowano metode
otwartg, to ok. 95,25 zt (20 funtéw). W przypadku pacjentéw operowanych metodg laparoskopowa
czas pobytu wyniést Srednio jedng dobe, co odpowiadato kosztowi 3 224 zt (677 funtow). Jesli chodzi
o pacjentéw, u ktérych przeprowadzono nefrektomie metoda otwartg, czas pobytu wynidst 3 doby,
co odpowiadato kosztowi 9 672 zt (2 031 funtow) (Cervellione, Gordon i Hennayake, 2007).

Cervellione, Gordon i Hennayake (2007) podkreslajg tez, ze koszt laparoskopowej nefrektomii moze
by¢ poréwnywalny, a nawet nieco nizszy niz zabieg otwarty. Z doswiadczenia osrodka, w ktorym
przeprowadzono analizowane zabiegi wynika, ze w grupie pediatrycznej podejscie laparoskopowe jest
0 54% tansze niz metoda otwarta. Ta rdznica w cenie jest znaczaca i potwierdza wnioski ptynace
z badan prowadzonych na dorostych pacjentach: znacznie krotszy czas hospitalizacji stanowi
rekompensate dla wyzszych kosztow sprzetu. Badacze zwrdcili tez uwage, ze stosowanie
wielorazowego sprzetu laparoskopowego pozwala na obnizenie kosztow wyrobow medycznych
i skutkuje oszczednosciami w ogdlnym rozrachunku. Czas trwania nefrektomii metodg laparoskopowg
nie jest znacznie dtuzszy niz zabiegu wykonywanego metody otwartg. W zwigzku z tym zabiegi
laparoskopowe nie pochtaniajg wiecej kosztownego czasu przeznaczonego na operacje. Nalezy jednak
podkresli¢, ze ogdlny koszt operacji laparoskopowych spada dzieki znacznie krétszemu czasowi pobytu
(Cervellione, Gordon i Hennayake, 2007, str. 692).

Przeglad rozwigzan systemowych

Anglia

Angielski Departament Zdrowia (Department of Health) publikuje ogélnokrajowe taryfy w oparciu
o HRG (Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania kosztdw, na podstawie ktdrych corocznie
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modyfikuje taryfy oraz sam system grupowania. Taryfy dla grup HRG okreslane sg z wyprzedzeniem
rocznym.

Taryfy sg ustalane na podstawie srednich kosztéw $wiadczenia w kraju (wszyscy Swiadczeniodawcy sg
zobowigzani raportowac wysokos¢ poniesionych kosztéw), z uwzglednieniem zmiany kosztow w czasie
wynikajgcej z takich czynnikdéw jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz m.in. réznice
w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takie koszt hospitalizacji, lekéw i badan
diagnostycznych). Szczegdlnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia s wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy).
Dla wybranych swiadczen brak taryfy ogdlnokrajowej i wskazane sg taryfy nieobowigzkowe (cena
Swiadczenia moze by¢ negocjowana lokalnie).

Wysokos¢ taryfy za grupe moze sie rozni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta (dorosli/dzieci w réznym
wieku), wystepowania choréb wspétistniejgcych (with CC/without CC) oraz ciezkosci choréb
wspatistniejgcych. Przy kodowaniu stosuje sie odpowiednie rozszerzenie (pigty element kodu grupy —
odpowiedni symbol literowy) .

Analizie poddano taryfy publikowane w latach 2017/2019, 2019/2020 oraz projektu taryf na lata
2020/2021 opublikowanego do konsultacji spotecznych. Ze wzgledu na obszerno$é, szczegdétowe
zestawienie znajduje sie w zatgczniku nr 5 do opracowania. W latach 2016/2017 obowigzywaty
182 grupy zwigzane z chorobami uktadu moczowo-ptciowego, w kolejnej edycji pojawita sie jedna
nowa grupa. Nalezy przy tym podkreslié, ze istnieje 67 grup, ktére mozna nazwac podstawowymi,
reszta to modyfikacje uzaleznione od powiktan i choréb wspétistniejgcych. W projekcie taryf na lata
2020/2021 utrzymano 183 grupy, przy czym w poréwnaniu do 2017 roku zaproponowano szereg
zmian:

e pojawity sie taryfy dla hospitalizacji planowych, cho¢ wczesniej obowigzywaty wytgcznie taryfy
dla hospitalizacji w trybie nagtym (np. LB25E, LB25F).

e zmiany dotyczace liczby dni finansowanych grupa, zaréwno w odniesieniu do hospitalizacji
planowych, jak i hospitalizacji w trybie nagtym.

e Spadek 30 taryf dla hospitalizacji planowych (reszta taryf wzrasta), przy czym:

o 13 sposréd tych grup towarzyszy réwniez zmniejszenie limitu dni finansowanych
grupa, dla 16 grup pozostaje on bez zmian, a tylko w przypadku jednej ulega
wydtuzeniu,

o Jednoczesny spadek wyceny hospitalizacji nagtych dotyczy jedynie 10 sposréd tych
grup, dla pozostatych grup obserwuje sie zwiekszenie wyceny hospitalizacji w trybie
nagtym.

e Spadek wyceny 42 taryf dla hospitalizacji nagtych w zakresie 0 0,12% do 70,08% (reszta taryf
wzrasta), przy czym:

o 14 sposrod tych grup towarzyszy zmniejszenie limitu dni finansowanych grupg, dla 26
grup nie ma zadnych zmian, a w przypadku 2 wydtuza sie limit dni finansowanych
grupa.

W zwigzku z uwagami zgtaszanymi przez srodowisko eksperckie, dotyczgcymi zréznicowania kosztéw
zabiegdw laparoskopowych i zabiegdw otwartych, taryfy s$wiadczen obowigzujagce w Anglii
(2019/2020) przeanalizowano przede wszystkim pod tym katem.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 62/139



Swiadczenia obejmujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego WT.521.4.2017

Jednorodne grupy pacjentow zwigzane z wykonywaniem zabiegdw mozna podzieli¢ na kilka kategorii
odnoszacych sie do poszczegdlnych czesci uktadu moczowo-piciowego. Najwieksza liczba grup
zabiegowych dotyczy zabiegdw wykonywanych na pecherzu moczowym i prostacie, na drugim
miejscu znajdujg sie zabiegi wykonywane na nerce i moczowodzie. Jedynie dla tych dwdch kategorii
mozliwe byto przeanalizowanie wyceny w odniesieniu do zastosowanej techniki operacyjnej.

Ze wzgledu na konstrukcje grup uwzgledniajgcg zaréwno podziat na kategorie wiekowe jak i skale
stanu ciezkosci bezposrednie poréwnanie wycen zabiegdw prowadzonych réznymi metodami byto
mozliwe wytgcznie dla 3 grup. Dla pozostatych grup mozliwe byto jedynie utozenie zabiegdéw
w kolejnosci zwigzanej z kosztem hospitalizacji lub z dtugoscig pobytu.

Wszystkie ponizsze porédwnania, o ile nie zaznaczono inaczej, zostaty przeprowadzone na wycenach
hospitalizacji w trybie nagtym, poniewaz nie wszystkie grupy posiadajg wartos¢ hospitalizacji
planowej lub odnosi sie ona do pobytéw jednodniowych, co nie pozwala na petne poréwnanie.

Ztozone otwarte, CC 3+ 14 505

Zotone otwarte, CC 0-2
Cystektomia, CC 3+
Duze endoskopowe, CC 7+
Zlozone endoskopowe, CC 3+
Cysteltornia, CC0-2
Ztozone endoskopowe, CC 2+
Duze robotowe (mezczyzni)
Duze otwarte >=19 r.z,, CC 2+
Duze otwarte <=18 r.z.
Duze endoskopowe, CC 5-6

Duze otwarte, CC 2+ LEEE]

Srednie endoskopowe, CC 2+

Duze laparoskopowe (mezczyzni)
Duze otwarte, CC0O-1

Duze endoskopowe

Duze otwarte >= 19 r.z.,, CC0-1
Zlozone endoskopowe, CC 0-2
Ztozone endoskopowe, CC 0-1
Duze otwarte lub laparoskopowe (kobiety)
Srednie otwarte

Duze endoskopowe

Srednie endoskopowe, CC 0-1
Srednie endoskopowe

Mate <= 18 r.2.

Mate >=19r.z.

Rysunek 20. Grupy zwigzane z zabiegami na pecherzu moczowym i prostacie. Kolorem fioletowym wyrézniono grupy
»endoskopowe”, pomarariczowym , laparoskopowe”, zielonym ,robotowe”, z6itym mieszajace zabiegi ,laparoskopowe
i endoskopowe”, niebieskim ,,otwarte” lub bez okreslonej techniki.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie National Tariff Workbook.

Taryfy dla swiadczen zabiegowych zwigzanych z pecherzem moczowym i prostatg mieszczg sie
w granicach od 230 do 15 tys. funtéw (powyzszy wykres). Sposrdd 26 grup, 12 grup wigze sie
z wykonaniem zabiegu technikg otwartg lub nie definiuje techniki wykonania zabiegu, 11 grup wigze
sie z wykonaniem zabiegu technikg endoskopowsg, i tylko po 1 grupie wigze sie z wykonaniem zabiegu
technika laparoskopowg, robotowg lub mieszajgcg technike otwartg i laparoskopowga. Wycena zalezy
od wielu czynnikéw, takich jak ztozonos¢ zabiegu, technika operacyjna, wiek pacjenta czy dtugosc
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pobytu. Co do ogdlnej zasady najdrozsze sg grupy zwigzane z zabiegami ztozonymi wykonywanymi
u pacjentdw z najciezszymi powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi, a wyceny malejg wraz ze
zmniejszajgcym sie rozmiarem zabiegu i mniejszg liczbg powiktarn/choréb wspétistniejgcych. Jesli
chodzi o limit dtugosci pobytu finansowany grupg, to zazwyczaj ztozono$¢ zabiegu i wycena idg
w parze z dtugoscig pobytu. Istnieje jednak kilka wyjgtkdw, np. zabiegi z uzyciem robota, dla ktérych
limit dtugosci pobytu finansowany grupg wynosi 13 dni, a pod wzgledem wyceny plasujg sie pomiedzy
ztozonymi zabiegami endoskopowymi (CC 2+), dla ktérych limit dtugosci pobytu finansowany grupa
wynosi 47 dni, a duzymi zabiegami otwartymi (CC+), dla ktérych limit dtugosci pobytu finansowany
grupa wynosi 40 dni. Podobnie w przypadku duzych zabiegéw laparoskopowych (u mezczyzn), dla
ktérych limit dtugosci pobytu finansowany grupg wynosi 5 dni, a ktére pod wzgledem wyceny plasujg
sie pomiedzy Srednimi zabiegami endoskopowymi (CC 2+), dla ktdrych limit dtugosci pobytu
finansowany grupa wynosi 29 dni, a duzymi otwartymi (CC 0-1), dla ktérych limit dtugosci pobytu
finansowany grupa wynosi 16 dni.

Nieco inaczej jest w przypadku grup zwigzanych z zabiegami na nerce i pecherzu moczowym, ktérych
wartos¢é miesci sie w przedziale od 2 tys. do 13 tys. funtéw (ponizszy wykres). Co do zasady wycena
zmniejsza sie wraz z malejacym limitem dni pobytu finansowanych grupg, jednak sama technika
operacyjna ma tu mniejsze znaczenie i ustepuje miejsca powiktaniom/chorobom wspétistniejgcym
oraz wiekowi. W tej kategorii nie ma ani jednej grupy zwigzanej z zabiegiem otwartym — ta technika
wystepuje obok zabiegéow przezskdrnych w 4 grupach, az 6 grup miesza technike otwartg
z laparoskopowag, 7 grup jest zwigzanych wytacznie z technika endoskopowg, tylko jedna grupa jest
zwigzana z technika laparoskopows i 1 jest zwigzana z technikg endoskopowa lub przezskérna.

Ztozone otwarte lub laparoskopowe, CC 7+ 12712
Duze otwarte lub przezskorne, >=19 r.z., CC...
Ztoione otwarte lub laparoskopowe, CC 4-6 8 580
Ztozone endoskopowe, >=19, CC 5+
Ztozone otwarte lub laparoskopowe, CC 2-3 7977
Duze otwarte lub przezskorne, >=19 r.z., CC... _
Ztozone otwarte lub laparoskopowe, CC 0-1 6 906
Duze laparoskopowe, >= 19 r.z., CC 3+ 6138
Duze otwarte lub laparoskopowe, <= 18 r.z.,... 6 057
Duze endoskopowe, >=19 r.z., CC 5+
Duze endoskopowe lub przezskérne, >=19... 5357
Duze laparoskopowe, >=19 r.z., CC 0-2 4823
Duze otwarte lub przezskorne, >= 19 r.z., CC...
Duze otwarte lub laparoskopowe, <=18 r.z.,... 4283
Ztozone lub duze endoskopowe, <= 18 r.z.
Ztozone endoskopowe, >= 19 r.z,, CC 2-4
Duze otwarte lub przezskérne, >= 19 r.z., CC...
Duze endoskopowe, >=19 r.z., CC 3-4
Ztozone endoskopowe, >= 19 r.z., CC 0-1

Duze endoskopowe, >= 19 r.z., CC 0-2 2343

Rysunek 21. Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegéw na nerce i moczowodzie. Kolorem fioletowym wyrézniono grupy
»endoskopowe”, pomarariczowym ,laparoskopowe”, z6ttym mieszajace zabiegi ,laparoskopowe iendoskopowe”,
niebieskim ,,otwarte” lub bez okreslonej techniki, mieszajace zabiegi ,,otwarte i przezskérne”.

Zrédto: opracowanie wtasne National Tariff Workbook.
W ponizszych tabelach zestawiono dane dla zabiegdw otwartych i ich odpowiednikéw wykonywanych
metodg endoskopowsa.
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Tabela 14 Warunki refundacji sSrednich otwarte/endoskopowych zabiegéw na pecherzu moczowym

L. Dodatkowa
Dtugosé Hospitalizacj DEese tatnosc za
Hospitalizacja 8 o X ! pobytu dla P . .
Kod pobytu dla a w trybie .. .. .. | kazdy dzien
Nazwa HRG planowa e e hospitalizacji
HRG hospitalizacji nagtym . pobytu
(£) X w trybie ..
planowej (£) ponad limit
nagtym

(£)

LB12Z 2785 9 2982 9 235

LB14z 652 5 811 5 235

Zrédto: opracowanie wtasne National Tariff Workbook.

Tabela 15 Warunki refundacji ztozonych otwartych/endoskopowych zabiegow na pecherzu moczowym z powiktaniami

CC 3+
L. Dodatkowa
Dtugos¢ Hospitalizacj LB tatnosc za
Hospitalizacja B P X ! pobytu dla P . ..
Kod pobytu dla a w trybie . ... | kazdy dzien
Nazwa HRG planowa e e hospitalizacji
HRG hospitalizacji nagtym . pobytu
(£) : w trybie .
planowej (£) ponad limit
nagtym

(£)

LB67C 10978 35 14 505 80 235

LB68A 3641 16 8421 45 235

Zrédto: opracowanie wtasne National Tariff Workbook.

Tabela 16 Warunki refundacji ztozonych otwartych/endoskopowych zabiegéw na pecherzu moczowym z powiktaniami

cco-2
L. Dodatkowa
Dtugosé Hospitalizacja LLLES ptatnos¢ za
Hospitalizacja i pobytu dla . .
Kod pobytu dla w trybie ... .. | kazdy dzien
Nazwa HRG planowa . hospitalizacji
HRG hospitalizacji nagltym . pobytu
(£) X w trybie ..
planowej (£) ponad limit
nagtym

(£)

LB67D 9 887 16 10 587 42 235

LB68B 2277 5 3739 16 235

Zrédto: opracowanie wtasne National Tariff Workbook.

W przypadku hospitalizacji planowych wycena zabiegéw otwartych przekracza 3-4 krotnie wycene
zabiegdbw wykonywanych metody endoskopowg. Podobnie jest z liczbg dni pobytul’, ktéra
w przypadku zabiegdw otwartych jest wieksza niz w przypadku zabiegéw wykonywanych metoda
endoskopowa. Podobnie jest w przypadku hospitalizacji w trybie nagtym, przy czym wycena
Swiadczen zwigzanych z zabiegami otwartymi jest wyzsza 1,7-3,7 krotnie od zabiegdw wykonywanych
metoda endoskopowsa.

W przypadku 3 grup podstawowych (7 grup przy uwzglednieniu stanu ciezkosci) dotyczacych zabiegéw
na szyi pecherza moczowego lub zabiegéw nerek/moczowoddw, zabiegi laparoskopowe znajduja sie

17 W oparciu o liczbe dni pobytu finansowanych grupg mozna posrednio wnioskowac o sredniej dtugosci hospitalizacji dla danej grupy
Swiadczen.
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w tej samej grupie co zabiegi otwarte, natomiast w osobnych grupach znajdujg sie zabiegi

laparoskopowe:

prostaty lub szyi pecherza moczowego u mezczyzn,

nerek lub moczowoddw u oséb w wieku 19 lat lub wiecej, z wynikiem na skali ciezkosci 0-2 lub

3+.

Tabela 17 Warunki refundacji duzych zabiegéw na pecherzu moczowym

o . Dtugosé Dodatkowa
. Dtugosc Hospitalizacja L,
Hospitalizacja . pobytu dla ptatnosc za
Kod pobytu dla w trybie e e . Py
Nazwa HRG planowa e . hospitalizacji kazdy dzien
HRG hospitalizacj nagltym .
(£) i olanowei (€) w trybie pobytu ponad
P ) nagltym limit (£)
Duze otwarte zabiegi prostaty lub
LB21A | szyi pecherza moczowego 4 607 10 4933 39 235
u mezczyzn, z powikfaniami 2+
Srednie endoskopowe zabiegi
LB26A | Prostatylubszyipecherza 1470 5 4894 29 235
moczowego u mezczyzn i kobiet,
z powiktaniami 2+
Duze zabiegi laparoskopowe
LB22Z | prostaty lub szyi pecherza 4402 5 4713 5 235
moczowego (mezczyzni)
Duze otwarte zabiegi prostaty lub
LB21B | szyi pecherza moczowego u 3890 9 4165 16 235
mezczyzn, z powiktaniami 0-1
LB13E Duze zabiegi endos!<opo.we pecherza 1705 5 4140 2 235
moczowego, z powiktaniami 2-4

Zrédto: opracowanie wtasne National Tariff Workbook.

Hospitalizacje zwigzane z duzymi zabiegami laparoskopowymi wykonywanymi na prostacie i szyi

pecherza moczowego u mezczyzn wycenione sg na podobnym poziomie jak duze zabiegi otwarte
u pacjentdow z wynikiem skali ciezkosci siegajgcym 2+ oraz jak srednie i duze zabiegi endoskopowe.
Tym co réznicuje zabiegi laparoskopowe jest znacznie krétsza w poréwnaniu do innych grup liczba
dni pobytu finansowanych grupa.

Tabela 18 Warunki refundacji duzych zabiegéw na nerkach lub moczowodzie

o . Dtugosc Dodatkowa
o Dtugosé Hospitalizacja ..
Hospitalizacja . pobytu dla ptatnosc za
Kod pobytu dla w trybie e e . .
Nazwa HRG planowa o hospitalizacji kazdy dzien
HRG hospitalizacji nagtym .
(£) lanowei ) w trybie pobytu ponad
P ) naglym limit (£)
Duze zabiegi laparoskopowe nerek
LB62C | lub moczowodu u 0séb w wieku 19 5733 13 6138 50 235
lat lub wiecej, z powiktaniami 3+
Duze otwarte lub laparoskopowe
LBe3c | 22Piesi nerek lub moczowodu 5657 11 6057 28 453
u 0s6b w wieku ponizej 18 roku
zycia, z powiktaniami 2+
Duze laparoskopowe zabiegi nerek
LB62D lub Pecherza moconvegc? uosob 4504 7 4823 16 235
w wieku 19 lat lub wiecej,
z powiktaniami 2+
Duze otwarte lub przezskérne
LB61F zable’gl nergk lub moczowodu 5125 13 4350 19 235
u 0s6b w wieku 19 lub lat lub
starszych, z powiktaniami 2-3
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o e Dtugosc Dodatkowa
o Dtugosé Hospitalizacja ”
Hospitalizacja . pobytu dla ptatnosc za
Kod pobytu dla w trybie e e . .
Nazwa HRG planowa e hospitalizacji kazdy dzien
HRG hospitalizacji nagltym .
(£) lanowei ) w trybie pobytu ponad
P L nagltym limit (£)
Duze otwarte lub laparoskopowe
biegi k lub d
LBe3p | -2PI°8! NErek ub Moczowody 4000 6 4283 15 453
u 0s6b w wieku 18 lat lub mniej,
z powiktaniami 0-1

Zrédto: opracowanie wtasne National Tariff Workbook.

Hospitalizacje zwigzane z duzymi zabiegami laparoskopowymi nerek i moczowodu u oséb w wieku
19 lat lub wiecej sg wycenione na podobnym poziomie jak hospitalizacje zwigzane z duzymi zabiegami
otwartymi lub laparoskopowymi nerek i moczowodu wykonywanymi u oséb w wieku 18 lat lub mniej
z wynikiem na skali ciezkosci 2+. Tym co rdznicuje obie grupy (oprécz grupy wiekowej i stanu
ciezkosci) jest liczba dni pobytu finansowana grupa.

W przypadku hospitalizacji zwigzanych z duzymi zabiegami laparoskopowymi nerek i moczowodu
uoséb w wieku 19 lat lub wiecej z wynikiem na skali stanu ciezkosci 0-2 wycena znajduje sie
na podobnym poziomie jak hospitalizacje zwigzane z duzymi zabiegami otwartymi lub przezskérnymi
wykonywanymi na nerkach lub moczowodzie u oséb w wieku 19 lat lub wiecej w stanie ciezkosci
na poziomie 2-3 lub jak hospitalizacje zwigzane z duzymi otwartymi lub laparoskopowymi zabiegami
nerek lub moczowoddw u oséb w wieku 18 lat lub mniej, w stanie ciezkosci na poziomie 0-1.

Australia

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 wramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy przemnozy¢
przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 5 320 SAU). System australijski opiera sie
na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej klasyfikacji interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie
kodowania). Analizie poddano katalogi obowigzujgce w latach 2017-2020. Ograniczenie ponizszej
analizy stanowi brak ogélnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych
w ramach poszczegélnych grup DRG.

W 2017 roku w systemie australijskim istniato 60 grup stuzgcych rozliczaniu hospitalizacji zwigzanych
z chorobami uktadu moczowo-ptciowego. W katalogu na lata 2020/2021 znajdujg sie 63 grupy,
a zmiany objety:

e likwidacje 2 grup dzielgcych interwencje na cewce moczowej na hospitalizacje o wysokim
i niskim stopniu ztozonosci, a w to miejsce utworzenie jednej grupy;

o likwidacje 3 nastepujacych grup: ureteroskopia, cystoureteroskopia (1 dzien), eswl litotrypsja;

e wydzielenie 2 grup zwigzanych z interwencjami w kamicy nerkowej zréznicowanych stopniem
ztozonosci;

e wydzielenie 2 grup zwigzanych z cystoureteroskopig zréznicowanych stopniem ztozonosci;

e wydzielenie grupy dla hospitalizacji zwigzanych z innymi zaburzeniami w funkcjonowaniu
nerek lub drég moczowych i niskiej ztozonosci.

W systemie australijskim grupy nie rdznicujg wyceny hospitalizacji w zaleznosci od techniki
operacyjnej, a jedynie w zaleznosci od rozmiaru zabiegu.

Szczegotowe zestawienie JGP wraz z obowigzujgcymi wagami/wartosciami znajduje sie w zatgczniku
nr 6 do niniejszego opracowania.
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Niemcy

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa w systemie G-DRG, ktdrego podstawa jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu.
W 2020 roku Srednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3 679 € (Spitzenverband, 2018). Grupy
Swiadczen w niemieckim systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos¢ zabiegdw, obecnosé powiktan
i chordéb wspétistniejacych.

Analizie poddano katalogi obowigzujgce w latach 2017 —2020. W 2017 roku w systemie niemieckim
istniato 60 grup stuzacych rozliczaniu hospitalizacji zwigzanych  chorobami uktadu moczowo-
ptciowego. W katalogu na lata 2020/2021 znajduje sie 71 grup.

W systemie niemieckim grupy nie réznicujg wyceny hospitalizacji w zaleznosci od techniki operacyjnej,
a jedynie w zaleznosci od rozmiaru zabiegu.

Szczegdtowe zestawienie JGP wraz z obowigzujgcymi  wagami/wartosciami znajduje sie
w zatgczniku nr 7 do niniejszego opracowania.

Podsumowanie

Z odnalezionych danych wynika, iz zabiegi wykonywane technikami mato inwazyjnymi wigzg sie
z wyzszymi kosztami, jednak przede wszystkim dotyczg one samego zabiegu. Wyzsze koszty zabiegu sg
z kolei rekompensowane oszczednos$ciami wynikajgcymi m.in. z krétszych czaséw hospitalizacji.

Sposrdd analizowanych danych jedynie w Anglii, Czechach i na Wegrzech w katalogu szpitalnym
okre$lono charakter procedur, wprowadzajagc rdznicowanie na zabiegi otwarte i endo-/
laparoskopowe. Zréwnanie wycen hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem zabiegu réznymi
metodami moze zmniejszy¢ ryzyko naduzy¢ zwigzane z checig uzyskania korzystniejszej refundaciji.
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2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych
taryfikowanym swiadczeniom udzielanym w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Informacje
o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano za pomoca przegladarki internetowej
lub poprzez bezposredni kontakt ze sSwiadczeniodawcami. Starano sie odnalezé przynajmniej
10 cennikéw sSwiadczen, jednak dla niektérych procedur udato sie odnalezé wytgcznie po 4 ceny
komercyjne. Nalezy zauwazyé, ze procedury te sg rzadko wykonywane w AOS. Podsumowanie
przedstawiono w ponizszej tabeli. Szczegdétowe dane znajdujg sie w zatgczniku nr 8.

Tabela 19 Podsumowanie cennikéw komercyjnych

Minimalna cena Srednia z Maksymalna
Kod ICD-9 Nazwa procedury N (h) cennikéw (zf) cena (1)

57.32 Cystoskopia 12 215 444 900
przezcewkowa

58.22 Inna uretroskopia 4 160 335 700
Biopsja stercza

60.111 przezodbytnicza 9 105 1286 2 000
wielomiejscowa
Przezskdrna biopsja

60.113 stercza (naktucie przez 4 160 1290 2 500
krocze)

64.0 Operacja stulejki 9 105 1286 2 000
Woyciecie lub biopsja

64.21 i zniszczenie zmiany skoéry 8 160 629 1700
pracia

64.41 Szycie rany pracia 9 150 1262 2 000

98.51 ESWL 10 700 1193 1580

Zrédto: opracowanie wtasne.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Urologicznego (por. zatgcznik nr 9) w sprawie koniecznosci
wprowadzenia pilnych zmian w zakresie urologii zostato przekazane Agencji w maju 2016 roku. Zgodnie
z zaleceniami Towarzystwa, nacisk powinien by¢ potozony na procedury matoinwazyjne, aby uczynic¢
je optacalnymi dla szpitali i zapobiec stawianiu ich na ,gorszej pozycji” (obecnie procedury te nie s3
optacalne wg. Towarzystwa). Eksperci z Towarzystwa zwracajg takze uwage na niskg wycene procedur
diagnostycznych, braki sprzetowe i niewystarczajgce finansowanie porad i operacji. Towarzystwo
przewiduje, ze jezeli sytuacja sie nie zmieni to znacznie zmniejszy sie liczba wykonywanych badan
diagnostycznych w nowotworach uktadu moczowo-ptciowego w szpitalach, a takie zwiekszg sie
kolejki w poradniach urologicznych na badania, a to wptynie na opdzZnione rozpoznania nowotworéw.

W stanowisku Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii w sprawie kierunkéow rozwoju urologii
w Polsce na lata 2017-2020 (por. zatgcznik nr 10) wséréd najwazniejszych zadan majgcych charakter
strategiczny i okreslajacych miejsce urologii wsréd innych dyscyplin klinicznych w ochronie zdrowia
wymienia sie m.in.:

e Zmiane wyceny najwazniejszych procedur urologicznych w postaci urealnienia wyceny
podstawowych procedur diagnostycznych dla zredukowania niekorzystnego zjawiska deficytu
wynikajgcego z prowadzenia dziatalnosci leczniczej na polu urologii:
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o zmiana wyceny cystoskopii kontrolnej w przebiegu leczenia raka pecherza moczowego
oraz biopsji gruczotu krokowego wykonywanych w warunkach hospitalizacji
jednodniowej lub w warunkach ambulatoryjnych,

o procedury wykonywane obustronnie powinny by¢é wycenione w wysokosci
dwukrotnos$ci procedury jednostronnej,

o kilka réznych procedur w trakcie tej samej hospitalizacji musi podlegaé¢ sumowaniu
(jesli bedg wykonywane z uzasadnionych wskazan, np. zyciowych),

e Wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia w urologii do listy swiadczen
gwarantowanych wraz z ich rzetelng wyceng (m.in. biopsja fuzyjna stercza pod kontrolg MRI —
jako biopsja powtérna, neuromodulacja korzeni nerwéw krzyzowych, drenaz permanentny
podskdérny gdrnych drég moczowych, radykalna prostatektomia laparoskopowa z uzyciem
robota, enukleacja laserowa gruczolaka stercza i in.);

e Wprowadzenie chirurgii robotowej do codziennej praktyki w chirurgii urologicznej poprzez
zapewnienie dostepu do tej technologii oraz rzetelnego okreslenia kosztéw i zasad refundacji
wybranych procedur w urologii, ze szczegélnym uwzglednieniem radykalnej prostatektomii
laparoskopowej z uzyciem robota z powodu raka stercza ograniczonego do narzadu, operacji
nerkooszczedzajacej w raku nerki oraz radykalnej cystektomii w raku pecherza moczowego.

Z kolei w raporcie mazowieckiego konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie urologii za rok 2017 (por.
zatgcznik nr 11), dr n. med. Cezary Torz z Kliniki Urologii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w Warszawie, zaleca zmiane wyceny wysokospecjalistycznych procedur urologicznych
i zaopatrzenie oddziatdéw w specjalistyczny sprzet do operacji endourologicznych, laparoskopowych
i endoskopowych (gtéwnie w gietkie endoskopy stuzgce do leczenia kamicy gérnych drég moczowych
i nowotwordw goérnych drég moczowych)?,

Konsultant wskazuje takze na sporng wycene procedur pakietu onkologicznego w AOSie. Zwraca
uwage na niepokojace wydtuzenie czasu oczekiwania na Swiadczenia w zakresie AOS (dlatego poprawa
dostepnosci do porad specjalistycznych zostata w raporcie okreslona jako pierwszorzedne zadanie).
Wedtug konsultanta wydtuzenie w 2017 roku (podobnie jak w roku poprzednim) oczekiwania
na $wiadczenia w zakresie AOS w duzej mierze wynikato z przeniesienia przez NFZ pewnych $wiadczen
z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnego (np. biopsja gruczotu krokowego, badania
urodynamiczne, cystoskopia).

Konsultant zauwaza takze koniecznos¢ wprowadzenia nowych, licznych procedur do listy
refundacyjnej, jak rowniez, prognozujgc potrzeby zdrowotne populacji, wskazuje na koniecznosé
zwiekszenia liczby specjalistéw urologdw?®.

W raporcie mazowieckiego konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie urologii dzieciecej za rok 2016
(por. zatgcznik nr 12), dr n.med. Piotr Gastot z Kliniki Urologii Dzieciecej Instytutu "Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka" zwrdcit uwage na brak poradni specjalistycznych w niektdrych duzych miastach
(w woj. mazowieckim nie ma ich np. w Ptocku, Radomiu, Ciechanowie czy w Siedlcach), jak réwniez na
niedostateczng liczbe lekarzy z tytutem urologa dzieciecego. Poprawe mozna uzyskaé¢ poprzez

18Eksperci kliniczni wspdtpracujgcy z AOTMIT wskazywali takze na konieczno$¢ wprowadzenia do koszyka $wiadczeri gwarantowanych
metody chirurgii wewnatrznerkowej z uzyciem gietkiego ureterorenoskopu (RIRS).

19 Komentarz analityczny: wg. danych NIL stale zwigksza sig liczba specjalistéw urologdéw (przyktadowo, liczba ta w latach 2008-2016 wzrosta
01/5).
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zwiekszenie liczby specjalistéw w najwiekszych miastach wojewddzkich (wyszkolenie 1-2 specjalistow
w kazdym z tych miast).

Konsultant zaleca takze zwiekszenie dostepnosci do badan obrazowych (pracownie RTG i izotopowe)
i badan urodynamicznych. Postuluje stworzenie osrodka leczenia kamicy u dzieci w oparciu o dobrg
baze diagnostyczng (RTG, USG) i terapeutyczng (dostepnos¢ do ESWL oraz matoinwazyjnych,
endoskopowych metod leczenia — URS, PCNL oraz Scista wspdtpraca z nefrologia dziecieca). Konsultant
wskazuje na koniecznos¢ rozwoju uroterapii — leczenia zaburzen trzymania moczu.

Konsultant zwraca takze uwage na niedostateczng diagnostyke w warunkach ambulatoryjnych
ze wzgledu na zbyt nisko wycenione procedury — w celu pogtebionej diagnostyki jedynym
rozwigzaniem jest hospitalizacja. Dodatkowo wskazuje na utrudnienia diagnostyki CT lub MRI
z podaniem kontrastu u pacjentéw z uposledzong funkcjg nerek, gdyz zaktady radiologii odmawiajg
wykonania badania przy GFR<60 ml/min. Pacjenci tacy kierowani sig na konsultacje do nefrologa, co
opdznia czesto diagnostyke. Pacjent z obnizonym GFR wymaga nawodnienia dozylnego, ktére nie jest
mozliwe w zaktadach radiologii, stad konieczna jest hospitalizacja chorego wtasciwie tylko w celu jego
nawodnienia.

Konsultant zauwaza, ze wprawdzie obecnie nie brakuje lekarzy nefrologéw, ale wobec spadajgcego
zainteresowania tg specjalnoscig prognozuje w ciggu 10 lat znaczny wzrost zapotrzebowania na lekarzy
nefrologéw?. Obecnie widoczny jest za to niedobdr pielegniarek dializacyjnych. Problemem pozostaje
takze dostepnosc do zabiegdw dializy w nocy i $wieta. Nierozwigzanym problemem jest hospitalizacja
pacjentéow przewlekle dializowanych w szpitalach bez stacji dializ. Kazdy szpital powinien mie¢
funkcjonujace techniki ciggte dla ratowania zycia, ale w praktyce okazuje sie, ze niektdre szpitale nie
dysponujg takg metoda leczenia. Dodatkowo nie wszystkie metody leczenia sg dostepne dla pacjentéw
z powodu braku refundacji.

Konsultant zaleca zwiekszenie wyceny ambulatoryjnej porady nefrologicznej, wprowadzenie nowej
wyceny hemodializy dla stacji pracujgcych w systemie 24-godzinnym, wprowadzenie dla czesci
pacjentéw refundacji hemodiafiltracji?* prowadzenie zabiegdw LDL-ferezy jako $wiadczenia odrebnie
kontraktowanego w ustudze ambulatoryjnej, wprowadzenie dla chorych dializowanych refundacji
niewapniowych zwigzkéw wigzacych fosforany w przewodzie pokarmowym, usprawnienie kwalifikacji
chorych do zabiegu przeszczepienia nerki.

W trakcie prac nad oszacowaniem kosztow rzeczywistych $wiadczen ponoszonych przez Instytuty,
eksperci kliniczni wspdtpracujgcy z AOTMIT zwracali uwage na nastepujace kwestie:

e Uwagi o charakterze ogdlnym:

o Katalog dla sekcji L wymaga aktualizacji i zmian, poniewaz znajduje sie z nim duzo operacji
przestarzatych, ktére obecnie nie sg wykonywane, a prace powinny by¢ przeprowadzone
wspdlnie przez konsultanta krajowego w dziedzinie urologii dzieciecej i urologii
(dla dorostych).

o Niemal kazda grupe ,nefrologiczng” nalezatoby podzieli¢ na ,tatwe” vs ,trudne”,
»pierwoszorazowe” vs ,, powtarzajgce sie”, ,skojarzone ze schorzeniami wspotistniejgcymi”
lub ,izolowany problem medyczny”.

20 Komentarz analityczny: wg. danych NIL na przestrzeni ostatnich lat (2008—-2016) obserwuje sie szybki wzrost liczby lekarzy wykonujacych
zawdd w specjalizacji nefrologia.

2 Komentarz analityczny: procedura obecnie finansowana
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o Eksperci zwracali réwniez uwage na potrzebe podzielnie procedury o kodzie ICD-9 00.94

Zabieg wykonany technikg endoskopowg/laparoskopowq na 2 osobne procedury.
e Uwagi dotyczqce poszczegdlnych JGP:

o W JGP LO7 nalezatoby podzieli¢ hospitalizacje zwigzane z zakazeniami uktadu moczowego
na dwie grupy: niepowiktane i powiktane ZUM (stosowane sg dozylne drozsze antybiotyki,
powtarzane sg badania moczu i posiewy, wykonywana jest szersza diagnostyka obrazowa
(USG, scyntygrafia, cystografia, niekiedy MRI nerek oraz badanie urodynamiczne
lub cystoskopia).

o W JGP L52 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej w IPCZD rozliczane sg gtéwnie
hospitalizacje zwigzane z reoperacjami spodziectwa u pacjentéw operowanych pierwotnie
w innych placéwkach, co ma wptyw na dtugosé pobytu i zwigzane z tym wyzsze koszty.

o W charakterystyce JGP L64 Mate zabiegi prqcia znajdujg sie zarowno procedury proste, jak
i skomplikowane. Nalezatoby rozwazyé przebudowe katalogu oraz procedur
charakterystycznych dla tej grupy, z uwagi na to, ze te procedury pomimo réznego stopnia
skomplikowania wycenione sg tak samo.

o W ramach hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L84F Inne choroby nerek < 66 r.z. w CZD
czesto wykonywane sg procedury urologiczne takie jak cystoskopia czy obrzezanie, ktore
mogg stanowié wskazanie do zakwalifikowania do innej JGP. Jednak takie postepowanie
jest wynikiem tego, ze w CZD czesto nie ma mozliwosci przenoszenie chorego z nefrologii
do kliniki urologii z powodu braku miejsc.

o Potrzeba zmiany sposobu kodowania rozpoznania gtéwnego w JGP L81 Leczenie powiktan
leczenia nerkozastepczego >17 r.z. W miejsce niewydolnosci nerek i dializy, powinno sie
kodowac rozpoznania zwigzane z powiktaniami.

Procedury, ktére mogg by¢ wykonywane obustronnie, jednoczasowo

W opinii KK w dziedzinie urologii dzieciecej (dr n. med. Tomasz Koszutski) nastepujgce procedury moga
by¢ wykonywane obustronnie, jednoczasowo:

e przepuklina pachwinowa wrodzona,
e obustronny wodniak jadra lub powrdzka nasiennego.

We wskazanych wadach rdznica kosztowa zwigzana jest z czasem znieczulenia, czasem trwania
operacji, iloscig zuzytych materiatéw — szwy, gaziki, itp., a szacowana réznica kosztow powinna wyniesc¢
ok 60%.

W opinii KK w dziedzinie urologii zabiegi obustronne dotyczg narzaddéw parzystych, tj., w zakresie
uktadu moczowego i moczowo-ptciowego meskiego — to jest: nadnerczy, nerek, moczowodoéw, jader,
najadrzy, nasieniowoddw i pecherzykéw nasiennych.

Najczestsze zabiegi wykonywane obustronnie w praktyce klinicznej to:

e wprowadzenie cewnika prostego lub DJ do moczowodu (56.962),

e wytworzenie przezskdrnej przetoki nerkowej metodg naktucia (55.022),

e uretroskopia diagnostyczna lub litotrypsja ureteroskopowa (56.311/56.022),
e ureterorenoskopia ureteroskopem gietkim (RIRS) (56.024).

Rzadsze, ale teoretycznie mozliwe procedury lecznicze podejmowane obustronnie to:

e ureterolitotomia obustronna (56.021),
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e przezskdrna nefrolitotrypsja obustronna PCNL (55.041),

e wyciecie nerki obustronne (55.512),

e usuniecie obu jader (62.411),

e obustronna operacja wodniaka jadra (61.2/63.12),

e obustronne operacja torbieli nerkowych (55.014),

e operacja zylakow powrdzka nasiennego stwierdzanych obustronnie (63.152).

W zwigzku z koniecznoscig zastosowania podwadjnej ilosci sprzetu jednorazowego (wyroby medyczne)
do wykonania zabiegu obustronnego, w przypadkach wprowadzenia DJ oraz wytworzenia przetoki
nerkowej, warto$¢ refundacji winna wynosi¢ podwdjng warto$¢ refundacji jednostronnej
(dotychczasowej).

W pozostatych przypadkach operacja obustronna nie wymusza zdwojonego zuzycia sprzetu, chociaz
trwa z reguty znacznie dtuzej (zwykle dwukrotnie dtuzej), dlatego w przypadkach udokumentowanej
klinicznie konieczno$ci zastosowania leczenia obustronnego, KK sugeruje doda¢ dopfate ryczattowg
w wysokosci min. 60% wartosci operacji jednostronnej (dotyczy nefrektomii, ureterolitotomii,
orchidektomii, operacji wodniaka jadra, zylakéw powrdézka nasiennego i torbieli nerkowych).

Zwiekszone finansowanie odpowiada réwniez zwiekszonemu ryzyku wystgpienia powiktan
pooperacyjnych, a niekiedy przedtuzonej hospitalizacji.

Na ogodt nie jest wymagane zwiekszenie liczby personelu do przeprowadzenia operacji obustronnej
w urologii.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Przedmiotem Raportu sg S$wiadczenia z zakresu choréb uktadu moczowo-piciowego udzielane zaréwno
w warunkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.

Swiadczenia szpitalne

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
szpitalnych, AOTMIT przeprowadzita kilka postepowan majgcych na celu wytonienie podmiotéw,
z ktorymi miaty zosta¢ zawarte umowy dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dedykowane pozyskanie danych odbyto sie w ramach nastepujgcych ogtoszonych postepowan:

e nr 40 — Choroby uktadu moczowo-ptciowego z zakresu leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — postepowanie byto skierowane do podmiotow
leczniczych, ktére w 2017 roku zrealizowaty $wiadczenia gwarantowane charakteryzujgce sie
nastepujgcymi kodami produktéw:

o 5.51.01.0011024 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajgcych mocz,

o 5.51.01.0011025 DuzZe endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym,

o 5.51.01.0011044 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza
moczowego,
5.51.01.0011087 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego < 18 r.z.,
5.51.01.0011091 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki
moczowej (AUS),

o 5.51.01.0011109 ESWL < 18r.z.

e nr 44 — Choroby uktadu moczowo-piciowego z zakresu leczenia szpitalnego (L105) —
postepowanie byto skierowane do podmiotéw leczniczych, ktére w okresie od 1 stycznia
do 30 czerwca 2018 roku zrealizowaty Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenie szpitalne
charakteryzujace sie nastepujagcym kodem produktu:

o 5.51.01.0011110 Procedury diagnostyczne zabiegowe w zakresie ukfadu moczowo-
pfciowego < 18r.z.

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane dotyczgce swiadczen zrealizowanych przez podmioty
lecznicze w roku 2017, a pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspdtpracy oraz wspodtpracy z instytutami
nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia:

e ,Biezgca wspotpraca — Leczenie Szpitalne 2017” (postepowania nr 14 i 33);
e, Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie nr 45).

Pozyskane dane pochodza od 6,87% s$wiadczeniodawcédw realizujgcych $wiadczenia rozliczane
w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego (z wytgczeniem Swiadczen zwigzanych
z przeszczepieniem nerki i trzustki, ktére byly juz przedmiotem taryfikacji oraz JGP L87 Leczenie
powiktan leczenia nerkozastepczego <18 r.z., ktéra obecnie nie istnieje) i stanowig 5,85% wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w tym obszarze w 2017 roku. Za 2018 rok gromadzono dane dotyczace
nowo powstatej w tamtym okresie JGP L105 Procedury diagnostyczno-zabiegowe w zakresie uktadu
moczowo-pfciowego < 18 r.z., ktéra w 2019 roku zostata przemianowana na JGP PZL13. Pozyskane dane
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dla tej grupy swiadczen pochodzg od 27% swiadczeniodawcdw i stanowig 26% swiadczen, ktére byty
nig rozliczone. Szczegdtowe zestawienie liczby swiadczeniodawcéw i liczby swiadczed w odniesieniu
do pozostatych z wycenianych grup $wiadczen znajduje sie w zatgczniku nr 13. Lista
Swiadczeniodawcoéw, ktdrzy przekazali dane znajduje sie w zatgczniku nr 14,

Tabela 20 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Okres, za ktory byty pozyskane dane 1-X11 2017 r. 2018**
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 46 10
Liczba swiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane swiadczenia 670 37
[%] swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 6,87% 27,03%
Liczba swiadczeniodawcéw, ktorych dane zostaty zakwalifikowane do 39 7
wyliczen

[%] $wiadczeniodawcdw , ktdrych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 5,82% 18,92%
Liczba swiadczen pozyskanych od swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane 26 975 221

Liczba Swiadczen zrealizowanych przez Swiadczeniodawcow realizujgcych

. .. . 460 736 850
taryfikowane Swiadczenia
[%] Swiadczen pozyskanych 5,85% 26,00%
Liczba swiadczen, ktdre zostaty zakwalifikowane do wyliczen 20 834 (+18)*** 179
[%] $wiadczen zakwalifikowanych do wyliczen 4,5% 21,06%

* nie obejmuje grup L87;L96;L97
**dane dla JGP L105 — obecnie PZL13
*** dodatkowo uwzgledniono 18 hospitalizacji z 2018 roku

Zrédto: opracowanie wtasne

Swiadczenia ambulatoryjne

W odniesieniu do $wiadczenn ambulatoryjnych nie gromadzono danych o kazdym z udzielonych
Swiadczen. Do oszacowania kosztu poszczegdlnych procedur wykorzystano dane dotyczace lecznictwa
szpitalnego (do ustalenia czasu trwania zabiegu, oszacowania kosztu wyrobéw medycznych i lekéw),
na ktére nastepnie naniesiono koszty oszacowane na podstawie danych finansowo-ksiegowych
pochodzacych z poradni ambulatoryjnych.

Dedykowane pozyskanie danych (w tym wypadku plikdw finansowo-ksiegowych) odbyto sie w ramach
nastepujacych ogtoszonych postepowan:

e nr 40 — Choroby uktadu moczowo-pfciowego z zakresu leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — postepowanie byto skierowane do podmiotow
leczniczych, ktore w 2017 roku zrealizowaty wybrane $wiadczenia z zakresu ambulatoryjna
opieka specjalistyczna realizowane w ramach grup zabiegowych scharakteryzowanych kodami
produktu:

o 5.31.00.0000102 - operacja stulejki (64.0), szycie pracia (64.41);

o 5.31.00.0000103 — inna uretroskopia (58.22), przezskdrna biopsja stercza (60.113),
wyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skéry pracia (64.21);
5.31.00.0000105 — cystoskopia przezcewkowa (57.32);
5.31.00.0000111 — biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa (60.111);

W co najmniej jednej ze wskazanych komodrek organizacyjnych okreslonych kodami
resortowymi: 1130, 1500, 1540, 1640, 1642, 1650.

Lista swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane znajduje sie w zataczniku nr 14.
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3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Przedmiotem raportu sg swiadczenia szpitalne z sekcji L oraz wybrane swiadczenia ambulatoryjne
dotyczace zabiegdw wykonywanych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego. Wyniki analizy danych
przedstawiono najpierw dla swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, a w dalszej kolejnosci
dla swiadczert ambulatoryjnych.

Analiza kosztow swiadczen

Swiadczenia udzielane w warunkach lecznictwa szpitalnego

Do oszacowania kosztéw hospitalizacji postuzyty dane kliniczno-kosztowe z 2017 roku, poza JGP
L105 Procedury diagnostyczne zabiegowe w zakresie uktadu moczowo-pfciowego <18 r.z
NFZ umozliwit rozliczanie swiadczen w oparciu o te grupe dopiero z poczatkiem 2018 roku, z tego
wzgledu, analize kosztéw dla tych swiadczen oparto o dane za pierwszg potowe 2018 roku, pozyskane
w ramach postepowania nr 44, W 2019 roku zaczety funkcjonowac zabiegowe grupy pediatryczne, tym
samym znikneta JGP L105, a w jej miejsce utworzono nowg JGP PZL13, do ktdrej charakterystyki
dodatkowo dodano nowe procedury kierunkowe.

W celu obliczenia sredniego kosztu swiadczen, przeprowadzono oszacowania kosztu dla pojedynczych
hospitalizacji w kilu réznych wariantach, ktore réznity sie zatozeniami dotyczacymi oszacowania
kosztow statych swiadczen:

e Wariant ,rzeczywisty”, w ktérym koszty osobodnia oraz stawki godzinowe pracy bloku
0Szacowano W oparciu o rzeczywistg liczbe osobodni i odpowiednio rzeczywistg liczbe godzin
pracy bloku.

e Wariant ,teoretyczny”, w ktérym koszty osobodnia oraz stawki godzinowe pracy bloku
0szacowano W oparciu o teoretyczng liczbe osobodni i odpowiednio teoretyczng liczbe godzin
pracy bloku.

e Wariant ,mieszany:, w ktérym koszty osobodnia oraz stawki godzinowe pracy bloku
oszacowano w oparciu o wiekszg liczbe osobodni (rzeczywistg/teoretyczng) i odpowiednio
wiekszg liczbe godzin pracy bloku (rzeczywistg/teoretyczng).

Dodatkowo, w zwigzku z uwagami Srodowiska eksperckiego dotyczacymi wyzszych kosztow
ponoszonych na zabiegi endoskopowe/laparoskopowe, dokonano oszacowan stawek godzinowych
pracy bloku z uwzglednieniem rozdziatu srodkdéw trwatych, ktére sg wykorzystywane w:

e Zabiegach/operacjach otwartych — tzw. podstawowy blok (koszty catkowite podzielono
przez catkowitg liczbe godzin pracy bloku),

e zabiegach endoskopowych lub laparoskopowych (koszty amortyzacji i amortyzacji
odtworzeniowej sprzetéw podzielono przez liczbe godzin zabiegéw endo-
/laparoskopowych).

e zabiegach specjalistycznych, np. w ESWL (koszty amortyzacji i amortyzacji odtworzeniowej
sprzetow podzielono przez liczbe godzin zabiegédw wykorzystujacych sprzet
specjalistyczny).
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W celu zréznicowania stawek godzinowych pracy bloku w zaleznosci od typu zabiegu, wybrano dane
z blokéw operacyjnych, ktére wykonujg zabiegi endo-/laparoskopowe, a wiec takich, dla ktérych
dokonanie takiego rozdziatu miato sens. Ponadto takie podejscie mozliwe byto wylacznie
dla $wiadczeniodawcdw, ktdrzy przekazali dane we wspétpracy biezgcej??, bowiem tylko w oparciu
o petne dane mozliwe byto oszacowanie liczby godzin zwigzanych z wykonywaniem zabiegdéw endo-
laparoskopowych (8 swiadczeniodawcow sposréd 39). W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie
$redniego kosztu pracy bloku w zaleznoéci od przyjetego podejscia. Sredni koszt stawki godzinowej
pracy bloku dla podmiotéw, ktére wykonuja zabiegi endo-/laparoskopowe jest wyzszy niz $redni koszt
stawki godzinowe] pracy bloku oszacowanej w oparciu o dane od wszystkich podmiotdw, ktérych dane
wykorzystano do oszacowania sredniego kosztu sSwiadczenia. Jednak juz sSredni koszt stawki
godzinowej pracy bloku podstawowego jest zblizony do $redniego kosztu oszacowanego w oparciu
o dane od wszystkich podmiotow.

Tabela 21 Zestawienie oszacowan sredniej stawki godzinowej pracy bloku

Stawka godzinowa | Stawka godzinowa
éredni koszt bloku Liczba bI.okéw przy uwz_glqcslrtieniu przy uwzglqc.ln.ieniu
operacyjnych | rzeczywistej liczby | teoretycznej liczby
godzin pracy bloku | godzin pracy bloku
Srednia dla blokéw od $wiadczeniodawcéw, ktérych dane
weszty do wyliczen (po odcigciach) ! 49 525,627t 298,83 2t
Sredni koszt blokéw swiadczeniodawcéw, wykonujacych
zabiegi E/L, dla ktérych bytlo mozliwe obliczenie osobnych 8 630,59 zt 419,63 zt
stawek bloku
Sredni koszt bloku podstawowego 8 510,67 zt 339,91 zt
Sredni koszt bloku E/L 8 888,80 zt 595,33 zt
Sredni koszt bloku specjalistycznego 8 3316,29 zt 1942,44 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sredni koszt pracy podstawowego bloku stanowi $rednio 87% typowo oszacowanej stawki godzinowej
bloku (niezaleznie od przyjetej liczby godzin pracy bloku: rzeczywista/teoretyczna), zas$ stawka
godzinowa pracy bloku wykorzystujgcego sprzet endo-/laparoskopowy stanowi 161% w wariancie
,rzeczywistym” lub 158% w wariancie ,teoretycznym” i ,,mieszanym”.

Na ponizszym wykresie przedstawiono jaka czes¢ kosztow jest zwigzana z funkcjonowaniem bloku jako
podstawowym, a jaka dodatkowa czes¢ kosztéw jest zwigzana z funkcjonowaniem bloku, ktéry
wykorzystuje sprzet do endo-/laparoskopii u poszczegdlnych swiadczeniodawcéw w odniesieniu
do stawki godzinowej.

2 Dane zgromadzone w ramach postepowania nr 14 i 33.
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Rysunek 22.Koszty funkcjonowania bloku podstawowego i wykorzystujgcego sprzet endo-/laparoskopowy.

Zrédto: opracowanie wiasne.

W oparciu o skorygowane koszty catkowite bloku, stawke godzinowg oszacowano w oparciu
0 rzeczywistg, a takze teoretyczng liczbe godzin pracy bloku, a nastepnie koszty Swiadczen oszacowano
w 3 powyzszych wariantach. Tak samo postgpiono w przypadku kosztéw osobodnia.

Szczegodtowe informacje na temat réznic w oszacowaniu kosztéw w réznych wariantach znajduja sie
w czesci poswieconej analizie wrazliwosci.

Ostatecznie do oszacowania kosztu $wiadczen przyjeto wariant uwzgledniajacy:

e stawke godzinowg bloku uzalezniong od wykorzystywanego sprzetu (dla $wiadczeniodawcéw,
dla ktérych mozliwe byto zastosowanie takiego rozdziatu) oraz oszacowang w oparciu
0 wyzszg liczbe godzin pracy bloku (rzeczywiste/teoretyczne),

e koszt osobodnia oszacowany w oparciu o wiekszg liczbe osobodni (rzeczywistg/teoretyczng).

Szczegbdtowaq analize kosztéw statych przedstawiono w zatgczniku nr 15.

Ze wzgledu na zmiany w charakterystykach JGP, hospitalizacje przypisywano do odpowiednich JGP
W oparciu o rozpoznania opisane kodem ICD-10, procedury opisane kodem ICD-9 oraz wiek pacjentow.
W celu oszacowania $redniego kosztu usuwano obserwacje odstajgce. Ze wzgledu na to, ze préba
danych zgormadzonych przez Agencje nie zawsze odzwierciedlata populacje pod wzgledem dtugosci
pobytu, ostatecznie do oszacowania sredniego kosztu $wiadczenia wykorzystano sSrednig wazong
dtugoscig pobytu (ponizej 1 dnia, powyzej 1 dnia i ponizej 3 dni, co najmniej 3 dni (w kontekscie
odzwierciedlenia warunkéw refundacji kazdej grupy). W celu zmniejszenia niepewnosci oszacowan
Sredniego kosztu Swiadczenia korygowano jego wartosc o wyliczony dla danej préby btgd (w przypadku
wzrostu kosztu swiadczenia wzgledem aktualnej taryfy wartos¢ btedu odejmowano, zas w przypadku
spadku, wartos¢ btedu dodawano).

Odmienne podejscie do oszacowania kosztu Swiadczenia zastosowano jedynie w przypadku JGP
PZL11 ESWL < 18 r.z. Wynika to z faktu, ze swiadczenia te sg realizowane wylgcznie przez jeden
podmiot. Sredni koszt $wiadczenia zostat oszacowany w oparciu o przebieg $wiadczenia przygotowany
przez eksperta, na ktdry nastepnie natozono koszty pochodzace z tego osrodka. W przypadku stawki
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godzinowej pracy bloku uwzgledniono zréznicowanie wynikajgce z wykorzystywania odpowiedniego
sprzetu. Opis przebiegu znajduje sie w zatgczniku nr 16.

Wyniki analizy kosztow zostaty zaktualizowane o mnoznik zmian wielkosci kosztéw, ktérego opis
znajduje sie w zatgczniku nr 17.

Zestawienie wynikdw analizy kosztow znajduje sie w ponizszej tabeli. Szczegétowe dane
uwzgledniajgce sredni wazony koszt, sredni wazony koszt skorygowany o btad oszacowania oraz sredni
koszt bedacy sumg srednich poszczegdlnych skfadowych, znajdujg sie w zataczniku nr 18a.
Zamieszczono w nim réwniez informacje o zmianie procentowej wartosci JGP wzgledem obowigzujgcej
taryfy, a takze udziat kosztéw statych i zmiennych okreslonych na podstawie wynikéw analizy kosztéw
stanowigcych sume srednich poszczegdlnych sktadowych. Informacje o wielkosci préby oraz wartosci
btedu oszacowania znajdujg sie w zataczniku 18b, razem z projektem taryfy.
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Tabela 22 Zestawienie wynikow analizy kosztow

Wielkos¢
) Odsetek p . ‘ . .
Kod R STEIE préby po Swiadczen Srednia SililE] Srednia wazona - EAIIENELEIES
Kod produktu Nazwa wartos¢ odcieciu . . wazona - . skorygowana
Grupy L. udzielonych wazona (z mnoznikiem) .
grupy NFZ wartosci w 2019 roku skorygowana (z mnoznikiem)
odstajacych

L00 [5.51.01.0011000 | \Efrektomiai '”:zr‘lll‘(zf otwarte zabieg| 8974 532 6% 7803 7 645 9390 9201

L03 |5.51.01.0011003 Srednie otwarte zabiegi nerek * 2716 14 3% 6554 5123 7 888 6 165

LO5 |5.51.01.0011005 Duze endoskopowe zabiegi nerek * 5904 421 8% 7 308 7 125 8794 8574

L06 |5.51.01.0011006 | Srednie endoskopowe zabiegi nerek * 2 362 226 8% 4346 4118 5230 4956

L07 |5.51.01.0011007 Zakazenia nerek lub drég moczowych 1417 475 3% 3816 3636 4709 4 486

LO8 |5.51.01.0011008 Nowotwory nerek i drog moczowych 3900 315 3% 2131 2256 2630 2784

L09 |5.51.01.0011009 Mate zabiegi nerek * 1476 64 2% 1543 1475 1857 1775

L12 |5.51.01.0011012 Duze otwarte zabiegi moczowodu * 5848 15 4% 10 404 8752 12 521 10533

L13 |5.51.01.0011013 | Srednie otwarte zabiegi moczowodu * 2730 10 3% 8133 6173 9788 7429

L15 |[5.51.01.0011015 | Duze endoskopowe zabiegi moczowodu * 4724 1106 5% 4042 3974 4 865 4782

116 |5.51.01.0011016 srednie ;’;‘l‘z’zl;?ggrf zabiegi 2362 11 1% 3247 2382 3907 2867

L17 |5.51.01.0011017 | Mate endoskopowe zabiegi moczowodu * 1476 862 5% 2 889 2 804 3477 3375

K lek: iegi h
121 |5.51.01.0011021 ompleksowe zabiegi pecherza | g 4q 60 6% 16030 16 955 19291 20 405
moczowego z wytworzeniem przetoki

122 |5.51.01.0011022 D“;i:;‘;v;x Zjvbt'jrgrl zfasp%ckgef“ 17 949 38 4% 13407 14617 16135 17591

123 [s5.51.01.0012023| “redne °tW;r;iZZcf::,’;en§'*”a pacherzu 1949 40 7% 6156 5383 7 408 6479

124 |5.51.01.0011024 Zabiegi w zakresie przetok 5137 35 17% 9568 8018 11515 9649

odprowadzajacych mocz *

125 |5.51.01.0011025 | Duzeendos korsg‘c“;z;ay:'ff' na pecherzu 5078 11 13% 4373 3549 5263 4271

126 |5.51.01.0011026 SrEdr;)'zczhaek’r'ff'r:;'ifxzpm°fe ne 3070 2465 6% 339 3365 4087 4050

L27 |5.51.01.0011027 Zaburzenia odptywu moczu 1003 98 5% 692 762 854 940

129 |5.51.01.0011029 Ch°r°byipri?cezgz\z:;cl’fZOWego 1181 163 6% 723 765 892 944

L30 |5.51.01.0011030 Mate zabiegi pecherza moczowego * 1181 260 1% 1831 1682 2203 2024

L31 |5.51.01.0011031 Radykalna prostatektomia * 8913 828 12% 8917 8 706 10731 10 477

132 [5.51.01.0011032 Otwarit‘:);::::zg; &r ‘(‘)Cczzc:;‘v:grgkfwego 5 681 98 7% 7664 7070 9223 8508
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Wielkos¢
) Odsetek p . ‘ . .
Kod s el X0 Swiadczen Srednia =Ll Srednia wazona - SClilRI e i
Kod produktu Nazwa wartos¢ odcieciu . X wazona - s skorygowana
Grupy L. udzielonych wazona (z mnoznikiem) .
grupy NFZ wartosci w 2019 roku skorygowana (z mnoznikiem)
odstajacych
143 |5.51.01.0011043 P”ezcewi‘:‘g;os:‘:;cf gruczotu 3900 865 6% 4041 3986 4863 4797
145 |5.51.01.0011044 IR IS e G U 1671 182 33% 1568 1431 1888 1723
krokowego lub pecherza moczowego *
L46 |5.51.01.0011045 Choroby gruczotu krokowego 668 258 4% 1790 1637 2208 2021
147 |551.01.0011047| Matezabiesigruczolu krokowego lub 1281 1129 6% 823 826 991 994
pecherza moczowego *
L52 |5.51.01.0011052 | Duze otwarte zabiegi cewki moczowej * 4791 15 4% 5182 4678 6237 5630
L53 |5.51.01.0011053 Srednie zabiegi cewki moczowej * 1950 278 5% 2842 2754 3420 3314
L54 |(5.51.01.0011054 Mate zabiegi cewki moczowej * 826 41 4% 1899 1700 2 285 2 046
L62E |5.51.01.0011107 Duze i Srednie zabiegi pracia > 65 r.z.* 4724 15 5% 6175 4776 7431 5748
L62F |5.51.01.0011108 Duze i $rednie zabiegi pracia < 66 r.z.* 3661 20 4% 3999 3393 4812 4083
L64 |5.51.01.0011064 Mate zabiegi pracia * 767 80 1% 1276 1220 1535 1468
169 |551.01.0011069 | CNOrobY pracia, jader, nasieniowodu, 1003 147 3% 2256 2072 2783 2557
moczowodu i cewki moczowej
172 |5.51.01.0011073 Zab'eg'i':;’;?n‘?'o Jv?/i:jad najadrza 1830 549 4% 3365 3273 4050 3939
181 |5.51.01.0011081 Leczenie powikfari leczenia 3425 123 2% 4077 3652 5030 4507
nerkozastepczego > 17 r.z.
182 |5.51.01.0011082 Ostra niewydolnosé nerek 4 664 978 2% 4 804 4633 5928 5717
L83 |5.51.01.0011083 Przewlekta niewydolnos¢ nerek 2126 385 2% 3345 3146 4127 3883
L84E |5.51.01.0011105 Inne choroby nerek > 65 r.z. 4 657 1421 3% 3719 3816 4590 4708
L84F |5.51.01.0011106 Inne choroby nerek < 66 r.z. 3602 1930 4% 2504 2560 3090 3159
L85 |5.51.01.0011085 Kamica moczowa 1003 612 4% 1176 1137 1451 1403
L86 |5.51.01.0011086 Badania w zakresie drog moczowych 650 61 3% 2026 1798 2 500 2219
191 |5.51.01.0011091 | MPlantacia lub wymiana hydraulicznego | 5, 304 31 20% 27 448 27063 33032 32568
zwieracza cewki moczowej (AUS) *
192 |5.51.01.0011092 ESWL * 1114 2717 18% 1536 1527 1848 1838
1104 |551.01.0011104| '™ne procedury w zakresie ukfadu 414 1416 9% 794 781 955 940
moczowo - ptciowego *
PZLO1 | 5.51.01.0018066 Nefrektomia i inne duze Qtwarte zabiegi 10 160
nerek < 18 r.z. *
PZL02 | 5.51.01.0018067 Duze °twartf izbr"zg[km“mwo‘j” 7018 3 3% 17528 10431 21094 12 553
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P2103 | 5.51.01.0018068 | "' e"d°‘°‘k°p2‘g’se :2b'*eg' moczowodu 1671 2 1% 1413 1036 1701 1247
P2104 | 5.51.01.0018069| Ve zab'eg'ff;hreir L 1337 5 1862 1523 2241 1833
PZLO5 | 5.51.01.0018070 Endoskopowe zabiegi pecherza 2004
moczowego lub moczowodu < 18 r.z. *
PZL06 | 5.51.01.0018071 | |uZeotwarte iaféerg'zci“'k' R 5748 25 7160 5465 8617 6577
Srednie zabiegi cewki moczowej < 18 r.3.
PZL07 | 5.51.01.0018072 * 2340 3 1% 3687 3380 4437 4067
PZL08 | 5.51.01.0018073 Duze i $rednie zabiegi pracia < 18 r.z.* 4145 76 10% 2135 2218 2570 2 669
PZL09 | 5.51.01.0018074 Mate zabiegi pracia < 18 r.z. * 869 46 1505 1265 1811 1523
PZL10 | 5.51.01.0018075 Zabiegi moszny, jadra, najadrza 3 609 288 2402 2457 2891 2956
i nasieniowodu < 18 r.z. *
PZL11 | 5.51.01.0018076 ESWL< 18 r.z.* 3849
Procedury diagnostyczno-zabiegowe
PZL13 | 5.51.01.0018078 | w zakresie uktadu moczowo - ptciowego 1794 176 2798 2700 3197 3086
<18r.2. *
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Poréwnanie kosztow zabiegdw w zaleznosci od zakresu zabiegu i techniki operacyjnej

Na ponizszych wykresach przedstawiono wyniki analizy kosztdw w trzech réinych wariantach
z uwzglednieniem podziatu na okolice anatomiczng jakiej dotyczg poszczegdlne JGP zabiegowe.
Mediany pobytu dla poszczegdlnych JGP pochodzg ze statystyk NFZ za 2019 rok. Dodatkowo
w tabelach zebrano wyniki dotyczgce analiz kosztéw hospitalizacji, w zaleznosci od techniki
operacyjnej—dane te odnoszg sie wytgcznie do préby danych pozyskanej przez AOTMIT. Srednie koszty
zostaty oszacowanie przy uwzglednieniu jednej stawki godzinowej pracy bloku (wariant MIX) zaréwno
dla zabiegdéw otwartych (O), jak i laparoskopowych lub endoskopowych (E/L), przy uwzglednieniu
zréznicowania stawki godzinowej pracy bloku w zaleznosci od wykorzystywanego sprzetu, przy czym
wyniki w wariancie P2 dotyczg wytgcznie kosztéw hospitalizacji od swiadczeniodawcédw, dla ktérych
mozliwe byto zrdznicowanie stawki godzinowej pracy bloku, za$ wyniki w wariancie P1, dotyczg
kosztow hospitalizacji od Swiadczeniodawcow, dla ktérych byto mozliwe zrdéinicowanie stawki
godzinowej i Swiadczeniodawcow, dla ktdrych takie zréznicowanie nie byto mozliwe.

Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegow na nerkach

9000 8079
7803 7645 7627
8 000 7308 5 155
7 000 6554 6678
6000 5123
5000 4346 4118
4000 3385
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2 000 15431475 1 366
1
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Otwarte Otwarte Endoskopowe Endoskopowe
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m Srednia wazona M Srednia wazona skorygowana o bfad Suma $rednich

Rysunek 23.Wyniki analizy kosztow dla swiadczen zwigzanych z zabiegami na nerkach.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Mozna zaobserwowac, ze niezaleznie od wariantu oszacowania kosztu najdrozsze sg hospitalizacje
zwigzane z wykonywaniem duzych otwartych zabiegéw na nerkach (rozliczane w ramach JGP L00),
najtansze sg hospitalizacje zwigzane z rozliczaniem matych zabiegéw na nerkach (rozliczane w ramach
JGP L09), za$ na przedostatnim miejscu znajdujg sie hospitalizacje zwigzane z wykonywaniem $rednich
endoskopowych zabiegéw na nerkach (rozliczane w ramach L06). W zaleznosci od przyjetego sposobu
oszacowania kosztu na drugim miejscu znajdujg sie hospitalizacje zwigzane z wykonywaniem srednich
otwartych zabiegdw na nerkach rozliczane w ramach L0O3 lub hospitalizacje zwigzane z wykonywaniem
duzych otwartych zabiegdw na nerkach (rozliczane w ramach LO5). Mediana dfugosci pobytu
dla srednich otwartych zabiegéw wykonywanych na nerkach wynosi 7 dni i jest o 2 dni wieksza
od mediany dtugosci pobytu dla hospitalizacji zwigzanych z duzymi endoskopowymi zabiegami
wykonywanymi na nerkach (5 dni), co przektada sie na wyisze oszacowanie kosztu Swiadczen
rozliczanych w ramach JGP LO3 w wariancie opartym o sume s$rednich poszczegdlnych sktadowych.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze pozyskana préba hospitalizacji dla JGP LO3 jest niewielka (14 hospitalizacji,
co stanowi 3,29% wszystkich hospitalizacji rozliczony w ramach przedmiotowej JGP w 2019 roku),
a btad oszacowania duzy (24,09%).

Swiadczeniodawcy nie przekazali Agencji danych o hospitalizacjach zwigzanych z wykonywaniem

nefrektomii lub innymi duzymi otwartymi zabiegami na nerkach w populacji pacjentéow

pediatrycznych, ktére od 2019 roku mozna rozlicza¢ w ramach JGP PZLO1.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki srednich kosztéw hospitalizacji w zaleznosci od zastosowanej
techniki operacyjnej i wykorzystywanego sprzetu. W zestawieniu nie uwzgledniono:

e JGP L03, ze wzgledu na niewielkg liczbe hospitalizacji,
e JGP PZL0O1 ze wzgledu na brak danych.

Tabela 23 Zestawienie srednich kosztéw hospitalizacji zwigzanych z zabiegami na nerkach, w zaleznosci od zastosowanej
techniki operacyjnej

Sredni koszt Sredni koszt : .
hospitalizacji hospitalizacji Sredni koszt Liczba Srednia
JGP Nazwa JGP Technika . X hospitalizacji . ... | diugos¢
(wariant MIX | (wariant MIX . hospitalizacji
(wariant MIX) pobytu
-P1) -P2)
Nefrektomia E/L 7 643 zt 7 643 zt 7184 zt 63 3,9
L00 iinne duze : O 8240 zt 7961 zt 7 746 zt 504 5,7
Zazit:;;;t:rki TSZE}CL")“ 597,25 7t 317,917 562,27 2t ; 1,8
Duze
LO5 endoskopowe E/L 6313zt 6326 zt 5701 zt 430 3,6
zabiegi nerek
Srednie
LO6 endoskopowe E/L 3908 zt 3801zt 3559 zt 240 2,9
zabiegi nerek
E/L 2113z 2113zt 1696 zt 14 1,1
L09 Mate zabiegi (0] 1610zt 1540 zt 1757 zt 58 0,8
nerek F({SZE}E? -502,94 7t 573,51 2t 60,63 2t - 0,3

Zrédto: opracowanie wiasne.

JGP LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerki mimo tego, ze w charakterystyce grupy nie ma
rozréznienia procedur ze wzgledu na stosowang technike operacyjng, z danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw wynika, ze czes¢ zabiegdw byta przeprowadzona z wykorzystaniem sprzetu
laparoskopowego. Mozna zaobserwowac, ze srednia dtugosc pobytu pacjentéw z préby, operowanych
klasyczng technikg otwartg, jest o 1,8 dnia wyzsza niz Srednia dtugos¢ pobytu pacjentéw z proby,
operowanych technika E/L. Réznica ta przektada sie na wyzsze koszty hospitalizacji zwigzanych
z zabiegami otwartymi w wariancie MIX. Jednak w przypadku tej JGP sredni koszt hospitalizacji
zwigzanych z wykonaniem zabiegu klastyczng technikg otwarty jest wyzszy od Sredniego kosztu
hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu technika E/L niezaleznie od wariantu. Mozna
zauwazy¢, ze przyjecie do wyliczen wytgcznie danych od swiadczeniodawcéw, dla ktérych mozliwe byto
zrdznicowanie stawki godzinowej pracy bloku zmniejsza dysproporcje pomiedzy srednimi kosztami
hospitalizacji z 592 zt w wariancie P1 do 318 zt w wariancie P2.

W przypadku JGP LO9 sytuacja wyglada inaczej. W charakterystyce grupy znajdujg sie zaréwno
procedury wykonywane endoskopowo, jak i zabiegi otwarte. W przypadku przyjecia do wyliczen tej
samej stawki godzinowej pracy bloku, wyzszy jest sredni koszt hospitalizacji zwigzanych z zabiegami
otwartymi, natomiast zréznicowanie stawki godzinowe] pracy bloku skutkuje odwrdceniem relacji —
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Sredni koszt hospitalizacji zwigzanych w wykonaniem zabiegu metodg endoskopowg jest wyzszy
0 574 zt (zabiegi E/L s3 1,4 razy drozsze od otwartych) w wariancie P2 i 503 zt w wariancie P1 (zabiegi
E/L sg 1,3 razy drozsze od otwartych). Nalezy jednak podkresli¢, ze préba danych jest niewielka:
14 hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem endoskopowym i 58 hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem
otwartym. Ponadto zgodnie z danymi sprawozdawczymi NFZ za 2019 rok, najczesciej rozliczanymi
procedurami w ramach tej grupy sa: 55.93 wymiana cewnika w przetoce nerkowej (72% hospitalizacji),
55.231 Przezskdrna (igtowa) biopsja nerki (16%) oraz 55.29 Inne zabiegi diagnostyczne nerki (4%).
W zwigzku z tym wydaje sie, ze oszacowanie $redniego kosztu swiadczenia bez réznicowania techniki
operacyjnej powinno pokry¢ koszty Swiadczen, ktdre sg faktycznie rozliczane w ramach przedmiotowe;j
JGP.

W prdbie hospitalizacji rozliczanych w ramach LO5 oraz LO6 znajdujg sie wytgcznie zabiegi wykonywane
technikg E/L. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze zastosowanie innych stawek godzinowych pracy bloku
wptywa na zwiekszenie oszacowania $Sredniego kosztu hospitalizacji.

Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegdw na moczowodach

Grupy pediatryczne
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Rysunek 24. Wyniki analizy kosztow dla Sswiadczen zwigzanych z zabiegami na moczowodach.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Niezaleznie od wariantu analizy kosztéw hospitalizacje zwigzane z zabiegami otwartymi sg drozsze
od hospitalizacji zwigzanych z zabiegami endoskopowymi. Relacja ta odzwierciedla dtugosci
hospitalizacji: mediana pobytu dla hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem duzych zabiegéw
otwartych na moczowodach (rozliczanych w ramach JGP L12 lub PZL02) wynosi 9 dni, dla hospitalizacji
zwigzanych ze $rednimi zabiegami otwartymi (JGP L13) 7 dni, za$ dla hospitalizacji zwigzanych
z zabiegami endoskopowymi 2-3 dni. Réwniez niezaleznie od wariantu analizy kosztéw najdrozsze s3
zabiegi duze, nastepnie zabiegi srednie i mate. W przypadku JGP L16, ze wzgledu na niewielkg prébe
(11 hospitalizacji, co stanowi 0,7% wszystkich hospitalizacji w 2019 roku) oraz stosunkowo duzy btad
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oszacowania, zastosowanie korekty skutkuje zaburzeniem proporcji i w tym wariancie hospitalizacje
zwigzane ze Srednimi zabiegami endoskopowymi na moczowodach sg tansze od hospitalizacji
zwigzanych z wykonywaniem matych zabiegéw endoskopowych.

Oszacowania $rednich kosztéow hospitalizacji pacjentéw pediatrycznych nalezy traktowaé wytacznie
porownawczo, gdyz dla PZL02 dostepne byty dane wytgcznie o 3, a dla PZLO3 wytacznie
o 2 hospitalizacjach. JGP PZL02 stanowi odpowiednik JGP L12 u osdb dorostych, za$ JGP PZL03 stanowi
odpowiednik L17 u dorostych.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki srednich kosztow hospitalizacji w zaleznosci od zastosowane;j
techniki operacyjnej i wykorzystywanego sprzetu. Ze wzgledu na niewielkg liczbe hospitalizacji
w zestawieniu nie uwzgledniono:

e JGPL12,
e JGPL13,
e JGPL16,
e JGPPZLO2,
e JGP PZLO3.

Tabela 24 Zestawienie Srednich kosztow hospitalizacji zwiqzanych z zabiegami na moczowodach, w zaleznosci

od zastosowanej techniki operacyjnej

Sredni koszt Sredni koszt 5 . 5 .
hospitalizacji hospitalizacji Sl Liczba Slietlif
JGP Nazwa JGP Technika p' ; p. ! hospitalizacji .. .. | diugosé
(wariant MIX | (wariant MIX . hospitalizacji
(wariant MIX) pobytu
-P1) -P2)
Ly5 | Duzeendoskopowe E/L 3869 7t 3845 7t 3544 7t 1143 2,6
zabiegi moczowodu
L1y | Mafeendoskopowe |, 24514 2 490 2t 2298 7t 889 18
zabiegi moczowodu

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wszystkie zabiegi w probie, rozliczone w ramach JGP L15 lub JGP L17 zostaty wykonane technikg E/L.
Mozna jednak zaobserwowaé, ze zastosowanie zréznicowanej stawki godzinowej pracy bloku zwieksza
$redni koszt hospitalizacji (zaréwno w wariancie P1 i P2) wzgledem wariantu MIX uwzgledniajacego
niezréznicowang stawke godzinowg bloku.
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Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegéw na pecherzu moczowym
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Rysunek 25. Wyniki analizy kosztéw dla swiadczen zwigzanych z zabiegami na pecherzu moczowym.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Niezaleznie od wariantu analizy kosztéw, zabiegi otwarte sg drozsze niz zabiegi endoskopowe,
co stanowi odzwierciedlenie dtugosci pobytu: mediana dtugosci pobytu dla hospitalizacji zwigzanych
z wykonywaniem zabiegéw otwartych wynosi dla poszczegdlnych grup 6-11 dni, za$ zabiegéw
endoskopowych 0-3 dni. Wyzsze koszty sg rowniez zwigzane z wiekszym zakresem zabiegu: najdrozsze
sg zabiegi kompleksowe, nastepnie duze, Srednie i mate. Na powyzszym zestawieniu zwraca jednak
uwage JGP L24 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajqcych mocz. Hospitalizacje rozliczane w ramach
tej JGP sg drozsze niz hospitalizacje rozliczane w ramach JGP L23, ktdre sg zwigzane z wykonywaniem
$rednich zabiegéw otwartych. Koszty te stanowig jednak odzwierciedlenie dtugosci pobytu. Mediana
dtugosci pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach L21 wynosi 11 dni, w ramach L22 — 10 dni,
w L23 — 6 dni, za$ dla hospitalizacji rozliczanych w ramach L24 mediana dtugosci pobytu wynosi 8 dni.

Koszty dotyczgce Swiadczen rozliczanych w ramach PZL04 (odpowiednik JGP L30 u dorostych) nalezy
traktowaé wytacznie poglgdowo, poniewaz sSredni koszt zostat oszacowany wytgcznie w oparciu
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o probe liczaca 4 hospitalizacje. Nie udato sie zgromadzi¢ danych o hospitalizacjach, ktére od 2019 roku
mozna rozlicza¢ w ramach PZLO05.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki srednich kosztow hospitalizacji w zaleznosci od zastosowane;j

techniki operacyjnej i wykorzystywanego sprzetu. W zestawieniu nie uwzgledniono:

L24 ze wzgledu na bardzo matg liczbe hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem E/L,

L25 ze wzgledu na bardzo matg liczbe hospitalizacji,

L30 ze wzgledu na ograniczenia dotyczgce sposobu sprawozdawania danych (dla drobnych

zabiegdw przyjmowano ceny z cennikdéw przekazanych przez swiadczeniodawcéw).

Tabela 25 Zestawienie srednich kosztow hospitalizacji zwigzanych z zabiegami na pecherzu moczowym, w zaleznosci
od zastosowanej techniki operacyjnej

Sredni koszt | Srednikoszt | Sredni koszt G
hospitalizacji | hospitalizacji | hospitalizacji Liczba Sl
JGP Nazwa JGP Technika p' ) p. ! i : ! .. .. | dtugos¢
(wariant MIX | (wariant MIX (wariant hospitalizacji obvtu
-p1) -p2) MIX) pobY
Kompleksowe E/L 16 280 zt 16 280 zt 15194 zt 10 8,1
zabiegi pecherza (0] 17 891 zt 15 445 zt 18 010 zt 57 11,1
L21 moczowego ..
. Rdznica
z wytworzeniem 1611,36 zt -834,812 zt 2 815,93 zt - 3
; (0-E/L)
przetoki
Duze otwarte E/L 17 167 zt 17 167 zt 16 447 zt 7 11,0
zabiegi na (6] 14 611 zt 12 677 zt 14 458 zt 36 11,1
L22 pecherzu e
Réznica
moczowym, w tym -2 556,40 zt -4 490,50 zt -1988,37 zt - 0,1
(0-E/L)
plastyka
Srednie zabiegi E/L 4992 zt 4992 zt 4 890 zt 7 2,5
123 otwarte na (0] 5114 zt 4874 zt 4969 zt 34 4,1
h -
pecheray Roznica 121,90 2 117,46 2t 79,66 24 - 16
moczowym (O-E/L)
Srednie zabiegi
L2g | endoskopowena E/L 3302 2t 3275 2t 3000 zt 2630 2,3
pecherzu
moczowym

Zrédto: opracowanie wtasne.

JGP L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki — mimo tego,
ze w charakterystyce grupy nie ma rozréznienia procedur ze wzgledu na stosowang technike
operacyjng, z danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcow wynika, ze cze$¢ zabiegdw byta
przeprowadzona z wykorzystaniem sprzetu laparoskopowego. Rdznica w srednich dtugosciach pobytu
w analizowanej prébie wynosi 3 dni — o tyle dtuzej srednio sg hospitalizowani pacjenci, u ktérych
wykonano zabieg metodg otwartg. Zabiegi laparoskopowe sg drozsze od zabiegéw wykonywanych
metodg otwartg jedynie w wariancie P2, w ktédrym rdznica pomiedzy srednim kosztem hospitalizacji
pacjentéw wynosi 835 zt (zabiegi laparoskopowe sg 1,05 razy drozsze od zabiegdw otwartych). Nalezy
jednak podkresli¢, ze proba danych po rozdzieleniu hospitalizacji w zaleznosci od techniki operacyjnej
jest niewielka.

L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka — mimo tego, ze w charakterystyce
grupy nie ma rozrdznienia procedur ze wzgledu na stosowang technike operacyjng, z danych
przekazanych przez $wiadczeniodawcow wynika, ze cze$¢ zabiegdw byta przeprowadzona
z wykorzystaniem sprzetu laparoskopowego. W analizowanej prébie nie obserwuje sie zréznicowania
w sredniej ditugosci pobytu w zaleznosci od zastosowanej techniki operacyjnej. W kazdym

z analizowanych wariantéw hospitalizacje zwigzane z zabiegiem wykonanym technikg laparoskopowg
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sg drozsze od hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym. W wariancie MIX rdéznica pomiedzy
$rednimi kosztami hospitalizacji wynosi 1 988 zt (hospitalizacje zwigzane z zabiegiem E/L s3 1,14 razy
drozsze od hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym), w wariancie P1 — 2 556 zt (hospitalizacje
zwigzane z zabiegiem E/L s3 1,17 razy drozsze od hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym),
aw wariancie P2 — 4491zt (hospitalizacje zwigzane z zabiegiem E/L sg 1,35 razy drozsze
od hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym). Nalezy jednak podkredli¢, ze préba danych
po rozdzieleniu hospitalizacji w zaleznosci od techniki operacyjnej jest niewielka.

L23 Srednie zabiegi otwarte na pecherzu moczowym — mimo tego, ze w charakterystyce grupy nie ma
rozréznienia procedur ze wzgledu na stosowang technike operacyjng, z danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw wynika, ze czesé¢ zabiegdw byta przeprowadzona z wykorzystaniem sprzetu
laparoskopowego. Réznica w srednich dtugosciach pobytu w analizowanej prébie wynosi 1,6 dnia —
o tyle dtuzej srednio sg hospitalizowani pacjenci, u ktérych wykonano zabieg metodg otwartg. Zabiegi
laparoskopowe sg drozsze od zabiegdéw wykonywanych metods otwartg jedynie w wariancie P2,
w ktérym rdzinica pomiedzy srednim kosztem hospitalizacji pacjentéw wynosi 835 zt (zabiegi
laparoskopowe sg 1,05 razy drozsze od zabiegéw otwartych). Nalezy jednak podkresli¢, ze préba
danych po rozdzieleniu hospitalizacji w zaleznosci od techniki operacyjnej jest niewielka.

W prébie hospitalizacji rozliczanych w ramach L26 znajdujg sie wytgcznie zabiegi wykonywane technika
E/L. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze zastosowanie innych stawek godzinowych pracy bloku wptywa
na zwiekszenie oszacowania $redniego kosztu hospitalizacji.

Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegdw na prostacie
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Rysunek 26. Wyniki analizy kosztéw dla swiadczen zwigzanych z zabiegami na prostacie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podobnie jak w przypadku wczesniej analizowanych grup Swiadczen, w przypadku zabiegow
na prostacie, niezaleznie od wariantu analizy kosztéw, hospitalizacje zwigzane z zabiegami otwartymi
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sg drozsze od zabiegéw endoskopowych, zas zabiegi duze sg drozsze od $rednich, te zas od matych.
W przypadku grup L32, L43, L45 oraz L47 stanowi to odzwierciedlenie mediany dtugosci pobytu, ktdra
wynosi odpowiednio: 9, 4, 0 i 0 dni. Jednak najwyzsze koszty hospitalizacji sg zwigzane z JGP L31,
dla ktérej mediana dtugosci pobytu wynosi 6 dni.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki srednich kosztéw hospitalizacji w zaleznosci od zastosowanej
techniki operacyjnej i wykorzystywanego sprzetu.

Tabela 26 Zestawienie srednich kosztéw hospitalizacji zwigzanych z zabiegami na prostacie, w zaleznosci od zastosowanej
techniki operacyjnej

Sredni koszt | Srednikoszt | Srednikoszt i e
hospitalizacji | hospitalizacji | hospitalizacji Liczba Sl
JGP Nazwa JGP Technika . . : .. .. | dtugos¢
(wariant MIX | (wariant MIX (wariant hospitalizacji
-P1) -p2) MIX) RERVIS
(0] 7 892 zt 7 849 zt 7642 zt 176 5,6
131 Radykalna E/L 8425 zt 8 398 zt 7 030 zt 653 4,2
prostatektomia Roznica -533,52 2 -548,51 7 612,05 zt - 1,4
(O-E/L)
Otwarte zabiegi
gruczotu
L32 krokowego (0] 7 938 zt 7 188 zt 7 703 zt 101 6,4
i pecherza
moczowego
Przezcewkowa
L43 resekcja gruczotu E/L 3794 zt 3921zt 3444 7t 897 2,6
krokowego
Endoskopowe
zabiegi gruczotu
L45 krokowego lub E/L 1800 zt 2181zt 1767 zt 188 2,2
pecherza
moczowego
Mate zabiegi (0] 856 zt 1338zt 871 zt 1457 0,9
gruczotu E/L 1696 zt 1696 zt 1534 zt 184 0,7
L47 krokowego lub L.
pecherza F:SZE}CL? -839,83 7t -357,33 zt -663,48 2t - -0,2
moczowego

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na duzg liczebnosé préby bardziej szczegétowej analizie mozna byto poddac JGP L31 oraz
L47.

L31 Radykalna prostatektomia — R6znica w Srednich dtugosciach pobytu w analizowanej prébie wynosi
1,4 dnia — o tyle dtuzej srednio sg hospitalizowani pacjenci, u ktérych wykonano zabieg metoda
otwartg. Zabiegi laparoskopowe sg drozsze od zabiegdw wykonywanych metodg otwartg w wariancie
P1 o 534 zt (zabiegi laparoskopowe sg 1,07 razy drozsze od zabiegdw otwartych) i o 549 zt w wariancie
P2 (zabiegi laparoskopowe sg 1,07 razy drozsze od zabiegéw otwartych).

Ze wzgledu na duzg licznosé préby, zaréwno dla grupy hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym,
jak i dla grupy hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem laparoskopowym, obliczono $redni koszt
po odcieciu wartosSci odstajgcych, w oparciu o wariant P1 MIX, ktory zostat wybrany jako wariant
podstawowy analizy kosztéw. Rozrzut kosztdw przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 27. Rozrzut kosztow hospitalizacji zwigzanych z radykalng prostatektomia, z uwzglednieniem podziatu na technike
operacyjna: otwarta (0), laparoskopowa (E/L).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Testem F-Fishera zweryfikowano hipoteze o réwnosci wariancji, a nastepnie testem t-studenta
dla dwdch préb zaktadajacych nieréwne wariancje® zweryfikowano hipoteze o réwnosci $rednich
kosztéw hospitalizacji (a=0,05). Z 95% prawdopodobiefstwem mozna stwierdzi¢, ze Srednie rdznig sie
od siebie istotnie statystycznie.

W celu odzwierciedlenia dtugosci pobytu w populacji, obliczono $rednig wazong. Ponadto kazda
ze $rednich skorygowano o wartos¢ btedu oszacowania, a nastepnie powiekszono o mnoznik zmian
wielkosci kosztéw. Wyniki znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 27 Oszacowanie sredniego kosztu hospitalizacji rozliczanych w ramach L31 Radykalna prostatektomia
z uwzglednieniem podziatu na technike operacyjnq

Srednia
Srednia wazona
Liczba ¢ . . wazona dtugoscia
hospitalizacji Liczba LU dtugoscia pobytu
" | Sredniapo Srednia dtugoscia Aktualna
. wg danych hospitalizacji . . pobytu skorygowana L.
Technika 5 odcieciu wazona pobytu wartos¢
N AOTMIT po wg danych . . skorygowana o btad "
operacyjna L. wartosci dtugoscia skorygowana o . refundacji
odcieciu NFZ za odstaiacych obytu biad o btad oszacowania NEZ
wartosci 2018r. lacy pobyt o . oszacowania bez podziatu
. oszacowania
odstajacych z ze wzgledu na
mnoznikiem technike
operacyjng
E/L 653 3347* 8 425,20 9 281,67 9 025,38 10 861,50
1 1
0 168 3552 7 627,45 7 741,36 7 494,36 9019,01 0477,05 8913

* w zestawieniu nie uwzgledniono 14 hospitalizacji, w ramach ktérych wykonano procedure 60.53 Wyciecie radykalne stercza (prostatektomia
radykalna) z limfadenektomiq zastonowq z dostepu kroczowego, ze wzgledu na brak danych kosztowych o tych hospitalizacjach

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sredni koszt hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu technika laparoskopowa ($rednia wazona
z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosSci kosztow), oszacowany w oparciu o dane z préby
i przewazony dtugoscig pobytu wg danych NFZ za 2018 rok, jest 1,2 razy wyzszy od sredniego kosztu
hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu metodg otwartg. Sredni kosz hospitalizacji zwigzanych

2 Do analiz statystycznych wykorzystano program MS Excel 2019.
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z wykonaniem zabiegu laparoskopowego (Srednia wazona z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci
kosztéw) jest 0 348 zt wyzszy od $sredniego kosztu hospitalizacji bez uwzglednienia podziatu na technike
operacyjng, zas Sredni koszt hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu technika otwartg jest
0 1458 zt nizszy od sredniego kosztu hospitalizacji bez uwzglednienia podziatu na technike operacyjna.
Nalezy podkresli¢, ze liczba zabiegdbw wykonywanych metodg otwartg i zabiegdw wykonywanych
metoda laparoskopowg w populacji jest podobna, natomiast w prébie przewaza liczba hospitalizacji,
w ramach ktérych wykonano zabieg laparoskopowy.

Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku przeanalizowania osobno kosztéw kazdej z procedur.
Szczegbétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 28 Sredni koszt hospitalizacji rozliczanych w ramach L31 w podziale na poszczegélne procedury

Rodzaj zabiegu Otwarte Laparoskopowe
Kod procedury 60.51 60.52 60.54 60.55
Srednia dt. pobytu (NFZ 2018) 7,90 7,68 5,14 5,23
Srednia dt. pobytu - préba 4,86 6,35 4,05 4,33

L. hospitalizacji (NFZ 2018 r.) 2564 985 1951 1395

n - proba 109 72 305 331

I. hospitalizacji w probie <3 dni 15 2 100 50

L. hospitalizacji w prébie >=3 dni 94 70 205 281
Srednia dtugosé pobytu w prébie dla hospitalizacji >=3 dni 5,19 6,46 4,70 4,63
Srednia po odcieciach 7 108,44 zt 8284,30zt | 6306,39zt | 8180,03 zt
Sredni koszt hospitalizacji <3 dni 5396,09 zt 6313,70zt | 5048,45zt | 5969,20 zt
Sredni koszt hospitalizacji >=3 dni 7 381,68 zt 8346,86zt | 6932,23 zt | 8853,53 zt
Srednia wazona dtugoscia pobytu 7 363,87 zt 8249,85zt | 685595zt | 8812,18 zt
Srednia wazona diugoscia pobytu z mnoznikiem 8 861,98 zt 9928,20zt | 8 250,72 zt | 10 604,93 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z powyzszej tabeli wynika, ze wyzsze koszty hospitalizacji s3 zwigzane z procedurami zwigzanymi
z wykonaniem limfadenektomii miedniczej, niezaleznie od techniki operacyjnej. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze srednie diugosci pobytdw w prébie s3g nieco krétsze od srednich pobytédw w populacji.

L47 Mafte zabiegu gruczotu krokowego — w tej grupie rdznica w srednich dtugosciach pobytu
w analizowanej prébie jest niewielka i wynosi 0,2 dnia — o tyle dtuzej srednio sg hospitalizowani
pacjenci, u ktérych wykonano zabieg metoda otwartg. Zabiegi endoskopowe s3 drozsze od zabiegdéw
wykonywanych metodg otwartg w kazdym z analizowanych wariantéw: réznica w wariancie MIX
wynosi 663 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,82 razy drozsze od zabiegdw otwartych), w wariancie
P1 wynosi 839 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,98 razy drozsze od zabiegdw otwartych), a w wariancie P2
— 357 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,27 razy drozsze od zabiegdw otwartych). Nalezy jednak podkreslié,
ze wsréd zabiegéw endoskopowych znalazty sie nastepujgce procedury: 60.924 Cystoskopia celem
opanowania krwawienia ze stercza oraz 60.96 Naciecie przezcewkowe stercza (TUIP). Ze wzgledu
na znacznie wyzsze koszty (koszty tych hospitalizacji przekraczajg gdérng granice punktu odciecia),
charakter tych zabiegdéw oraz fakt, ze w ramach przedmiotowej JGP w 99% hospitalizacji rozliczana jest
procedura 60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa, nalezy rozwazy¢ przeniesienie
procedur 60.924 i 60.96 do charakterystyki innych JGP.
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Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegow na cewce moczowej
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Rysunek 28. Wyniki analizy kosztéw dla swiadczen zwigzanych z zabiegami na cewce moczowej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na powyiszym wykresie mozna zaobserwowad, ze niezaleznie od wariantu analizy Sredni koszt
hospitalizacji zwigzanych z duzymi zabiegami jest wyzszy od sredniego kosztu hospitalizacji zwigzanych
z zabiegami $rednimi, ten za$ jest wyziszy od sredniego kosztu hospitalizacji zwigzanych z matymi
zabiegami.

Sredni koszt dla JGP PZLO7 nalezy traktowa¢ wytgcznie pogladowo ze wzgledu na niewielka liczbe
hospitalizacji (n=3).

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki Srednich kosztéw hospitalizacji w zaleznosci od zastosowanej
techniki operacyjnej i wykorzystywanego sprzetu. Ze wzgledu na niewielkg liczbe hospitalizacji
w zestawieniu nie uwzgledniono:

L52,
PZLOS6,
PZLO7.
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Tabela 29 Zestawienie srednich kosztow hospitalizacji zwigzanych z zabiegami na cewce moczowej, w zaleznosci

od zastosowanej techniki operacyjnej

Sredni koszt | Srednikoszt | Srednikoszt .
hospitalizacji | hospitalizacji | hospitalizacji Liczba Srednia
JGP Nazwa JGP Technika p‘ ] p' A P : A . ... | diugos¢
(wariant MIX | (wariant MIX (wariant hospitalizacji obvtu
-P1) -P2) MIX) poby
(0] 2524 7t 2614 zt 2439 zt 57 2,1
L53 Srednie zabiegi E/L 2757 zt 2658 zt 2570zt 233 2,0
cewki moczowej Rdznica
(0-E/L) -232,75 zt -43,45 zt -130,72 zt - 0,1
(0] 1796 zt 1796 zt 1776 zt 16 1,3
154 Mafe zabiegi E/L 24774 2405 2t 23602t 25 1,6
cewki moczowej Roznica
(O-E/L) -681,14 zt -608,66 zt -584,50 zt - -0,3

Zrédto: opracowanie wiasne.

L53 Srednie zabiegi cewki moczowej — w charakterystyce grupy znajdujg sie zaréwno procedury
wykonywane endoskopowo, jak i zabiegi otwarte. W analizowanej prébie réznica w sredniej dtugosci
pobytu jest niewielka i wynosi 0,1 dnia — o tyle dtuzej srednio sg hospitalizowani pacjenci, u ktérych
wykonano zabieg metodg otwartg. Koszt hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu
endoskopowego jest wyzszy od kosztu wykonania zabiegu metodg otwartg w kazdym z wariantéw:
w wariancie MIX rdznica wynosi 131 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,05 razy droisze od zabiegéw
otwartych), w P1 — 233 zt (zabiegi endoskopowe s3g 1,09 razy drozsze od zabiegéw otwartych), zas w P2
— 43 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,02 razy drozsze od zabiegdw otwartych). Zdecydowana wiekszos¢
hospitalizacji zarobwno w probie, jak i w populacji, jest zwigzana z wykonaniem zabiegu
endoskopowego, z tego wzgledu sSredni koszt powinien pokry¢é zarowno hospitalizacje, w ramach
ktorych wykonano zabieg otwarty, jak i hospitalizacje, w ramach ktérych wykonano zabieg

endoskopowy.

L54 Mafe zabiegi cewki moczowej — w charakterystyce grupy znajdujg sie zardwno procedury
wykonywane endoskopowo, jak i zabiegi otwarte. W analizowanej prébie réznica w sredniej dtugosci
pobytu jest niewielka i wynosi 0,3 dnia — dtuzsze pobyty w tym przypadku dotyczg pacjentéw, u ktérych
wykonano zabieg endoskopowy. Koszt hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu
endoskopowego jest wyzszy od kosztu wykonania zabiegu endoskopowego w kazdym z wariantéw:
w wariancie MIX rdznica wynosi 585 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,33 razy drozsze od zabiegéw
otwartych), w P1 — 681 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,38 razy drozsze od zabiegéw otwartych), zas w P2
— 608 zt (zabiegi endoskopowe sg 1,34 razy drozsze od zabiegdw otwartych). Wiekszos$¢ hospitalizacji
w proébie jest zwigzana z wykonaniem zabiegu endoskopowego, z tego wzgledu sredni koszt powinien
pokry¢ zaréwno hospitalizacje, w ramach ktérych wykonano zabieg otwarty, jak i hospitalizacje,
w ramach ktérych wykonano zabieg endoskopowy. Nalezy jednak podkresli¢, ze préba danych
po rozdzieleniu hospitalizacji w zaleznosci od techniki operacyjnej jest niewielka.
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Grupy zwigzane z wykonywaniem zabiegow na prqciu/mosznie
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Rysunek 29. Wyniki analizy kosztéw dla $wiadczen zwigzanych z zabiegami na praciu/mosznie.

Zrédto: opracowanie wtasne.

JGP zebrane na powyzszym wykresie rdznig sie miedzy sobg zakresem wykonywanych zabiegéw. Z tego
wzgledu réznice w koszcie w zaleznosci od rozmiaru zabiegu nie sg widoczne.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki Srednich kosztéw hospitalizacji w zaleznosci od zastosowanej
techniki operacyjnej i wykorzystywanego sprzetu. Ze wzgledu na fakt, ze w prébie danych wystepowaty
tylko zabiegi otwarte, w ponizszym zestawieniu nie uwzgledniono:

e LGP L62E/F,

e JGPL64,
e PZLOS,
e PZLO9,
e PZLIO.

zaleznosci

Tabela 30 Zestawienie srednich kosztéw hospitalizacji zwigzanych z zabiegami na prgciu/mosznie, w
od zastosowanej techniki operacyjnej

(0] 3452zt 3446 zt 3320z 496 2,4
5 Srednie zabiegi E/L 3366 zt 3366zt 3135z 20 1,7
cewki moczowej R&znica
(0-E/L) 86,27 2t 80,27 zt 184,96 2t - 0.7
Zrédto: opracowanie wiasne.
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L72 Srednie zabiegi cewki moczowej — w analizowanej prébie réznica w $redniej dtugosci pobytu jest
niewielka i wynosi 0,7 dnia — o tyle dtuzej srednio sg hospitalizowani pacjenci, u ktérych wykonano
zabieg metodg otwartg. W kazdym z analizowanych wariantdw hospitalizacje zwigzane z zabiegiem
wykonanym techniky otwartg sg nieznacznie drozsze od hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem E/L.
W wariancie MIX réznica ta wynosi 185 zt, w wariancie P1 — 86 zt, a w wariancie P2 — 80 zi.

Podsumowanie

Z przegladu danych literaturowych wynika, ze koszt hospitalizacji, w ramach ktérych wykonano zabieg
technika laparoskopowg nie musi by¢ wyzszy od kosztu hospitalizacji, w ramach ktérych wykonano
zabieg otwarty. Mimo wyzszych kosztéw sprzetu skréceniu ulega czas hospitalizacji pacjentéw,
co moze rekompensowac wyzsze koszty zbiegu.

Z kolei z przegladu rozwigzan w innych krajach (Anglia) wynika, ze hospitalizacje zwigzane
z wykonaniem zabiegu technika endoskopowg zazwyczaj sg tansze niz hospitalizacje zwigzane
z wykonaniem zabiegu technikg otwartg, co znajduje swoje odzwierciedlenie w limicie dtugosci pobytu
finansowanym grupg. Jesli chodzi natomiast o zabiegi laparoskopowe to w niektérych przypadkach
znajduja sie one w tych samych grupach co zabiegi otwarte, a w niektérych przypadkach sg wydzielone
jako osobna grupa. Na wysokos¢ refundacji wptywa réwniez zakres zabiegu, wiek pacjenta i stopien
powiktfan.

W pozyskanej prébie zréznicowanie techniki operacyjnej wewnatrz grupy dotyczy 10 JGP.

Z analizy danych przekazanych do AOTMIT wynika, ze podobnie jak w Anglii koszty zabiegdw beda
zréznicowane w zaleznosci od zakresu zabiegu (duze/$rednie/mate). Mozna réwniez zaobserwowac,
ze hospitalizacje zwigzane z wykonywaniem zabiegédw technikg endoskopowa lub laparoskopows
zazwyczaj sg krotsze niz hospitalizacje wykonywane technikg otwartg. W przypadku hospitalizacji, dla
ktdérych czasy pobytu sg diugie wydaje sie, ze technika operacyjna ma mniejszy wptyw na koszt niz
w przypadku hospitalizacji, dla ktérych czas pobytu jest krétki (1-2 dni). Ponadto istotna wydaje sie
rowniez réznica w $rednich czasach pobytu pomiedzy pacjentami operowanymi technika otwartg
a pacjentami operowanymi technikg laparoskopowg/pacjentami majgcymi zabieg endoskopowy.
Istotne wydaje sie réwniez zrdinicowanie czy zabieg byt wykonany technikg endoskopowg czy
laparoskopowsa.

Do grup charakteryzujgcych sie dtuzszymi pobytami mozna zaliczy¢ JGP LOO (mediana dtugosci pobytu
w 2019 roku: 7 dni), L21 (11 dni), L22 (10 dni). W przypadku LOO wyzisze koszty sg zwigzane
z hospitalizacjami, w ktdérych wykonano zabieg otwarty. W przypadku L21 koszty hospitalizacji,
w ramach ktdrych wykonano zabieg laparoskopowy sg wyzsze tylko w jednym wariancie (1,05 razy
wyzsze) od hospitalizacji zwigzanych z zabiegami otwartymi. Zaréwno w grupie LOO jak i L21 srednie
dtugosci pobytéw pacjentéw operowanych technika otwartg sg dtuzsze od $rednich czaséw pobytu
pacjentéw operowanych technikg laparoskopowsg. Nieco inaczej jest w przypadku JGP L22, gdzie
w analizowanej probie danych nie obserwuje sie zrdznicowania w S$redniej dtugosci pobytu
w zaleznosci od techniki operacyjnej, jak ma to miejsce w poprzednich dwéch grupach — w tej grupie
w kazdym wariancie analizy kosztéw, S$redni koszt hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem
laparoskopowym jest wyzszy 1,14-1,35 razy (w zaleznosci od wariantu analizy kosztow) od kosztu
hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym.

Do grup charakteryzujacych sie sSrednim czasem dtugosci pobytu mozna zaliczy¢ grupy L23 (6 dni),
L31(6 dni), L54 (4 dni). W przypadku JGP L23 koszty hospitalizacji, w ramach ktdrych wykonano zabieg
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laparoskopowy sg wyzsze w jednym wariancie (1,05 razy wyzsze) od hospitalizacji zwigzanych
z zabiegami otwartymi, zas w przypadku L31 sg wyzsze w dwdch wariantach 1,07 razy od kosztu
hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym. W przypadku obu grup srednia réznica w dtugosci
pobytu pomiedzy hospitalizacjami zwigzanymi z zabiegami otwartymi a hospitalizacjami zwigzanymi
z zabiegami laparoskopowymi wynosi niecate 2 dni. W przypadku JGP L31 przy przyjeciu sredniej
wazonej skorygowanej o bfad oszacowania hospitalizacje zwigzane z wykonaniem zabiegu
laparoskopowego sg 1,2 razy drozsze od hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym.

Z kolei w przypadku JGP L54, gdzie srednia dtugos¢ pobytu pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg
endoskopowy jest nieznacznie dtuzsza niz pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg technikg otwarta,
sredni koszt hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem endoskopowym jest wyzszy niz $redni koszt
hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem otwartym 1,33-1,38 razy, w zaleznosci od wariantu analizy
kosztow.

Do grup charakteryzujgcych sie krétkim czasem pobytu mozna zaliczy¢ JGP LO9 (0 dni), L47 (O dni), L53
(2 dni) oraz L72 (2 dni), jednak ze wzgleddéw przytoczonych powyzej grupe L47 nalezy wykluczy¢
zrozwazan. W JGP L09, L53 i L72 rdznica w sSrednich dtugosciach pobytu pomiedzy pacjentami,
u ktérych wykonano zabieg metoda otwarty, a pacjentami, u ktérych wykonano zabieg metoda
endoskopowq jest niewielka i nie przekracza wartosci 0,7 dnia. W przypadku JGP L0O9 przyjecie
do oszacowan zréznicowanej stawki godzinowej pracy bloku daje Srednie oszacowanie kosztu
hospitalizacji zwigzanych z wykonaniem zabiegu endoskopowego wyzsze 0 1,3 — 1,4 razy w poréwnaniu
ze S$rednim kosztem hospitalizacji pacjentéw, u ktdrych wykonano zabieg technikg otwarta.
W przypadku JGP L53 jest podobnie, przy czym sredni koszt hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem endo-
/laparoskopowym jest 1,02-1,09 razy wyzszy od sredniego koszty hospitalizacji zwigzanych z zabiegiem
otwartym. W przypadku JGP L72 w kazdym z analizowanych wariantdw $redni koszt hospitalizacji
zwigzanych z wykonaniem zabiegu metodg otwartg jest wyzszy od sredniego kosztu hospitalizacji
zwigzanych z zabiegiem laparoskopowym.

Z przeanalizowanych danych wynika, ze nie zawsze hospitalizacje zwigzane z zabiegami
endoskopowymi/laparoskopowymi sg drozsze od hospitalizacji zwigzanych z zabiegami otwartymi.
Wptyw na to moze miec wiele czynnikdw, takich jak np. stopien powiktan przektadajacy sie na dtugos¢
hospitalizacji i roznice w diugosci pobytow pacjentow operowanych réznymi technikami. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze powyzszy wniosek jest ograniczony liczbg, jakoscig i reprezentatywnoscia
dostepnych danych, i stanowi raczej zobrazowanie pewnych tendencji, ktére powinny zostaé
potwierdzone w oparciu o wiekszg liczebnos¢ préby. Nalezy réwniez podkreslic, ze sam fakt
zrdznicowania kosztu nie zawsze musi znalez¢é odzwierciedlenie w wysokosci refundacji, ze wzgledu
na faktyczny stan realizacji poszczegdlnych procedur wchodzacych do charakterystyki poszczegdlnych
JGP. Jedyng grupg, dla ktérej moina ewentualnie zréinicowaé finansowanie w zaleznosci
od zastosowanej techniki operacyjnej jest JGP L31, dla ktdrej byta dostepna duza liczba danych,
pozwalajacych na przeprowadzenie analizy statystycznej.

Propozycje dotyczgce zmiany charakterystyki grup wynikajgce z analizy kosztow

Pozyskane dane zawsze starano sie przeanalizowa¢ pod kgtem zgtaszanych przez srodowisko uwag
i postulatéw. Nie zawsze jednak byto to mozliwe, co wynikato z niedostatecznej liczby danych
pozwalajgcych na przeprowadzenie odpowiednich analiz. Przyktadowo w opinii ekspertéw nalezatoby
zrdéznicowaé wycene JGP LO7 w zaleznosci od stan klinicznego pacjenta (hospitalizacje powiktane
vs niepowiktane). Potwierdzeniem zasadnosci podziatu moze by¢ stan finansowania w innych krajach:
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w Anglii funkcjonuje 10 rdéinych grup zwigzanych z leczeniem zakazen nerek i drég moczowych,
w Australii 2 grupy, a w Niemczech 6 grup. ROdwniez z analizy danych kosztowych wynika, ze drzewo
decyzyjne dzieli grupe na dwie mniejsze: <=7 dni pobytu, >17 dni pobytu. Jednak brak szczegétowych
danych i ich stosunkowo niewielka liczba nie pozwala na wybranie czynnikéw rdéznicujgcych koszt
hospitalizacji, ktédre mozna by byto przetozy¢ na warunki refundacji.

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze:

e warto rozwazy¢ wydzielenie hospitalizacji 1-dniowych dla JGP L84E Inne choroby nerek > 65 r.z.
oraz L84F Inne choroby nerek < 66 r.z.;

e przenies¢ procedure 60.924 Cystoskopia celem opanowania krwawienia ze stercza do JGP L45
Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego z JGP L47 Mate zabiegi
gruczotu krokowego lub pecherza moczowego i 60.96 Naciecie przezcewkowe stercza (TUIP)
do L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego z L47 Mate zabiegi gruczotu krokowego lub
pecherza moczowego,

e wytgczy¢ z charakterystyki JGP L23 Srednie zabiegi otwarte na pecherzu moczowym procedury,
ktdre wigza sie z nizszym kosztem.

Proponowane zmiany nie wigzg sie z koniecznoscig zmian w oszacowaniu taryfy.

Oszacowanie kosztow procedur, ktore mogg by¢ wykonywane obustronnie, jednoczasowo

Dla procedur wskazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii oraz urologii dzieciecej,
ktore mozna rozliczy¢ w ramach sekcji L, oszacowano $redni koszt hospitalizacji zwigzanych z zabiegami
obustronnymi, ktére mogg by¢ wykonywane jednoczasowo.

Szacunkowy wzrost kosztéw catkowitych JGP przy zabiegach dwustronnych otrzymano zestawiajgc
koszty hospitalizacji zabiegéw jednostronnych z odpowiednio ,,modelowanymi” kosztami zabiegéw
dwustronnych. Oszacowania wykonano w oparciu o koszty blokéw zaktadajgce rozdziat srodkéw
trwatych. Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych swiadczeniodawca wskazywat leki badz
wyroby medyczne tylko w koszcie osobodnia.

Analizujgc koszty zabiegéw, ktére mozna wykonaé obustronnie jednoczasowo wzieto pod uwage
sugestie Konsultanta Krajowego oraz eksperta wspotpracujgcego z AOTMIT. Jesli eksperci nie
wskazywali inaczej, zawsze uwzgledniano dwukrotnie dtuzszy czas zabiegu, a co za tym idzie,
dwukrotnie wieksze ilosci zuzytych lekow do znieczulenia i wyrobéw medycznych. Tylko w przypadku
procedury 55.512 Catkowite jednostronne wyciecie nerki dodatkowo zwiekszono czas hospitalizacji
0 2 dni (jest to wynik réznicy Srednich dtugosci hospitalizacji (zaokraglenie do petnych wartosci)
po odcieciu wartosci odstajgcych dla procedur 55.512 i odpowiednio 55.54).

Ponizsza tabela przedstawia wzrost kosztow hospitalizacji przy zabiegach dwustronnych wzgledem
zabiegdw jednostronnych. Wzrost w poszczegdlnych hospitalizacjach waha sie miedzy 10% dla zabiegu
56.022 Ureteroskopia ureteroskopem sztywnym, skruszenie sonotrodq lub litoklastem i usuniecie
kamieni albo kamienia z moczowodu (URSL) do 43% dla zabiegu 55.512 Catkowite jednostronne
wyciecie nerki. W przypadku hospitalizacji, gdzie zabieg stanowi znaczng czes¢ kosztow, a pobyt jest
krétki, zmiana procentowa kosztow jest niewielka.
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Tabela 31 Zestawienie wynikéw dla procedur jedno- i obustronnych

Kod JGP LOO LO5 LO5 LO5 LO6 LO6 L15 L15 L15 L17 L17 L72 L72
Kod ICD-9 55.512 55.03 55.042 55.043 55.022 00.94, 55.014 56.022 56.024 56.021 56.962 56.311 61.2 63.12
L. .hospitalizacji 210 8 40 3 121 6 325 72 9 192 139 49 94
ZB obustronne 10781,76 2t | 7094,24 zt | 7 086,79 zt | 7571,03 zt |4504,66zt | 4317,79zt |4523,43zt|5114,36zt | 7034,41 zt| 3 147,05zt | 4 194,56 zt | 3 780,63 zt | 3 679,01 zt
ZB jednostronne 7 553,25zt | 5088,00zt | 5511,77 zt| 5542,03 zt | 3952,95zt| 373294zt |4110,57zt| 4521,77 zt | 5680,06 zt | 2 783,32zt | 3671,89 zt | 2 711,39 zt | 2 800,70 zt
Zmiana % 43% 39% 29% 37% 14% 16% 10% 13% 24% 13% 14% 39% 31%
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sytuacji wykonywania jednoczasowo zabiegéw
obustronnych (na narzadzie parzystym), ktdre sg rozliczane w ramach JGP?* L06, L09, L17, L72, warto$é
tych produktéw (ustalona w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana
jest z zastosowaniem wspodtczynnika o wartosci 1,54. W zwigzku z uzyskanymi wynikami, a takze
w zwigzku z faktem, Zze cze$¢ wykazanych procedur moze by¢ rozliczana z wykorzystaniem
wspotczynnika, nalezatoby zweryfikowad liste zabiegéw kwalifikujgcych dang procedure do rozliczenia
z wykorzystaniem wspétczynnika.

Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych

Przedmiotem Raportu sg nastepujace Swiadczenia z zakresu urologii, udzielane w warunkach
ambulatoryjnych.

e (Cystoskopia przezcewkowa (57.32),

e Inna uretroskopia (58.22),

e Biopsja stercza (60.111),

e Przezskdrna biopsja stercza (60.113),

e Operacja stulejki (64.0),

e  Woyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skéry pracia (64.21),
e Szycie pracia (64.41).

Dodatkowo w celu promowania zabiegdw wykonywanych w AOS oszacowano $redni koszt procedury
o kodzie ICD-9: 98.51 Pozaustrojowa litotrypsja nerki/moczowodu/pecherza realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych.

Przyjeto, ze na kazde swiadczenie sktada sie zabieg oraz porada, a takze w wybranych przypadkach
badanie patomorfologiczne. W kazdym zabiegu bierze udziat jeden lekarz oraz jedna pielegniarka.

W celu oszacowania kosztu Swiadczen, sposrdd danych dotyczgcych leczenia szpitalnego wybrano
hospitalizacje, w ramach ktdorych wykonano przedmiotowe procedury. Hospitalizacje te postuzyty
do oszacowania kosztéw zmiennych zabiegédw (leki zwigzane ze znieczuleniem miejscowym oraz
wyroby medyczne), a takze do oszacowania Sredniego czasu trwania procedury. Do oszacowania
kosztu zaangazowania personelu postuzyty dane finansowo-ksiegowe pochodzace z poradni, ktére
moga rozlicza¢ takie zabiegi z NFZ. Koszt porady, ktéry rdwniez zostat oszacowany w oparciu o dane
finansowo-ksiegowe pochodzgce z poradni mogacych rozliczaé¢ przedmiotowe zabiegi z NFZ. Odmienne
podejscie do oszacowania kosztu infrastruktury zastosowano jedynie w przypadku procedury
pozaustrojowej litotrypsji, dla ktdrej przyjeto stawke godzinowa zajecia infrastruktury pochodzaca
ze szpitali, natomiast nie uwzgledniano juz kosztu porady. Argumentem przemawiajagcym za takim
podejsciem byt brak danych z ambulatoryjnych pracowni ESWL. Koszt badania histopatologicznego
zostat oszacowany w oparciu o cenniki wewnetrzne?®>. W ponizszych tabelach przedstawiono
oszacowania S$redniego kosztu porady, sSredniego kosztu porady w poradniach wykonujgcych
cystoskopie, oraz srednie wynagrodzenia lekarzy i pielegniarek. Sg to dane z 2018 roku, ktére jako
sktadowa catosciowego swiadczenia zostaty zaktualizowane o mnoznik zmian wielkosci kosztéw.
Szczegdtowe informacje dotyczgce mnoznika zmian wielkosci kosztéw znajdujg sie w zatgczniku nr 17.

2 Wymieniono tylko grupy urologiczne

%5155 zt w przypadku badania jednego preparatu i 577 zt w przypadku badania wielu preparatéw.
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Tabela 32 Sredni koszt porady

Poranie N Min Ql Mediana Q3 Max Rozrzut Srednia po odcieciach
Chirurgia 89 3,91 13,22 21,55 31,61 2315,26 2311,36 22,38
Onkologia 118 | 0,53 19,36 29,99 47,39 1737,20 1736,67 30,59
Urologia 67 1,27 16,07 26,97 35,22 342,55 341,28 25,46
tacznie 274 | 0,53 | 16,30 25,83 39,53 2315,26 2314,73

Zrédto: opracowanie wtasne.
Tabela 33 Sredni koszt porady w poradniach wykonujgcych cystoskopie

Poranie N Min Ql Mediana Q3 Max Rozrzut Srednia po odcieciach

wykonu1a(5e 13 12 zt 17 zt 36 zt 55 zt 89 zt 77 zt
cystoskopie
Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 34 Wynagrodzenia personelu w poradniach
Kategoria N Min Ql Mediana Q3 Max Rozrzut Srednia po odcieciach
personelu
Lekarz 260 | 18zt 64 zt 78 zt 100 zt 392 zt 374 74
Pielegniarka 238 | 20zt 33 zt 38 zt 45 zt 86 zt 67 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki analizy kosztow z wynikami analizy kosztéw JGP, w ktérych moga
by¢ rozliczane poszczegdlne procedury. Mozna zauwazyé, ze zmiana proponowanej wyceny zaréwno
Swiadczen szpitalnych, jak i udzielanych w AOS zmniejsza dysproporcje pomiedzy tymi procedurami
w zaleznosci od miejsca udzielania swiadczenia poza swiadczeniami. Wyniki analizy kosztéw mieszczg

sie w przedziale wyznaczonym miedzy minimalng, a maksymalng ceng z cennikédw komercyjnych

(poréwnaj cenniki komercyjne).
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Tabela 35 Zestawienie wynikéw analizy kosztow dla swiadczen udzielanych w AOS z wycenq tozsamych procedur wykonywanych w warunkach szpitalnych oraz z cennikami komercyjnymi

Prognozowana Stosunek
. . wartos¢ refundacji | prognozowanej wartosci
K Wynik anal .. Aktual .
od . .| Aktualna yni arlma - JGP, w ktorej tua na Stosunek aktualnej hospitalizacji 1- refundacji hospitalizacji
Kod ICD-9 ambulatoryjnej kosztow . . wartosc . . . .
Nazwa wycena L. mozna rozliczy¢ e wyceny JGP (hosp. dniowej (85% 1-dniowej(85%
procedury grupy z mnoznikiem hospitalizacji 1- X . A L .
, " (pkt/zt) procedure . . 1-dniowe) do AOS oszacowanej oszacowanej wartosci
Swiadczen (zt) dniowej , . s o
wartosci JGP z JGP z mnoznikiem) do
mnoznikiem) AOS
57.32 SR L) 7105 212 326,18 L104 352 1,7 473 1,45
przezcewkowa
58.22 Inna uretroskopia Z103 158 346,12 L104 352 2,2 473 1,37
64.0 Operacja stulejki 2102 106 207,03 L104/L64 352/652 3,3/6,2 473/1 158 2,28/5,6
Przezskérna
60.113 | Piopsiastercza 7103 158 429,68 L104 352 2,2 473 1,1
(naktucie przez
krocze)
Biopsja stercza
60.111 przezodbytnicza Z111 741 834,40 L47 1088 1,5 856 1,03
wielomiejscowa
Wyciecie lub
biopsja
64.21 i zniszczenie Z103 158 396,18 L64 652 4,1 1158 2,9
zmiany skory
pracia
64.41 Szycie rany pracia 72102 106 295,22 L64 652 6,2 1158 3,9
Pozaustrojowa
98.51 L7 ) 7111 741 1251,13 192 946 1,28 1290 1,03
moczowodu/
pecherza
1pkt=12zt
Zrédto: opracowanie wtasne.
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3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw $wiadczenia, zostata

przeprowadzona deterministyczna wielokierunkowa analiza wrazliwosci. Zestawienie badanych

parametréw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 36 Zestawienie parametrow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Parametr 1 -
liczba
osobodni

Parametr 2 —
liczba godzin
pracy bloku

Parametr 3 —
sposdb
oszacowania
stawki
godzinowej prac
bloku

Sposéb oszacowana
kosztu

Uzasadnienie

Rzeczywista

Rzeczywista

Bez rozdziatu
Srodkéw trwatych
w zaleznosci od
typu zabiegu

P1- Na wszystkich
danych

Z uwzglednieniem
rozdziatu srodkéw
trwatych

P2 -wytgcznie na
danych od
Swiadczeniodawcow,
dla ktérych byto
mozliwe oszacowanie
réznych stawek
godzinowych pracy
bloku

P1 - Na wszystkich
danych

Modelowana

Modelowana

Bez rozdziatu
Srodkéw trwatych
w zaleznosci od
typu zabiegu

P1 - Na wszystkich
danych

Z uwzglednieniem
rozdziatu srodkéw
trwatych

P2 - Wylacznie na
danych od
Swiadczeniodawcow,
dla ktérych byto
mozliwe oszacowanie
réznych stawek
godzinowych pracy
bloku

P1 - Na wszystkich
danych

Wariant Scenariusz
Warlant. 1- Al
rzeczywisty
Wari -

anant. 1 B1
rzeczywisty
Wariant 2 - Al

modelowany
Wariant 2 - B1
modelowany
Wa.rlant 3- Al
mieszany
Wariant 3 - B1
mieszany -

Wieksza liczba
osobodni
(modelowana/
rzeczywista)

Wieksza liczba
godzin
(modelowana/
rzeczywista)

Bez rozdziatu
srodkéw trwatych
w zaleznosci od
typu zabiegu

P1 - Na wszystkich
danych

Z uwzglednieniem
rozdziatu Srodkéw
trwatych

P2 - Wytacznie na
danych od
$Swiadczeniodawcow,
dla ktérych byto
mozliwe oszacowanie
réznych stawek
godzinowych pracy
bloku

P1 - Na wszystkich
danych

Baza
danych
FK

Eksperci wskazywali
na wyzszy koszt
zabiegéw
przeprowadzanych
z wykorzystaniem
sprzetu
endoskopowego lub
laparoskopowego

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolory w tabeli odpowiadajg kolorom wykreséw obrazujgcych wyniki analizy wrazliwosci dla

poszczegdlnych wariantéw:
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e Na wykresie oznaczonym kolorem niebieskim przedstawiono w jaki sposéb zmienia sie koszt
Swiadczenia w scenariuszu Al w zaleznosci od przyjetego wariantu. Punkt odniesienia
stanowig wyniki z wariantu 3 ,,mieszanego”.

e Na wykresie oznaczonym kolorem pomararnczowym przedstawiono w jaki sposéb zmienia sie
koszt Swiadczenia w scenariuszu Bl w zaleznos$ci od przyjetego wariantu, przy czym
do oszacowan przyjeto dane wyfacznie od Swiadczeniodawcéw, dla ktérych dokonano
rozdzielenia srodkdéw trwatych bloku operacyjnego (P2). Punkt odniesienia stanowig wyniki
z wariantu 3 ,,mieszanego”.

e Na wykresie oznaczonym kolorem zielonym przedstawiono w jaki sposdéb zmienia sie koszt
Swiadczenia w scenariuszu B1 w zaleznosci od przyjetego wariantu, przy czym do oszacowan
przyjeto dane zaréwno od swiadczeniodawcéw, dla ktdrych dokonano, jak i nie dokonano
rozdzielenia srodkow trwatych bloku operacyjnego (P1).

e Na wykresie oznaczonym kolorem zéttym przedstawiono w jaki sposéb zmienia sie koszt
Swiadczenia w wariancie 3 ,,mieszanym” w zalezno$ci od tego czy zostang rozdzielone srodki
trwate bloku i czy do oszacowania zostang przyjete dane uwzgledniajgce wytgcznie podmioty
dla ktérych dokonano rozdziatu srodkéw trwatych na bloku czy tez wszystkie. Punkt
odniesienia stanowig wyniki ze scenariusza Al.

Obliczono réwniez $redni koszt swiadczenia w oparciu o sume $rednich poszczegdlnych sktadowych
kosztu (koszt pobytu w oparciu o mediane pobytu oszacowang na podstawie danych NFZ za 2018 rok
oraz $redni koszt osobodnia wazony odsetkiem oddziatéw w jakich udzielane s3 poszczegdine
Swiadczenia; leki; wyroby medyczne, procedury; zabieg). Ze wzgledu na sposéb sprawozdawania
danych o kosztach zmiennych przez $wiadczeniodawcéw wariant mozna traktowac jedynie
poréwnawczo.

Ze wzgledu na duzg liczbe danych wyniki analizy wrazliwosci znajdujg sie w zatgczniku nr 18.
W zatgczniku 18a zestawiono wyniki stanowigce $rednig arytmetyczng oszacowang w oparciu o dane
pochodzgce z préby, natomiast w zatgczniku 18b wyniki stanowigce srednig wazong dtugoscig pobytu,
po odcieciu wartosci odstajacych.

Analizie poddano nastepnie oszacowania grup oparte na S$redniej wazonej dtugoscig pobytu
po uwzglednieniu mnoznika zmian wielkosci kosztéw. Wariant 3 (mieszany), scenariusz Bl
(zréznicowane stawki pracy bloku), sposdb oszacowania kosztu P1 (dane do wszystkich
Swiadczeniodawcéw) (ostatni wiersz w tabeli powyzej) zostat przyjety jako ,,analiza podstawowa” —
odzwierciedla on oszacowanie wykorzystane do wyliczenia taryf i wzgledem niego zostaty policzone
rdéznice pozostatych oszacowan. Ponizsze dwie tabele przedstawiajg rdznice miedzy oszacowaniem
w pozostatych wariantach a wynikiem analizy podstawowej: pierwsza w wartosciach kwotowych,
a druga - procentowych. Nie podano wartosci dla oszacowan dokonanych na prébie mniejszej niz
10 hospitalizacji. Wariant P2 nie byt liczony w grupach zachowawczych.

Tabela 37 Rézinice miedzy oszacowaniami opartymi na sredniej wazonej dfugosciqg pobytu po uwzglednieniu mnoznika
zmian wielkosci kosztow a analizq podstawowgq dla poszczegéinych JGP

Wariant 1 - Wariant 2 — Wariant 3 -
Charakter Rodzaj rzeczywisty modelowany mieszany
1GP grupy (technika Rozmiar Scenariusz:
(zachowawcza/ | wykonania) zabiegu Al BL | a1 ] B1 | a1 | 81
zabiegowa) zabiegu Spos6b oszacowana kosztu:
P1 P2 P1 P1 P2 P1 P1 P2 P1
LOO | Zabiegowa Otwarte Duze 791 | 334 | 512 | -693 -35 -1 -679 | -100 | O
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Scenariusz:
Al B1 | A1 B1 | a1 | 81
Sposéb oszacowana kosztu:
P1 P2 P1 P1 P2 P1 P1 P2 |P1
L03 | Zabiegowa Otwarte Srednie 255 236 139 211 0
LO5 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze 319 316 125 | 0
L06 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 293 186 199 22 0
LO7 | Zachowawcza 105 0
LO8 | Zachowawcza 217 42 39 0
LO9 | Zabiegowa Mate 52 35 0
L12 | Zabiegowa Otwarte Duze 8 8 0 0
L13 | Zabiegowa Otwarte Srednie 430 287 0
L15 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze 317 160 | 110 43 0
L16 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie -95 43 43 0 0
L17 | Zabiegowa Endoskopowe | Mate 137 | 135 92 109 139 | O
L21 | Zabiegowa Kompleksowe -990 2 104 530 64 0
L22 | Zabiegowa Otwarte Duze 284 -537 -21 -348 0
L23 | Zabiegowa Otwarte Srednie -281 -324 | 0
L24 | Zabiegowa Duze 1142 1129 0
L25 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze -5 23 0
L26 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 330 100 76 8 0
L27 | Zachowawcza 103 101 0
L29 | Zachowawcza 83 37 0
L30 | Zabiegowa Mate 122 37 0
L31 | Zabiegowa Duze -80 | 282 | 372 33 | 0
L32 | Zabiegowa Otwarte Duze/srednie 163 -262 | 334 -474 | 0
L43 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze/$rednie 244 228 144 333 | 0
L45 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 18 0
L46 | Zachowawcza 280 108 107 0
L47 | Zabiegowa Mate 14 11 438 0
L52 | Zabiegowa Duze 7 7 0 0
L53 | Zabiegowa Srednie 37 66 113 66 -78 0
L54 | Zabiegowa Mate 171 | 137 165 147 2 0
L62E | Zabiegowa Duze/ $rednie 16 0
L62F | Zabiegowa Duze/ $rednie 41 41 0 0
L64 | Zabiegowa Mate 158 | 170 -7 20 27 | 0
L69 | Zachowawcza 184 151 0
L72 | Zabiegowa Srednie/ mate 164 81 244 | 0
L81 | Zachowawcza 47 0
L82 | Zachowawcza 5 0
L83 | Zachowawcza 6 0
L84E | Zachowawcza 51 51 0
L84F | Zachowawcza 49 44 0
L85 | Zachowawcza 24 22 0
L86 | Zachowawcza 320 37 37 0
L91 | Zabiegowa Implantacja -139 -229 0
L92 | Zabiegowa ESWL 191 191 0
L104 | Zabiegowa Mate 63 23 135 0
PZLO01 | Zabiegowa Duze
PZLO02 | Zabiegowa Duze
PZLO3 | Zabiegowa Endoskopowe | Mate
PZLO4 | Zabiegowa Mate
PZLO5 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie
PZL06 | Zabiegowa Otwarte Duze 410 0
PZLO7 | Zabiegowa Srednie
PZLO8 | Zabiegowa Duze/ $rednie 40 0
PZL09 | Zabiegowa Mate 10 0
PZL10 | Zabiegowa Srednie/ mate 36 0
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PZL11

Zabiegowa

ESWL

Scenariusz:

Al Bl | A1 | B1 | a1 | 81
Sposéb oszacowana kosztu:
P1 P2 P1 P1 P2 P1 P1 P2 |P1

PZL13

Zabiegowa

Mate

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 38 Réznice procentowe miedzy oszacowaniami opartymi na sredniej wazonej dtugosciqg pobytu po uwzglednieniu
mnoznika zmian wielkosci kosztow a analizg podstawowgq dla poszczegolnych JGP

Scenariusz:

am| B | m| B | m]| m
Sposob oszacowana kosztu:

P1 P2 P1 P2 P1 P1 P2 | P1

Zabiegowa Otwarte Duze 4% 0% 0% 0%

LO3 | Zabiegowa Otwarte Srednie 3% 0%
LO5 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze 1% | 0%
LO6 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 6% 4% 0% |0%
LO7 | Zachowawcza 2% 0%
LO8 | Zachowawcza 1% 0%
L09 | Zabiegowa Mate 0%
L12 | Zabiegowa Otwarte Duze 0% 0%
L13 | Zabiegowa Otwarte Srednie 0%
L15 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze 0%
L16 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 0%
L17 | Zabiegowa Endoskopowe | Mate 0%
L21 | Zabiegowa Kompleksowe 0%
L22 | Zabiegowa Otwarte Duze 0%
L23 | Zabiegowa Otwarte Srednie 0%
L24 | Zabiegowa Duze 0%
L25 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze 0%
L26 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 0%
L27 | Zachowawcza 0%
L29 |Zachowawcza 4% 0%
L30 | Zabiegowa Mate 0%
L31 | Zabiegowa Duze 3% - 0%
L32 | Zabiegowa Otwarte Duze/srednie 0%
L43 | Zabiegowa Endoskopowe | Duze/$rednie 0%
L45 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie 0%
L46 | Zachowawcza 0%
L47 | Zabiegowa Mate 0%
L52 | Zabiegowa Duze 0%
L53 | Zabiegowa Srednie 0%
L54 | Zabiegowa Mate 0%
L62E | Zabiegowa Duze/ $rednie 0%
L62F | Zabiegowa Duze/ $rednie 0%
L64 | Zabiegowa Mate 0%
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Scenariusz:

A1 B | A | B | Aa]| B

Sposob oszacowana kosztu:

P1 P2 P1 P1 P2 P1 P1 P2 | P1
L69 | Zachowawcza 7% 5% 0%
L72 | Zabiegowa Srednie/ mate 4% 2% 6% | 0%
L81 | Zachowawcza 1% 0%
L82 | Zachowawcza 0% 0%
L83 | Zachowawcza 0% 0%
L84E | Zachowawcza 1% 1% 0%
L84F | Zachowawcza 2% 1% 0%
L85 | Zachowawcza 2% 2% 0%
L86 | Zachowawcza 13% | 1% 1% 0%
L91 | Zabiegowa Implantacja 0% -1% 0%
L92 | Zabiegowa ESWL 10% 10% 0%
L104 | Zabiegowa Mate 7% 2% 14% 0%
PZLO1 | Zabiegowa Duze
PZL02 | Zabiegowa Duze
PZLO03 | Zabiegowa Endoskopowe | Mate
PZL04 | Zabiegowa Mate
PZLO5 | Zabiegowa Endoskopowe | Srednie
PZLO6 | Zabiegowa Otwarte Duze
PZLO7 | Zabiegowa Srednie
PZLO8 | Zabiegowa Duze/ $rednie
PZL09 | Zabiegowa Mate
PZL10 | Zabiegowa Srednie/ mate
PZL11 | Zabiegowa ESWL
PZL13 | Zabiegowa Mate -10%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wariant 1 — oparty o rzeczywistg liczbg osobodni/godzin pracy bloku:

W scenariuszu Al — jedna stawka pracy bloku:

o przy sposobie oszacowania kosztu P1 jest on zazwyczaj wyzszy od wariantu bazowego,

za wyjatkiem 3 grup:

JGP L16, L30 oraz L31 — sg to grupy, dla ktérych w prébie duzy udziat przypada
zabiegom wykonywanym technikami matoinwazyjnymii w tym przypadku wieksze
znaczenie zaczyna odgrywac zréznicowanie stawki godzinowej pracy bloku;

W scenariuszu B1 — zréznicowana stawka pracy bloku:

o koszty swiadczen sg zazwyczaj wyzsze w poréwnaniu z wariantem bazowym, zaréwno dla

sposobu oszacowania P1i P2, za wyjatkiem 4 grup, ktérych srednie koszty sg nizsze:

JGP LO9, L21, L23, PZL13 - s3 to grupy, w ktorych zdecydowana cze$¢ zabiegdéw
wykonywana jest metodg otwartg (a w przypadku LO9 koszt znacznej czesci
procedur zostat oszacowany w oparciu o dane pochodzgce z cennikow
Swiadczeniodawcdéw) i w tym przypadku znacznie wiekszg role zaczyna odgrywac
zréznicowanie stawki pracy bloku.
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Wariant 2 — oparty o modelowang liczbe osobodni/godzin pracy bloku:

e W scenariuszu Al — jedna stawka pracy bloku:

o przy sposobie oszacowania kosztu P1 jest on zazwyczaj nizszy od wariantu podstawowego
(koszty oszacowane w oparciu o teoretyczng liczbe osobodni/godzin pracy bloku sg
zazwyczaj nizsze), poza 16 JGP:

= 9 grup zachowawczych;
= 7 grup zabiegowych: L03, L0O9, L13, L21, L24, 192, PZLO6 — s3 to grupy zwigzane
z zabiegami otwartymi — zastosowanie jednej stawki pracy bloku podwyzsza koszt;
e W scenariusz B1 — zréznicowana stawka pracy bloku:

o przy sposobie oszacowania kosztu P2 jest on zazwyczaj wyzszy od wariantu bazowego
(wariant mieszany powinien by¢é pod tym wzgledem najtanszy, poniewaz bazuje
na wiekszej liczbie osobodni/godzin pracy bloku), poza 6 grupami, ktorych $redni koszt jest
nizszy:

= JGP LO3, L09, L21, L22, L32, PZL13 - s3 to grupy zabiegowe, w ktdérych
operacje/zabiegi sg wykonywane metodg otwartg — w tym przypadku
zrdznicowanie stawki pracy bloku operacyjnego ze wzgledu na technike
operacyjng zaczyna mie¢ wieksze znaczenie.

o przy sposobie oszacowania kosztu P1 jest on zazwyczaj wyzszy (wariant mieszany powinien
by¢ pod tym wzgledem najtanszy, poniewaz bazuje na wiekszej liczbie osobodni/godzin
pracy bloku), poza 2 grupami:

= JGP L91 oraz PZL13 - s3 to grupy zabiegowe, w ktorych operacje/zabiegi sg
wykonywane metodg otwartg — w tym przypadku zréznicowanie stawki pracy
bloku operacyjnego ze wzgledu na technike operacyjng zaczyna miec¢ wieksze
znaczenie.

Wariant 3 — oparty o wiekszg liczbe osobodni/godzin pracy bloku (rzeczywistg/modelowang):

e W scenariuszu Al — jedna stawka pracy bloku:
o Koszty s3 zazwyczaj nizsze w odniesieniu do wariantu bazowego, poza 4 grupami,
dla ktorych koszty sg wyzsze:
= JGP LO3, LO9, L13, PZL13 — s3 to grupy zabiegowe zwigzane z zabiegami otwartymi
— w tym przypadku wyzsza stawka godzinowa pracy bloku zaczyna mie¢ wieksze
znaczenie.

o W scenariuszu Bl — zréznicowana stawka pracy bloku: ograniczenie populacji wytacznie
do $wiadczeniodawcow, dla ktérych byto mozliwe oszacowanie zréznicowanej stawki
godzinowej pracy bloku daje nizsze oszacowania grup zwigzanych z zabiegami
wykonywanymi technikg otwartg, zas wyisze dla grup zwigzanych z zabiegami
wykonywanymi technikg matoinwazyjna.

W grupach zachowawczych najwyzsze oszacowanie jest zawsze zwigzane z wariantem rzeczywistym,
za$ najnizsze z wariantem mieszanym (patrz ponizszy wykres).
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Rysunek 30. Zestawienie wynikéw réznych oszacowan dla grup zachowawczych.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W grupach, w ktérych zabieg jest wykonywany metodg matoinwazyjng (endoskopowa Iub
laparoskopowg), w kazdym wariancie scenariusz bazujgcy na jednej stawce godzinowej pracy bloku
(A1) jest najtaniszy natomiast bazujacy na zrdznicowanej stawce pracy bloku (B1l) oszacowany
wytacznie w oparciu o dane od podmiotéw, dla ktérych mozliwe byto zréznicowanie (P2) najwyzszy
(patrz ponizszy wykres).
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Rysunek 31. Zestawienie wynikow réznych oszacowan dla grup zabiegowych endoskopowych.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W grupach, w ktérych zabieg jest wykonywany metoda otwartg, koszt jest zazwyczaj najwyzszy
w wariancie rzeczywistym z jednakowa stawkga godzinowg pracy bloku (scenariusz A1), — decydujgce
znaczenie odgrywa przyjecie rzeczywistej liczby osobodni/liczby godzin pracy bloku. Natomiast przy
przyjeciu zréznicowanej stawki godzinowej pracy bloku (scenariusz B1) koszt jest najnizszy w przy
przyjeciu danych wytgcznie od swiadczeniodawcéw, dla ktérych byto mozliwe zréznicowanie stawki
(P2) (porownaj ponizszy wykres).
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Rysunek 32. Zestawienie wynikow réznych oszacowan dla grup zabiegowych otwartych.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W pozostatych wariantach dla tych zabiegéw gradacja nie zawsze jest zachowana, jednak czesto
scenariusz bazujgcy na zrdznicowanej stawce godzinowe] pracy bloku (B1l) z danymi tylko
od Swiadczeniodawcow, dla ktdrych mozliwe byto zréznicowanie stawki (P2) jest najnizszy w danym
wariancie. W grupach, w ktorych mogg by¢ rozliczane zabiegi otwarte jak ilaparoskopowe/
endoskopowe, ciezko jest zaobserwowac tendencje w gradacji scenariuszy w poszczegdélnych
wariantach. Wynika to m.in. z charakterystyki grup i proporcji liczby zabiegédw wykonywanych réznymi
metodami jak i w przypadku matych zabiegdw - ich wyceny zgodnie z podanym przez
Swiadczeniodawce cennikiem wewnetrznym (poréwnaj ponizsze wykresy).
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Rysunek 33. Zestawienie wynikow réinych oszacowan dla pozostatych grup zabiegowych dla dorostych.

M || ‘ M |“|‘ N “‘“ ‘“ “l“ ||| ||||| ||| ||||| “I I“II i ||| |||I| limm ||||||| pululs
L24 L31 2 L53 L54 LO9 L30 L64 7

L62E L52 L62F L7 L104 L4

EW1, Al P1EW,B1, P2 mW1,B1, P1mW2, Al P1 mW?2, B1, P2
® W2, B1, P1 mW3, A1, P1 mW3, B1, P2 m W3, B1, P1

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 34. Zestawienie wynikéw réznych oszacowarn dla pozostatych grup zabiegowych dla dzieci.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na ponizszym wykresie przedstawiono poréwnanie Srednich kosztow Swiadczen, w wariancie
mieszanym, w scenariuszu bazujgcym na zréznicowane]j stawce godzinowej pracy bloku, w zaleznosci
od przyjecia do analizy danych wytacznie od swiadczeniodawcéw, dla ktérych zréznicowanie kosztéw
pracy bloku byto mozliwe (P2) lub danych od wszystkich $wiadczeniodawcow (P1). Na wykresie
przedstawiono wytgcznie grupy zabiegowe rozliczane w ramach sekgji L.
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Rysunek 35. Zestawienie wynikow oszacowan P1 i P2 w wariancie mieszanym, w scenariuszu bazujacym na zréznicowanej
stawce godzinowej pracy bloku dla grup zabiegowych z sekgji L.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dla zdecydowanej wiekszosci grup (19/32) oszacowanie sposobem P1i P2 daje zblizone wyniki (+/-5%).
Dla dwdch grup w ogdle nie byto mozliwe oszacowanie kosztu sposobem P2. Dla pozostatych 11 grup
wyniki w P2 sg maksymalnie o 44% nizsze lub o 67% wyzsze wzgledem wynikéw P1 (poréwnaj ponizszy
wykres).
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Rysunek 36. Zestawienie wynikow oszacowan P1 i P2 w wariancie mieszanym, w scenariuszu bazujgcym na zréznicowanej
stawce godzinowej pracy bloku dla grup zabiegowych z sekgji L, dla ktérych réznica tych oszacowarn przekracza 5%.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze przyjecie sposobu oszacowania P2 w znaczacy sposéb zmniejsza prébe,
w oparciu o ktérg szacowany jest Sredni koszt Swiadczenia.
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3.4.Projekt taryfy
Leczenie szpitalne

Projekt taryf dla Swiadczen rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego oparto
o wyniki analizy kosztéw poszczegdlnych hospitalizacji rozliczanych w ramach odpowiednich JGP.
Przyjeto zasade, ze jesli proba byta duza, to przyjmowano wynik analizy kosztéw skorygowany
o mozliwy bfad, jesli natomiast préba byta niewielka, a wyniki analizy kosztéw przeprowadzone
z wykorzystaniem réznych metod oscylowaty wokoét aktualnej wyceny, pozostawiono jg na tym samym
poziomie, za wyjatkiem grup dla ktérych mediana czasu pobytu nie przekraczata 1 dnia (grupy dla
ktorych przebieg hospitalizacji jest podobny, zréznicowanie dotyczy gtéwnie kosztow statych) —
dla tych grup przyjeto oszacowanie oparte o sume Srednich poszczegélnych sktadowych, a takze
za wyjatkiem grup, dla ktérych btad oszacowania przekraczat 10%. W przypadku grup, dla ktérych btad
oszacowania przekraczat 10%, lub razem z innymi JGP stanowig spdjng catos¢ (JGP zwigzane
z zabiegami na moczowodach, pecherzu moczowym oraz duze i Srednie zabiegi pracia), projekt taryfy
pozostawiono na aktualnym poziomie, do czasu przeprowadzenia dodatkowych analiz w oparciu
o dane pochodzace z kolejnych postepowan. Pozostawienie aktualnych wartosci Swiadczen do czasu
zgromadzenia dodatkowych danych i przeprowadzenia pogtebionych analiz proponuje sie réwniez
dla grup LO7, L82 oraz L83. Wynika to z potrzeby wydzielana grup z powiktaniami i bez powiktan,
wzorem rozwigzan w innych krajach.

Zgodnie z sugestiami srodowiska projekt taryfy dla JGP LOO i LO5 oparto o wyniki analizy kosztéw
przeprowadzonej po potgczeniu hospitalizacji rozliczanych w ramach obu tych grup. Zgodnie
z sugestiami $rodowiska projekt taryfy dla swiadczen rozliczanych w ramach JGP L31 odzwierciedla
technike operacyjng wykonania zabiegu (zabiegi otwarte lub zabiegi laparoskopowe). W przypadku
grup zabiegowych pediatrycznych, dla ktérych nie byto danych lub préba byta bardzo mato liczna,
odnoszono sie do oszacowanej wartosci analogicznych grup $wiadczen dla pacjentéow > 18 r.z.
Szczegdtowe informacje znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 39 Projekty taryf dla Swiadczen szpitalnych rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego

Kod Aktualna Projekt :/Tgllaer:iae::
Kod produktu Nazwa wartos¢ grupy taryfy .
Grupy NEZ (pkt/24) aktualnej
taryfy
100 |5.51.01.0011000 Nefrektomia i inne dui:z otwarte zabiegi nerek 3974 3996 0,24%
L03 |5.51.01.0011003 Srednie otwarte zabiegi nerek * 2716 6165 127%
LO5 |5.51.01.0011005 Duze endoskopowe zabiegi nerek * 5904 8996 52%
L0O6 |5.51.01.0011006 Srednie endoskopowe zabiegi nerek * 2 362 4956 110%
LO7 |5.51.01.0011007 Zakazenia nerek lub drég moczowych 1417 1417 0%
LO8 |5.51.01.0011008 Nowotwory nerek i drég moczowych 3900 2784 -29%
L09 |5.51.01.0011009 Mate zabiegi nerek * 1476 1476 0%
L12 |5.51.01.0011012 Duze otwarte zabiegi moczowodu * 5848 5848 0%
L13 |5.51.01.0011013 Srednie otwarte zabiegi moczowodu * 2730 2730 0%
L15 |5.51.01.0011015 Duze endoskopowe zabiegi moczowodu * 4724 4724 0%
L16 |5.51.01.0011016 | Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu * 2 362 2 362 0%
L17 |5.51.01.0011017 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu * 1476 1476 0%
121 |5.51.01.0011021| KomPpleksowe zabiegi pecherza moczowego 19780 19780 0%
z wytworzeniem przetoki *
122 |5.51.01.0011022 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, 17 949 17 949 0%
w tym plastyka *
Srednie otwarte zabiegi na pecherzu
L23 |5.51.01.0011023 o 1949 1949 0%
moczowym
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Kod Aktualna Projekt :’Tlfr:‘aeﬁ
Kod produktu Nazwa wartosc¢ grupy taryfy gl )
Grupy NEZ (pkt/24) aktualnej
taryfy
124 |551.01.0011024 | Z3Pie8i W zakresie ’::Zectzof LI AR 5137 5137 0%
Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu
L25 |5.51.01.0011025 - 5078 5078 0%
moczowym
Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu
L26 |5.51.01.0011026 - 3070 3070 0%
moczowym
L27 |5.51.01.0011027 Zaburzenia odptywu moczu 1003 809 -19%
L29 |5.51.01.0011029 | Choroby pecherza moczowego i moczowodu 1181 836 -29%
L30 |5.51.01.0011030 Mate zabiegi pecherza moczowego * 1181 1181 0%
Radykalna l;;rc;srtc?st:gtc;r:vla zabieg 10 862 29%
L31 |5.51.01.0011031 o p B - 8913
Radykalna prostatektomia * - zabieg metodg
9019 1%
otwarta
132 |5.51.01.0011032 Otwar'te zabiegi gruczotu krok*owego 5 681 3508 50%
i pecherza moczowego
L43 |5.51.01.0011043 | Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego * 3900 4797 23%
145 |5.51.01.0011044 Endoskopowe zabiegi gruczotu krc;kowego lub 1671 1723 3%
pecherza moczowego
L46 |5.51.01.0011045 Choroby gruczotu krokowego 668 2021 203%
147 |5.51.01.0011047 MEISEECH IRt O 1281 1007 21%
pecherza moczowego *
L52 |5.51.01.0011052 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej * 4791 5630 18%
L53 |5.51.01.0011053 Srednie zabiegi cewki moczowej * 1950 3314 70%
L54 |5.51.01.0011054 Mate zabiegi cewki moczowej * 826 2 046 148%
L62E |5.51.01.0011107 Duze i Srednie zabiegi pracia > 65 r.z.* 4724 4724 0%
L62F |5.51.01.0011108 Duze i Srednie zabiegi pracia < 66 r.z.* 3661 3661 0%
L64 |5.51.01.0011064 Mate zabiegi pracia * 767 1362 78%
169 |5.51.01.0011069 Choroby pracia, jader, nasieniowodu, 1003 1003 0%
moczowodu i cewki moczowej
172 |5.51.01.0011073 Zabiegi moszny, jadra, najadrza 1830 3939 115%
i nasieniowodu
181 |5.51.01.0011081 Leczenie powiktan I>e§z7e:|ia nerkozastepczego 3425 3425 0%
L82 |5.51.01.0011082 Ostra niewydolnos¢ nerek 4664 4664 0%
L83 |5.51.01.0011083 Przewlekta niewydolnosé nerek 2126 2126 0%
L84E | 5.51.01.0011105 Inne choroby nerek > 65 r.z. 4657 4 657 0%
L84F |5.51.01.0011106 Inne choroby nerek < 66 r.z. 3 602 3159 -12%
L85 |5.51.01.0011085 Kamica moczowa 1003 1403 40%
L86 |5.51.01.0011086 Badania w zakresie drég moczowych 650 650 0%
l91 |551.01.0011091| 'MPiantacialubwymiana hydraulicznego 31360 32568 4%
zwieracza cewki moczowej (AUS) *
192 |5.51.01.0011092 ESWL * 1114 1519 36%
1104 | 5.51.01.0011104 Inne procedurywzgkreme u*kfadu mMoczowo - 414 556 34%
piciowego
PzL01 | 5.51.01.0018066 Nefrektomia i |nne<d1t,|82er c;t\ivarte zabiegi nerek 10 160 10 160 0%
PZL02 | 5.51.01.0018067 | Duze otwarte zabiegi moczowodu < 18 r.z. * 7018 7018 0%
pzL03 | 5.51.01.0018068 | 3'€ endoskopowe :2b'fg' moczowodu <18 1671 1671 0%
PZL04 | 5.51.01.0018069 | Mate zabiegi pecherza moczowego < 18 r.z. * 1337 1337 0%
PZLO5 | 5.51.01.0018070 | Endoskopowe zabiegi pecherza moczowego 2004 2004 0%
lub moczowodu < 18 r.z. *
Duze otwarte zabiegi cewki moczowej < 18 r.z.
PZL06 | 5.51.01.0018071 * 5748 6577 14%
PZLO07 | 5.51.01.0018072 | Srednie zabiegi cewki moczowej < 18 r.z. * 2340 3314 42%
PZL08 | 5.51.01.0018073 Duze i Srednie zabiegi pracia < 18 r.z.* 4145 4145 0%
PZL09 | 5.51.01.0018074 Mate zabiegi pracia < 18 r.z. * 869 1523 75%
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 114/139



Swiadczenia obejmujgce choroby uktadu moczowo-ptciowego WT.521.4.2017

Kod Aktualna Projekt :’Tglf;aeﬁ
Kod produktu Nazwa wartos¢ grupy taryfy X
Grupy NEZ (pkt/24) aktualnej
taryfy
PZL10 | 5.51.01.0018075 Zabiegi moszny, jadra, najadrza 3609 3939 9%
i nasieniowodu < 18 r.z. *
PZL11 | 5.51.01.0018076 ESWL< 18r.z2.* 3849 5224 36%
Procedury diagnostyczno-zabiegowe
PZL13 | 5.51.01.0018078 | w zakresie uktadu moczowo - ptciowego < 18 1794 3086 72%
r.z.*

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

Przy przyjeciu proponowanych wycen dla Swiadczen rozliczanych w ramach JGP:

e 28 taryf pozostanie na tym samym poziomie:

o 3JGP, dla ktérych wyniki analizy kosztow sg zbiezne z aktualng wyceng,

o 3 JGP: LO7, L82, L83 - ze wzgledu na sugestie sSrodowiska oraz rozwigzania
winnych krajach grupy wymagaja dodatkowych analiz zwigzanych
z koniecznoscig wydzielenia grup z powiktaniami i bez;

o 22 JGP, dla ktérych wyniki analizy kosztéw wskazujg na btad oszacowania
> 10% (L69, L81, L86) lub razem z nimi wchodzg w obszar tematyczny, ktéry
powinien by¢ analizowany tgcznie (zabiegi na moczowodach L12-L17 oraz
PZL0O2 i PZLO3, zabiegi na pecherzu moczowym L21-L26 oraz L30, PZL04,
PZLO5, duze i Srednie zabiegi pracia L62E, L62F, PZL0O8)

e 5 taryf spadnie (minimalnie o0 12%, maksymalnie o 29%),
e 24 taryfy*® wzrosng (minimalnie o 0,24%, maksymalnie 0 202%).

Ponadto zgodnie z sugestiami sSrodowiska eksperckiego, wynikami analizy kosztdw oraz opinig Rady
ds. Taryfikacji zaproponowano:

e Zréwnanie JGP LO5 DuzZe endoskopowe zabiegi nerek z wyceng JGP LOO Nefrektomia i inne duze
otwarte zabiegi nerek;

e Woydzielenie z JGP L31 Radykalna prostatektomia 2 nowych JGP zwigzanych z technika
operacyjna.

Swiadczenia ambulatoryjne

Wycene $wiadczen ambulatoryjnych oparto o wyniki analizy kosztéw. Ze wzgledu na konstrukcje
katalogu proponuje sie przeniesienie wycenianych swiadczen do grup najblizej zblizonych wartoscig
do wynikéw analizy kosztow. Szczegdtowe zestawienie znajduje sie w ponizszej tabeli. Dodatkowo
w celu promowania zabiegéw wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych, proponuje sie
jednoczesne zwiekszenie wyceny procedury o kodzie ICD-9 98.51 Pozaustrojowa litotrypsja
nerki/moczowodu/pecherza, ktdra jest rozliczana w ramach ambulatoryjnej grupy $wiadczen 2111 (kod
produktu: 5.31.00.0000111) oraz ze wzgledu na brak grupy odpowiadajgcej wartoscig wycenie
$wiadczenia, wydzielenie nowej grupy o wartosci 1 251 pkt/zt.

26 JGP L31 mimo sugerowanego podziatu, policzono jako jedng grupe.
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Tabela 40 Projekt taryfy dla sSwiadczeri ambulatoryjnych

Aktualna 5 : Wartos¢ : Wartos¢ .
Kod ICD-9 N e e @ | o ) V.Vartosc_ Propozycja Ko.d pro.duktu punktowa Zmiana | punktowa grt.,|py Zmiana
procedury AT Swiadczenia grupy rozliczeniowego grupy od % od 1 stycznia %
1 lipca 2020 r. 2021r.
64.0 Operacja stulejki 5.31.00.0000102 2102 106 207 Z105 5.31.00.0000105 212 100% 232 119%
64.41 Szycie rany pracia 5.31.00.0000102 72102 106 295 744 5.31.00.0000044 284 168% 310 192%
58.22 Inna uretroskopia 5.31.00.0000103 72103 158 346 787 5.31.00.0000087 317 101% 346 119%
Przezskérna biopsja
60.113 gruczotu krokowego 5.31.00.0000103 72103 158 429 732 5.31.00.0000032 424 168% 462 178%
(naktucie przez krocze)
Woyciecie lub biopsja
64.21 i zniszczenie zmiany 5.31.00.0000103 Z103 158 396 Z79 5.31.00.0000079 371 135% 404 156%
skory pracia
57.32 (GREE L 5.31.00.0000105 | 7105 212 326 758 5.31.00.0000058 317 50% 346 63%
przezcewkowa
Biopsja stercza
60.111 przezodbytnicza 5.31.00.0000111 Z111 741 834 724 5.31.00.0000024 826 11% 901 22%
wielomiejscowa
Zrédto: opracowanie wiasne.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla $Swiadczern ambulatoryjnych i szpitalnych
obejmujacych choroby uktadu moczowo-ptciowego. W ramach niniejszej analizy porownano naktady
finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach
obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu
zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Swiadczenia szpitalne

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktédw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019. Nalezy mie¢ na uwadze fakt,
ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.
Ze wzgledu na zmiany charakterystyki JGP L64 oraz L104 zmodyfikowano liczbe hospitalizacji
rozliczonych w 2019 roku w ramach obu JGP.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy dla swiadczen szpitalnych bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 87,35 min zt, co odpowiada
5,97% zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych $wiadczer w stosunku
do 2019 roku oraz 0,035% wzrost wydatkéw na sSwiadczenia szpitalne rozliczane w ramach JGP
(wartos¢ swiadczen w 2018 roku).

W celu oszacowania wptywu na budzet ptatnika proponowanego projektu taryfy oparto sie na liczbie
Swiadczen rozliczonych w roku 2019. Ograniczeniem tego podejscia jest fakt sukcesywnego spadku
realizacji Swiadczen w czesci analizowanych grup od 2017 roku. Zatem przyjecie w wyliczeniach liczby
Swiadczen z 2019 roku jest potencjalnym czynnikiem wptywajacym na przeszacowanie wptywu
na budzet ptatnika. Natomiast dla czesci grup pediatrycznych zabiegowy z sekcji PZL, wyodrebnionych
w 2019 roku, liczba $wiadczen nie zostata wykazana na stronie statystyk NFZ, dlatego w oszacowaniu
ich liczby postuzono sie bazg NFZ za pierwszg potowe 2019, a nastepnie zwiekszono dwukrotnie liczbe
hospitalizacji. W wyliczeniach przyjeto podstawowg warto$¢ katalogowa s$wiadczen, podczas gdy
w czesci grup w katalogu funkcjonujg rézne wartosci zalezne od dtugosci czasu hospitalizacji.

Ze wzgledu na liczbe danych szczegétowe zestawienie znajduje sie w zatgczniku nr 20a.

Swiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym

Ze wzgledu na brak bardziej aktualnych danych analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszy Zdrowia o liczbie $wiadczen zrealizowanych w 2018 r.

Przyjecie projektu taryfy dla Swiadczern ambulatoryjnych bedzie sie wigzato z dodatkowymi wydatkami
Pfatnika w wysokosci 11,4 min zt, co stanowi wzrost o 43% aktualnych wydatkéw na przedmiotowe
Swiadczenia oraz o 1,4% wartosci wszystkich $wiadczen rozliczonych w ramach ambulatoryjnych grup
Swiadczen w 2018 roku.

Dodatkowe zwiekszenie wyceny litotrypsji pozaustrojowej w warunkach ambulatoryjnych bedzie
wigzato sie z dodatkowymi wydatkami Ptatnika publicznego w wysokosci 2,68 min zt, co stanowi wzrost
0 69% aktualnych wydatkéw na przedmiotowe $wiadczenia oraz o 0,32% wartosci wszystkich
Swiadczen rozliczonych w ramach ambulatoryjnych grup swiadczen w 2018 roku.
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Ze wzgledu na liczbe danych szczegdtowe zestawienie znajduje sie w zatgczniku nr 20d.

Analiza wrazliwosci

W ponizszej tabeli przedstawiono sumaryczne wyniki analizowanej sekcji L Choroby uktadu moczowo-
ptciowego (bez grup PZL) z uwzglednieniem liczby wykonanych $wiadczen w 2018 r. Do tych wyliczen
wykorzystano oszacowania $rednich wazonych z korektg o bftagd oszacowan z uwzglednieniem
mnoznika zmian wielkosci kosztodw. Ze wzgledu na brak oszacowan taryf dla wielu grup oraz znaczaco
zmniejszonej liczebnosci proby dla pozostatych grup w przypadku wykorzystania jedynie danych
po uwzglednieniu rozdziatu $rodkéw trwatych (sposdb oszacowania kosztu P2) odstgpiono
od okreslenia wyniku w tej czesci analizy kosztéow dla tego sposobu oszacowania — sg to wyliczenia
orientacyjne, ktére jedynie wskazujg na rdznice w oszacowaniach, gdy mozliwe jest rozdzielenie
srodkéw trwatych. Wariant: 3, scenariusz: B1, sposdb oszacowania kosztu: P1 odzwierciedla
oszacowanie wykorzystane do wyliczenia taryf i wzgledem niego zostaty policzone réznice w dwdch
ostatnich kolumnach ponizszej tabeli. Wariant rzeczywisty zaréwno w scenariuszu Al jak i B1 daje
wyzsze koszty o ponad 6% w odniesieniu do analizy podstawowej. Wariant modelowany w scenariuszu
Al jest o prawie 3% nizszy od analizy podstawowej, a w scenariuszu B1 o ponad 2% wyzszy. Wynika to
z uwzglednienia wtym scenariuszu rozdziatu srodkéw trwatych. Wida¢ to takie w poréwnaniu
wariantu 3 scenariusza Al ze scenariuszem B1 tego wariantu. Przy przyjeciu jako projekt taryfy
wynikéw opisanych w analizie wrazliwosci, wydatki ptatnika na swiadczenia szpitalne mogtyby byc¢
nizsze o 46,91 min zt wzgledem przyjecia wynikéw z analizy podstawowej, w wariancie opartym
o teoretyczng liczbe godzin pracy bloku oraz teoretyczng liczbe osobodni, lub wyzsze o dodatkowe
109,78 min przy przyjeciu wyliczen opartych o rzeczywistg liczbe osobodni i rzeczywistg liczbe godzin
pracy bloku. Szczegétowe dane znajdujg sie w zataczniku nr 20c.

Tabela 41 Wyniki analizy wrazliwosci

Sposdb Sumar\{czny wynik an::lllzy Réznica wzgledem Rdéznica wzgledem
. . kosztow dla wszystkich . . . .
Wariant | Scenariusz | oszacowana wyniku dla analizy wyniku dla analizy
rozpatrywanych grup . .
kosztu .. . . podstawowej podstawowej [%]
z uwzglednieniem mnoznika
Al P1 1809 813 651 109 780 545 6,46%

. Ze wzgledu na brak oszacowar taryf dla wielu grup w przypadku wykorzystania
Wariant 1 - . - L g . .
rzeczvwist P2 jedynie danych po uwzglednieniem rozdziatu srodkéw trwatych odstgpiono od

¥ v B1 liczenia sumarycznego wyniku analizy kosztow.

P1 1807 713 788 107 680 682 6,33%
Al P1 1653120074 -46 913 032 -2,76%

. Ze wzgledu na brak oszacowan taryf dla wielu grup w przypadku wykorzystania

Wariant 2 - . . L . ) . .
P2 jedynie danych po uwzglednieniem rozdziatu sSrodkéw trwatych odstgpiono od
modelowany B1 - . . . .
liczenia sumarycznego wyniku analizy kosztow.
P1 1737 526 496 37 493 390 2,21%
Al P1 1 649 695 346 -50 337 760 -2,96%
. Ze wzgledu na brak oszacowan taryf dla wielu grup w przypadku wykorzystania
Wariant 3 - . - L o . .
mieszan P2 jedynie danych po uwzglednieniem rozdziatu srodkéw trwatych odstgpiono od
v Bl liczenia sumarycznego wyniku analizy kosztéw.
P1 1700 033 106 - -

Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wptyw proponowanych projektéw taryf na budzet swiadczeniodawcéw oszacowano na podstawie
danych z roku 2018, poniewaz dla wskazanego roku w posiadaniu AOTMIT jest pefna baza NFZ
zawierajgca informacje o wszystkich Swiadczeniach sprawozdanych przez swiadczeniodawcow.
W przypadku pediatrycznych grup zabiegowych, ktére wprowadzono w katalogu w roku 2019 liczbe
Swiadczen oszacowano dzieki przegrupowaniu pacjentdw na podstawie nowych charakterystyk JGP.
Dodatkowo pacjentéw z wykazang procedurg 64.0 — Operacja stulejki w grupie L64 - Mate zabiegi
prgcia (kod produktu: 5.51.01.0011064) przeniesiono do grupy L104, poniewaz na podstawie
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 97/2020/DSOZ z dnia 2 lipca 2020 r. powyazsi
pacjenci powinni by¢ rozliczni grupg L104 - Inne procedury w zakresie uktadu moczowo - ptciowego *
(kod produktu: 5.51.01.0011104). W kolejnym etapie wyselekcjonowano $wiadczeniodawcow
bedacych w sieci szpitali, poniewaz dla tych swiadczeniodawcdw wartos¢ punktu (ustalona w katalogu
grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) wynosi 1,08.

W scenariuszu aktualnym przychody poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw z tytutu sSwiadczen
rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego zostaty oszacowane w oparciu
oiloczyn liczby $wiadczen iwartosci katalogowej grupy (z zachowaniem warunkéw refundacji
dotyczacych dtugosci pobytu) i odpowiedni wspdtczynnik korygujacy. Dla hospitalizacji spetniajgcych
ponizsze kryteria, stosowane nastepujgce wspodtczynniki:

o W przypadku $wiadczeniodawcoéw udzielajagcych swiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z.,
w zakresie onkologia i hematologia dziecieca (warto$¢ wspotczynnika korygujgcego 1,2);

e W przypadku swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio
do ukonczenia 3 r.z. (od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZL (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 — PZ99) (wartos¢ wspotczynnika
korygujacego 1,2);

e W przypadku swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio
od 4 — 9 r.z. (od rozpoczecia 4. r.z. do ukoniczenia 9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZL (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 — PZ99) (wartos¢ wspotczynnika
korygujacego 1,1).

Natomiast wartos¢ swiadczen po zmianie (scenariusz nowy) jest iloczynem tacznej liczby $wiadczen
i proponowanej taryfy (nie uwzgledniono wspodtczynnikdw korygujacych).

Przy opisanych zatozeniach 230 podmiotdw zyska na wprowadzeniu proponowanych projektéw taryf,
natomiast 407 swiadczeniodawcdw straci—sg to Swiadczeniodawcy, ktérzy przede wszystkim rozliczajg
Swiadczenia w ramach JGP L84F Inne choroby nerek < 66 r.z., LO8 Nowotwory nerek i drég moczowych,
L84E Inne choroby nerek > 65 r.z., L82 Ostra niewydolnosc nerek, LOO Nefrektomia i inne duze otwarte
zabiegi nerek.

Mozna przypuszczaé, ze urealnienie wycen wptynie na zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen pod
warunkiem zwiekszania wartosci kontraktu dla sSwiadczeniodawcédw spoza ,sieci” lub ryczattu
w przypadku swiadczeniodawcéw ,,sieciowych”.

Szczegbtowe wyniki analizy wptywu na budzet poszczegdlnych swiadczeniodawcow znajdujg sie
w zatgczniku nr 20b.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia

gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2018, zatwierdzony przez

Ministra Zdrowia 10.07.2017, w punkcie: 1b w sprawie ustalenia taryfy swiadczel gwarantowanych

z zakresu chordéb uktadu moczowo-ptciowego.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowane kodami ICD-10 oraz

ICD-9 zamieszczonymi w zatgczniku nr 1 do Raportu oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

Cystoskopia przezcewkowa (57.32),

Inna uretroskopia (58.22),

Biopsja stercza (60.111),

Przezskdrna biopsja stercza (60.113),

Operacja stulejki (64.0),

Woyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skéry pracia (64.21),
Szycie pracia (64.41).

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju:

3.

leczenia szpitalnego okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0011000 — LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek*,
5.51.01.0011003 — LO3 Srednie otwarte zabiegi nerek*,

5.51.01.0011005 — LO5 Duze endoskopowe zabiegi nerek*,

5.51.01.0011006 — LO6 Srednie endoskopowe zabiegi nerek*,

5.51.01.0011007 — LO7 Zakazenia nerek lub drég moczowych,

5.51.01.0011008 — LO8 Nowotwory nerek lub drég moczowych,

5.51.01.0011009 — L09 Mate zabiegi nerek*,

5.51.01.0011012 — L12 Duze otwarte zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011013 — L13 Srednie otwarte zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011015 — L15 Duze endoskopowe zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011016 — L16 Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu*,
5.51.01.0011017 — L17 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu*,

5.51.01.0011021 — L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem
przetoki*,

5.51.01.0011022 — L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka*,
5.51.01.0011023 — L23 Srednie otwarte zabiegi na pecherzu moczowym?*,
5.51.01.0011024 — L24 Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajgcych mocz*,
5.51.01.0011025 — L25 Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym?*,
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5.51.01.0011026 — L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym*,
5.51.01.0011027 — L27 Zaburzenia odptywu moczu,

5.51.01.0011029 — L29 Choroby pecherza moczowego i moczowodu,
5.51.01.0011030 — L30 Mate zabiegi pecherza moczowego*,

5.51.01.0011031 — L31 Radykalna prostatektomia*,

5.51.01.0011032 — L32 Otwarte zabiegi gruczotu krokowego i pecherza moczowego*,
5.51.01.0011043 — L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego?*,
5.51.01.0011044 — L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza
moczowego*,

5.51.01.0011045 — L46 Choroby gruczotu krokowego,

5.51.01.0011047 — L47 Mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego*,
5.51.01.0011052 — L52 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej*,

5.51.01.0011053 — L53 Srednie zabiegi cewki moczowej*,

5.51.01.0011054 — L54 Mate zabiegi cewki moczowej*,

5.51.01.0011107 — L62E Duze i Srednie zabiegi prgcia > 65 r.z.*,

5.51.01.0011108 — L62F Duze i Srednie zabiegi prgcia < 65 r.z.*,

5.51.01.0011064 — L64 Mate zabiegi prgcia*,

5.51.01.0011069 — L69 Choroby prgcia, jgder, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej,
5.51.01.0011072 — L72 Zabiegi moszny, jgdra, najgdrza i nasieniowodu*,
5.51.01.0011081 — L81 Leczenie powiktar leczenia nerkozastepczego > 17 r.z.,
5.51.01.0011082 — L82 Ostra niewydolnosc nerek,

5.51.01.0011083 — L83 Przewlekfa niewydolnosc nerek,

5.51.01.0011105 — L84E Inne choroby nerek > 65r.z.,

5.51.01.0011106 — L84F Inne choroby nerek < 65 r.Z.,

5.51.01.0011085 — L85 Kamica moczowa,

5.51.01.0011086 — L86 Badania w zakresie drog moczowych,

5.51.01.0011091 — L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej
(AUS)*,

5.51.01.0011092 — L92 ESWL*,

5.51.01.0011104 — L104 Inne procedury w zakresie uktadu moczowo-ptciowego*,
5.51.01.0018066 — PZLO1 Nefrektomia i inne duZe otwarte zabiegi nerek <18 r.z.*
5.51.01.0018067 — PZL0O2 Duze otwarte zabiegi moczowodu < 18 r.z.*,
5.51.01.0018068 — PZL03 Mate endoskopowe zabiegi moczowodu < 18 r.z.*,
5.51.01.0018069 — PZL04 Mate zabiegi pecherza moczowego < 18 r.z.%,
5.51.01.0018070 — PZLO5 Endoskopowe zabiegi pecherza moczowego lub moczowodu
<18r.z2.%

5.51.01.0018071 — PZLO6 Duze otwarte zabiegi cewki moczowej < 18 r.z.*,
5.51.01.0018072 — PZLO7 Srednie zabiegi cewki moczowej < 18 r.z.*,
5.51.01.0018073 — PZLO8 Duze i Srednie zabiegi prqcia < 18 r.z.*,

5.51.01.0018074 — PZL09 Mafte zabiegi prqcia <18 r.z. %,

5.51.01.0018075 — PZL10 Zabiegi moszny, jgdra, najqgdrza i nasieniowodu < 18 r.z.*,
5.51.01.0018076 — PZL11 ESWL < 18 r.2.%,

5.51.01.0018078 — PZL13 Procedury diagnostyczno-zabiegowe w zakresie uktadu moczowo-
ptciowego <18 r.z. %,
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4. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okreslonymi w zataczniku 7 do Zarzqdzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna:

5.31.00.0000102 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 72102,
5.31.00.0000103 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 72103,
5.31.00.0000105 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 2105,
5.31.00.0000111 — ambulatoryjna grupa $wiadczen specjalistycznych 7111,

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi dotyczacymi leczenia choréb ukfadu moczowo-
ptciowego.

Czes¢ Swiadczen z sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego byta juz przedmiotem taryfikacji
w 2019 r.:

e 5.51.01.0011094 — L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.2.%,
e 5.51.01.0011097 — L97 Przeszczepienie nerki i trzustki*,
e 5.51.01.0018077 — PZL13 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.*.

Taryfikowane $wiadczenia
Charakterystyka swiadczenia

Choroby uktadu moczowo-ptciowego obejmujg szerokg grupe schorzen, ktére znaczaco wptywaja
na jakos¢ zycia pacjentéw i generujg wysokie koszty posrednie zwigzane z absencjami chorobowymi.
W 2018 w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego sprawozdano do NFZ az 420 réznych
rozpoznan (bez rozszerzenia kodu ICD-10). Pierwsze 20 rozpoznan pod wzgledem liczby hospitalizacji
odpowiada za 84% hospitalizacji rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego:

e N20 Kamica nerki i moczowodu (13%),

o C67 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego (9%),

o N17 Ostra niewydolnos¢ nerek (9%),

e N39 /nne choroby uktadu moczowego (8%),

e N13 Uropatia zaporowa i refluksowa (7%),

e N40 Rozrost gruczotu krokowego (6%),

o N18 Przewlekta niewydolnos¢ nerek (5%),

e D41 Nowotwodr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu moczowego (4%),
e C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (3%),

o NA47 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek (3%),

e N28 Inne zaburzenia nerki i moczowodu niesklasyfikowane gdzie indziej (3%),

e E11 Cukrzyca insulinoniezalezna (2%),

o (64 Nowotwdr ztosliwy nerki z wyjgtkiem miedniczki nerkowej (2%),

e D40 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze meskich narzqgdow pfciowych (2%),
o N35 ZweZenie cewki moczowej (2%),

o NO3 Przewlekty zespdt zapalenia nerek (1%),

e |12 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek (1%),
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e N32 Inne schorzenia pecherza moczowego (1%),
o N23 Nieokreslona kolka nerkowa (1%).

Pozostate rozpoznania odpowiadajg odpowiednio za 1% lub mniej hospitalizacji rozliczonych w ramach
sekcji L Choroby uktadu moczowo-ptciowego w 2018 r.

Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia schorzeri ukfadu moczowo-piciowego okre$la
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pdzn. zm.) oraz Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pézn. zm.).

Sg one finansowane w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w oparciu o zasady
kontraktowania i rozliczania $wiadczen okreslone w Zarzgdzeniu nr 184/2019/DSOZ/ Prezesa
Narodowego Funduszu zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji umow wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, Zarzgdzeniu 25/2020 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 lutego 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz zarzgdzeniach zmieniajacych.

Swiadczenia rozliczane w ramach lecznictwa szpitalnego mozna rozliczaé w ramach 47 JGP
z sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego. 34 grupy zwigzane sg z wykonywaniem zabiegu, za$s
pozostate 13 grup stuzy rozliczaniu hospitalizacji zachowawczych. Jedna z najistotniejszych zmian, jakie
wprowadzito Zarzgdzenie nr 134/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia
2018 r. byto wprowadzenie nowej sekcji PZ Choroby dzieci — leczenie zabiegowe, ktéra zbiera w jednym
miejscu JGP dedykowane wytgcznie chirurgii dzieciecej i innym specjalistycznym dziedzinom
zabiegowym. W sekcji tej wyodrebniono 13 JGP zwigzanym z leczeniem zabiegowym schorzen uktadu
moczowo-ptciowego u dzieci i mtodziezy ponizej 18 r.z. Ponadto z sekcji L usunieto JGP L87 Leczenie
powiktan leczenia nerkozastepczego <18 r.z.

Wszystkie Swiadczenia dotyczgce choréb uktadu moczowo-piciowego rozliczane w ramach sekcji L oraz
PZ mozna podzieli¢ na klika obszaréw tematycznych:

e Zabiegi na nerkach: JGP LOO, LO3, LO5, LO6, LO9 oraz PZL01;

e Choroby nerek i drég moczowych (leczenie zachowawcze i diagnostyka): JGP LO7, L08, L27, L29,
L69, L81, L82, L83, L84E, L84F, L85, L86, L104 oraz PZL13;

e Zabiegi w obrebie moczowodu: JGP L12, L13, L15, L16, L17 oraz PLZ02, PZLO03;

e Zabiegi w obrebie pecherza moczowego: JGP L21, L22, L23, L24, L25, L26, L30 praz PZLO4,
PZLO5;

e Zabiegi w obrebie gruczotu krokowego lub pecherza moczowego: JGP L31, L32, L43, L45, L46,
L47;

e Zabiegi cewki moczowej, nasieniowoddw, jgder, najadrzy, pracia: JGP L52, L53, L54, L62E, L62F,
L64, L72, L91 oraz PZLO6, PZLO7, PZLO8, PZLO9, PZL10;

e Leczenie kamicy nerkowej z wykorzystaniem pozaustrojowej litotrypsji: JGP L92 oraz PZL11,

e Transplantacja narzgdéw: JGP 194, L97 oraz PZL12 ($Swiadczenia te byty przedmiotem
taryfikacji w 2019 roku).
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Z kolei swiadczenia ambulatoryjne bedace przedmiotem procesu taryfikacji mogg byé rozliczane
w ramach 4 ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych: 2102, 2103, 2105, Z111.

Nalezy rowniez dodac, ze obecnie trwa program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej, zgodnie z ktérym pilotazem mogg zosta¢ objeci m. in. pacjenci, u ktdrych
rozpoznano nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego?’.

Ponadto, Polskie Towarzystwo Urologiczne opracowato i zaproponowato do wdrozenia trzy projekty
Swiadczen: Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Pecherza
Moczowego (KOS — NPM), Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwaor
Ztosliwy Gruczotu Krokowego (KOS — NZGK) oraz Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem
Chorym na Nowotwér Ztosliwy Nerki (KOS-NZN). We wszystkich trzech projektach sSwiadczen
wykorzystano rozwigzania wdrazane obecnie przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, w ktérych realizowana
i finansowana jest opieka nad pacjentem, skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot
koordynujacy, obejmujgca postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie szpitalne,
specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne oraz w zaleznosci od wskazan medycznych, rézne formy
rehabilitacji. Raporty zawierajgce modele kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami
chorymi na nowotwar ztosliwy pecherza moczowego, raka gruczotu krokowego oraz raka nerki, a takze
wiele analiz opartych na mapach potrzeb zdrowotnych i innych dokumentach panstwowych zostaty
zaprezentowane przez Srodowisko lekarzy urologéw i ekspertéw z zakresu ochrony zdrowia w trakcie
posiedzen Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentow, ktdre miaty miejsce w lipcu i grudniu 2018 r.
oraz maju 2019 r. Przedstawione wéwczas koncepcje zmian w organizacji opieki zdrowotnej zostaty
pozytywnie ocenione przez parlamentarzystéw, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz organizacje skupiajgce pacjentéw. Zarzad Polskiego
Towarzystwa Urologicznego uzyskat zapewnienie, ze w drugiej potowie 2019 roku planowane jest
wdrozenie programoéw pilotazowych, finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie leczenia chorych na nowotwoér ztosliwy pecherza moczowego, nowotwadr ztosliwy gruczotu
krokowego oraz nowotwar ztosliwy nerki. Dzieki temu w kilku osrodkach urologicznych w kraju bedzie
mozna w praktyce przetestowaé zaproponowane przez Polskie Towarzystwo Urologiczne nowe
rozwigzania i na tej podstawie wyciggna¢ wnioski, co do koniecznosci ich wdrozenia w kolejnych
osrodkach.

Analiza popytu-podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen.

W 2018 roku do NFZ sprawozdano 455 81928 $wiadczeri o fgcznej wartosci 1 288 588 231 zt, ktére moga
by¢ rozliczane w ramach sekcji L Choroby ukfadu moczowo-pfciowego, co stanowi 5% Srodkow
finansowych przeznaczanych na wszystkie Swiadczenia rozliczane w ramach systemu JGP.

W 2018 roku udzielono 80 576 swiadczen zwigzanych z wykonywaniem przedmiotowych procedur
w AOS, o facznej wartosci 26 459 544 zt, co stanowi 9% s$rodkéw finansowych przeznaczanych

27 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcq w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2423 z pézn. zm.)

28 450 795 swiadczen wg statystyk NFZ
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na Swiadczenia rozliczane w ramach ambulatoryjnych grup swiadczen, w ktérych te procedury mozna
rozliczy¢ i 3% wartosci wszystkich ambulatoryjnych grup swiadczen.

Mimo zwiekszania naktadéw finansowych na $wiadczenia zwigzane z leczeniem choréb ukfadu
moczowo-ptciowego, na przestrzeni lat 2015-2019 obserwuje sie tendencje spadkowg dotyczg
Swiadczen udzielanych i rozliczanych w ramach sekcji L Choroby ukftadu moczowo-ptciowego,
wydtuzenie czasu oczekiwania i zwiekszenie sredniej liczby oséb oczekujgcych (poza oddziatami
urologii dzieciecej, gdzie wraz ze wzrostem specjalistéw w tej dziedzinie obserwuje sie poprawe
dostepu). Liczba l6zek szpitalnych i ich wykorzystanie w odniesieniu do analizowanych specjalnosci
pozostaje ogdlnie na statym poziomie, wzrasta réwniez systematycznie liczba lekarzy specjalistow.
Przyczyn pogarszajgcej sie dostepnosci do swiadczen urologicznych mozna sie zatem dopatrywad
w zmniejszajgcej sie liczbie podmiotédw posiadajgcych kontrakt z NFZ — $wiadczen zwigzanych
z leczeniem choréb uktadu moczowo-ptciowego w 2016 roku udzielato 683 swiadczeniodawcéw,
natomiast w 2018 roku 641 $wiadczeniodawcow, co oznacza spadek o 6%.

Mozna przypuszczaé, ze czynnikiem wptywajgcym na zmniejszajgcy sie dostepnosé do swiadczen bedg
czynniki zwigzane z brakiem rentownosci przedmiotowych swiadczen.

Stan finansowania w innych krajach

Srodowisko urologéw zwracato uwage na zbyt niskg wycene hospitalizacji zwigzanych
z wykonywaniem zabiegéw endoskopowych i laparoskopowych w urologii. Podkreslali,
ze korzystniejsza wycena hospitalizacji zwigzanych z zabiegami otwartymi moze zachecac
Swiadczeniodawcéw do przeprowadzania operacji tg technika, zamiast z wykorzystaniem mniej
inwazyjnych technik. Zwracano rowniez uwage na wyzsze koszty swiadczen udzielanych dzieciom.

W zwigzku z tym dokonano przegladu literatury poswieconej zréznicowaniu wycen w zaleznosci
od zastosowanej techniki operacyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji pediatrycznej.
Dodatkowo dokonano analizy taryf w 3 krajach z najbardziej rozwinietymi systemami JGP, tj. Anglii,
Australii oraz Niemczech, w celu sprawdzenia w jaki sposdb refundowane s3g zabieg endo-
i laparoskopowe stosowane w urologii.

Z odnalezionych danych wynika, iz zabiegi wykonywane technikami mato inwazyjnymi wigzg sie
z wyzszymi kosztami, jednak przede wszystkim dotyczg one samego zabiegu. Wyzsze koszty zabiegu
mogg byc¢ z kolei rekompensowane oszczednosciami wynikajgcymi m. in. z krétszych czaséw
hospitalizacji. Wiele jednak zalezy od tego jakiej okolicy dotyczy zabieg, a takze od sprawnosci samego
operatora (zazwyczaj zabiegi endo- laparoskopowe zajmujg wiecej czasu niz zabiegi wykonywane
technika otwartg).

Sposrdad analizowanych danych jedynie w Anglii, Czechach i na Wegrzech w katalogu szpitalnym
okreslono charakter procedur, wprowadzajgc réznicowanie na zabiegi otwarte i endo- laparoskopowe.
Zréwnanie wycen hospitalizacji zwigzanych z wykonywaniem zabiegu réinymi metodami moze
zmniejszy¢ ryzyko naduzy¢ zwigzane z checig uzyskania korzystniejszej refundacji.

Analiza danych

Analize danych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji sSwiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zastosowano
odstepstwa od metodyki.
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Swiadczenia udzielane w warunkach hospitalizacji

Do oszacowania kosztéw hospitalizacji postuzyty dane kliniczno-kosztowe z 2017 roku, poza
JGP L105 Procedury diagnostyczne zabiegowe w zakresie uktadu moczowo-pfciowego <18 r.z.
NFZ umozliwit rozliczanie swiadczen w oparciu o te grupe dopiero z poczatkiem 2018 roku, z tego
wzgledu, analize kosztéw dla tych swiadczen oparto o dane za pierwszg potowe 2018 roku, pozyskane
w ramach postepowania nr 44. W 2019 roku zaczety funkcjonowad zabiegowe grupy pediatryczne, tym
samym znikneta JGP L105, a w jej miejsce utworzono nowa JGP PZL13, do ktérej charakterystyki
dodatkowo dodano nowe procedury kierunkowe.

W celu obliczenia sredniego kosztu swiadczen, przeprowadzono oszacowania kosztu dla pojedynczych
hospitalizacji w kilku réznych wariantach, ktére rdznity sie zatozeniami dotyczacymi oszacowania
kosztow statych swiadczen. Dodatkowo, w zwigzku z uwagami sSrodowiska eksperckiego dotyczgcymi
wyzszych kosztéw ponoszonych na zabiegi endoskopowe/laparoskopowe, dokonano oszacowan
stawek godzinowych pracy bloku z uwzglednieniem rozdziatu $rodkédw trwatych, ktére s3
wykorzystywane w:

e zabiegach/operacjach otwartych — tzw. podstawowy blok (koszty catkowite podzielono
przez catkowitg liczbe godzin pracy bloku),

e zabiegach endoskopowych lub laparoskopowych (koszty amortyzacji i amortyzacji
odtworzeniowej sprzetéw podzielono przez liczbe godzin zabiegéw endo-
/laparoskopowych).

e zabiegach specjalistycznych, np. w ESWL (koszty amortyzacji i amortyzacji odtworzeniowej
sprzetow podzielono przez liczbe godzin zabiegdw wykorzystujacych sprzet
specjalistyczny.

Stawka godzinowa pracy podstawowego bloku stanowi $rednio 87% typowo oszacowanej stawki
godzinowej bloku (niezaleznie od przyjetej liczby godzin pracy bloku: rzeczywista/teoretyczna), zas
stawka godzinowa pracy bloku wykorzystujgcego sprzet endo-/laparoskopowy stanowi 161%
w wariancie ,rzeczywistym” lub 158% w wariancie ,teoretycznym” i ,mieszanym”.

Ze wzgledu na zmiany w charakterystykach JGP, hospitalizacje przypisywano do odpowiednich JGP
W oparciu o rozpoznania opisane kodem ICD-10, procedury opisane kodem ICD-9 oraz wiek pacjentow.
W celu oszacowania sredniego kosztu usuwano obserwacje odstajgce. Ze wzgledu na to, ze préba
danych zgormadzonych przez Agencje nie zawsze odzwierciedlata populacje pod wzgledem dtugosci
pobytu, ostatecznie do oszacowania Sredniego kosztu Swiadczenia wykorzystano srednig wazong
dtugoscig pobytu (ponizej 1 dnia, powyzej 1 dnia i ponizej 3 dni, powyzej 3 dni (w kontekscie
odzwierciedlenia warunkéw refundacji kazdej grupy). W celu zmniejszenia niepewnosci oszacowan
Sredniego kosztu swiadczenia korygowano jego wartos¢ o wyliczony dla danej proby btad (w przypadku
wzrostu kosztu Swiadczenia wzgledem aktualnej taryfy wartos¢ btedu odejmowano, zas w przypadku
spadku, warto$¢ btedu dodawano). Odmienne podejscie do oszacowania kosztu $wiadczenia
zastosowano jedynie w przypadku JGP PZL11 ESWL < 18 r.z. Wynika to z faktu, ze $wiadczenia te s3
realizowane wytacznie przez jeden podmiot. Sredni koszt $wiadczenia zostat oszacowany w oparciu
o przebieg Swiadczenia przygotowany przez eksperta, na ktdry nastepnie natozono koszty pochodzace
z tego osrodka. W przypadku stawki godzinowej pracy bloku uwzgledniono zréznicowanie wynikajgce
z wykorzystywania odpowiedniego sprzetu.
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Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych

Przyjeto, ze na kazde $wiadczenie sktada sie zabieg oraz porada, a takze w wybranych przypadkach
badanie patomorfologiczne. W kazdym zabiegu bierze udziat jeden lekarz oraz jedna pielegniarka.
W celu oszacowania kosztu swiadczen, sposréd danych dotyczacych leczenia szpitalnego wybrano te
hospitalizacje, w ramach ktérych wykonano przedmiotowe procedury. Hospitalizacje te postuzyty
do oszacowania kosztéw zmiennych zabiegdéw (leki zwigzane ze znieczuleniem miejscowym oraz
wyroby medyczne), atakze do oszacowania $redniego czasu trwania procedury. Do oszacowania
kosztu zaangazowania personelu postuzyty dane finansowo-ksiegowe pochodzgce z poradni, ktére
moga rozlicza¢ takie zabiegi z NFZ. Koszt porady, ktéry rdwniez zostat oszacowany w oparciu o dane
finansowo-ksiegowe pochodzace z poradni mogacych rozliczaé przedmiotowe zabiegi z NFZ. Koszt
badania histopatologicznego zostat oszacowany w oparciu cenniki wewnetrzne.

Dodatkowo w celu promowania zabiegdw wykonywanych w AOS oszacowano Sredni koszt procedury
o kodzie ICD-9: 98.51 Pozaustrojowa litotrypsja nerki/moczowodu/pecherza realizowanejw warunkach
ambulatoryjnych. W przypadku tej procedury zastosowano odmienne podejscie do oszacowania
kosztu infrastruktury - przyjeto stawke godzinowg zajecia infrastruktury pochodzacg ze szpitali,
natomiast nie uwzgledniano juz kosztu porady. Argumentem przemawiajgcym za takim podejsciem byt
brak danych z ambulatoryjnych pracowni ESWL.

Projekt taryfy

Projekt taryf dla Swiadczen rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego oparto
o wyniki analizy kosztéw poszczegdlnych hospitalizacji rozliczanych w ramach odpowiednich JGP.
Przyjeto zasade, ze jesli proba byta duza, to przyjmowano wynik analizy kosztow skorygowany
o mozliwy btad, jesli natomiast préba byta niewielka, a wyniki analizy kosztéw przeprowadzone
z wykorzystaniem réznych metod oscylowaty wokot aktualnej wyceny, pozostawiono jg na tym samym
poziomie, za wyjgtkiem grup dla ktérych mediana czasu pobytu nie przekraczata 1 dnia (grupy dla
ktorych przebieg hospitalizacji jest podobny, a zréznicowanie dotyczy gtéwnie kosztéw statych) —
dla tych grup przyjeto oszacowanie oparte o sume $rednich poszczegélnych sktadowych, a takze
za wyjatkiem grup, dla ktérych btad oszacowania przekraczat 10%. W przypadku grup, dla ktérych btad
oszacowania przekraczat 10%, lub razem z innymi JGP stanowia spdjng catos¢ (JGP zwigzane
z zabiegami na moczowodach, pecherzu moczowym oraz duze i Srednie zabiegi pracia), projekt taryfy
pozostawiono na aktualnym poziomie, do czasu przeprowadzenia dodatkowych analiz w oparciu
o dane pochodzgce z kolejnych postepowan. Pozostawienie aktualnych wartosci swiadczen do czasu
zgromadzenia dodatkowych danych i przeprowadzenia pogtebionych analiz proponuje sie réwniez
dla grup LO7, L82 oraz L83. Wynika to z potrzeby wydzielana grup z powiktaniami i bez powiktan,
wzorem rozwigzan w innych krajach. W przypadku grup zabiegowych pediatrycznych, dla ktérych nie
byto danych lub préba byta bardzo mato liczna, odnoszono sie do oszacowanej wartosci analogicznych
grup swiadczen dla pacjentéw > 18 r.z.

Przy przyjeciu proponowanych wycen dla swiadczen rozliczanych w ramach JGP:

e 28 taryf pozostanie na tym samym poziomie:
o 3 JGP, dla ktérych wyniki analizy kosztow sg zbiezne z aktualng wyceng,
o 3 JGP: LO7, L82, L83 - ze wzgledu na sugestie Srodowiska oraz rozwigzania
winnych krajach grupy wymagajg dodatkowych analiz zwigzanych
z koniecznoscig wydzielenia grup z powiktaniami i bez;
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o 22 JGP, dla ktérych wyniki analizy kosztéw wskazujg na bfad oszacowania
> 10% (L69, L81, L86) lub razem z nimi wchodzg w obszar tematyczny, ktéry
powinien by¢ analizowany facznie (zabiegi na moczowodach L12-L17 oraz
PZL02 i PZL03, zabiegi na pecherzu moczowym L21-L26 oraz L30, PZL04, PZLO5,
duze i Srednie zabiegi pracia L62E, L62F, PZL08)

e 5 taryf spadnie (minimalnie o 12%, maksymalnie o0 29%),
e 24 taryfy?® wzrosng (minimalnie o 0,24%, maksymalnie 0 202%).

Ponadto zgodnie z sugestiami sSrodowiska eksperckiego, wynikami analizy kosztdw oraz opinig Rady
ds. Taryfikacji zaproponowano:

Zrédwnanie JGP LO5 Duze endoskopowe zabiegi nerek z wyceng JGP LOO Nefrektomia i inne duze
otwarte zabiegi nerek;

Wydzielenie z JGP L31 Radykalna prostatektomia 2 nowych JGP zwigzanych z technika
operacyjna.

Dodatkowo w odniesieniu do Swiadczen rozliczanych w ramach JGP z sekcji L Choroby uktadu

moczowo-pfciowego proponuje sie rozwazenie:

wydzielenia hospitalizacji 1-dniowych dla JGP L84E oraz L84F,

przeniesienia procedury 60.924 Cystoskopia celem opanowania krwawienia ze stercza do
charakterystyki JGP L45 Endoskopowe zabiegi gruczoftu krokowego Ilub pecherza
moczowego z charakterystyki JGP L47 Mafte zabiegi gruczotu krokowego Iub pecherza
moczowego oraz procedury 60.96 Naciecie przezcewkowe stercza (TUIP) do charakterystyki
L43 Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego z charakterystyki JGP L47 Mate zabiegi
gruczotu krokowego lub pecherza moczowego,

wyfaczenia z charakterystyki JGP  L23 Srednie otwarte zabiegi na pecherzu
moczowym procedur, ktére wigzg sie z nizszym kosztem (czas hospitalizacji do 3 dni), celem
ograniczenia potencjalnych naduzy¢ zwigzanych z rozliczaniem ich w ramach korzystnie
wycenionej JGP;

weryfikacje listy procedur kwalifikujgcych dang procedure do rozliczenia w wykorzystaniem
wspotczynnika dla zabiegéw obustronnych wykonywanych jednoczasowo.

Powyzsze propozycje nie wptywajg na proponowane projekty taryf.

Wycene $wiadczenn ambulatoryjnych oparto o analize kosztéw. Wyceny wszystkich swiadczen
wzrastajg od 11% do 168%. Ze wzgledu na konstrukcje katalogu proponuje sie przeniesienie
wycenianych swiadczen do grup najblizej zblizonych wartoscig do wynikéw analizy kosztéw:

Operacje stulejki z Z102 do 2105,

Szycie rany prgcia z Z102 do 744,

Innqg uretroskopie z Z103 do 287,

Przezskorng biopsje gruczotu krokowego (naktucie przez krocze) z Z103 do Z32,
Wyciecie lub biopsje i zniszczenie zmiany skdry prgcia z Z103 do Z79,
Cystoskopie przezcewkowq z Z105 do Z58,

Biopsje stercza przezodbytniczq wielomiejscowq z Z111 do Z24.

29 )GP L31 mimo sugerowanego podziatu, policzono jako jedng grupe.
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Dodatkowo w celu promowania zabiegéw wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych, proponuje
sie jednoczesne zwiekszenie wyceny procedury o kodzie ICD-9 98.51 Pozaustrojowa litotrypsja
nerki/moczowodu/pecherza, ktdra jest rozliczana w ramach ambulatoryjnej grupy $wiadczen 2111 (kod
produktu: 5.31.00.0000111) oraz ze wzgledu na brak grupy odpowiadajgcej wartoscia wycenie
$wiadczenia, wydzielenie nowej grupy o wartosci 1 251 pkt/zt.

Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla s$wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych
obejmujacych choroby uktadu moczowo-ptciowego. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady
finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach
obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu
zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Swiadczenia szpitalne

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2019 Nalezy mieé na uwadze fakt,
ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.
Ze wzgledu na zmiany charakterystyki JGP L64 oraz L104 zmodyfikowano liczbe hospitalizacji
rozliczonych w 2019 roku w ramach obu JGP.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy dla swiadczen szpitalnych bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 87,35 min zt, co odpowiada
5,97% zwiekszeniu ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych $wiadczer w stosunku
do 2019 roku oraz 0,035% wzrost wydatkéw na $Swiadczenia szpitalne rozliczane w ramach JGP
(wartos¢ swiadczen w 2018 roku).

W celu oszacowania wptywu na budzet ptatnika proponowanego projektu taryfy oparto sie na liczbie
Swiadczen rozliczonych w roku 2019. Ograniczeniem tego podejscia jest fakt spadku realizacji
Swiadczen w czesci analizowanych grup sukcesywnie spada od 2017 roku. Zatem przyjecie
w wyliczeniach liczby $wiadczen z 2019 roku jest potencjalnym czynnikiem wptywajgcym
na przeszacowanie wptywu na budzet ptatnika. Natomiast dla czesci grup pediatrycznych zabiegowy
z sekcji PZL, wyodrebnionych w 2019 roku, liczba swiadczen nie zostata wykazana na stronie statystyk
NFZ, dlatego w oszacowaniu ich liczby postuzono sie bazg NFZ za pierwszg potowe 2019, a nastepnie
zwiekszono dwukrotnie liczbe hospitalizacji. W wyliczeniach przyjeto podstawowg wartosc katalogowg
Swiadczen, podczas gdy w czesci grup w katalogu funkcjonujg rézne wartosci zalezne od dtugosci czasu
hospitalizacji.

Swiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym

Ze wzgledu na brak bardziej aktualnych danych analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszy Zdrowia o liczbie $wiadczen zrealizowanych w 2018 r.

Przyjecie projektu taryfy dla Swiadczert ambulatoryjnych bedzie sie wigzato z dodatkowymi wydatkami
Ptatnika w wysokosci 11,4 min zt, co stanowi wzrost o 43% aktualnych wydatkéw na przedmiotowe
Swiadczenia oraz o 1,4% wartosci wszystkich $wiadczen rozliczonych w ramach ambulatoryjnych grup
Swiadczen w 2018 roku.
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Dodatkowe zwiekszenie wyceny litotrypsji pozaustrojowej w warunkach ambulatoryjnych bedzie
wigzato sie z dodatkowymi wydatkami Ptatnika publicznego w wysokosci 2,68 mln zt, co stanowi wzrost
0 69% aktualnych wydatkéw na przedmiotowe $wiadczenia oraz o 0,32% wartosci wszystkich
Swiadczen rozliczonych w ramach ambulatoryjnych grup swiadczen w 2018 roku.

Analiza wrazliwosci

Przy przyjeciu jako projekt taryfy wynikéw opisanych w analizie wrazliwosci, wydatki ptatnika
na Swiadczenia szpitalne mogtyby by¢ nizsze o 46,91 min zt wzgledem przyjecia wynikéw z analizy
podstawowej, w wariancie opartym o teoretyczng liczbe godzin pracy bloku oraz teoretyczng liczbe
osobodni, lub wyzsze o dodatkowe 109,78 miIn przy przyjeciu wyliczer opartych o rzeczywistg liczbe
osobodni i rzeczywistg liczbe godzin pracy bloku.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wptyw proponowanych projektow taryf na budzet $wiadczeniodawcow oszacowano na podstawie
danych z roku 2018, poniewaz dla wskazanego roku w posiadaniu AOTMIT jest petna baza NFZ
zawierajgca informacje o wszystkich swiadczeniach sprawozdanych przez s$wiadczeniodawcéw.
W przypadku pediatrycznych grup zabiegowych, ktére wprowadzono w katalogu w roku 2019 liczbe
Swiadczen oszacowano dzieki przegrupowaniu pacjentdw na podstawie nowych charakterystyk JGP.
Dodatkowo pacjentéw z wykazang procedurg 64.0 — Operacja stulejki w grupie L64 - Mate zabiegi
prgcia (kod produktu: 5.51.01.0011064) przeniesiono do grupy L104, poniewaz na podstawie
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 97/2020/DS0OZ z dnia 2 lipca 2020 r. powyzsi
pacjenci powinni by¢ rozliczni grupa L104 - Inne procedury w zakresie uktadu moczowo - ptciowego *
(kod produktu: 5.51.01.0011104). W kolejnym etapie wyselekcjonowano $wiadczeniodawcow
bedacych w sieci szpitali, poniewaz dla tych Swiadczeniodawcdw wartos¢ punktu (ustalona w katalogu
grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) wynosi 1,08.

W scenariuszu aktualnym przychody poszczegdlnych s$wiadczeniodawcéw z tytutu sSwiadczen
rozliczanych w ramach sekcji L Choroby uktadu moczowo-pfciowego zostaty oszacowane w oparciu
oiloczyn liczby $wiadczen iwartosci katalogowej grupy (z zachowaniem warunkéw refundacji
dotyczacych dtugosci pobytu) i odpowiedni wspdtczynnik korygujacy. Dla hospitalizacji spetniajgcych
ponizsze kryteria, stosowane nastepujgce wspodtczynniki:

o W przypadku $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z.,
w zakresie onkologia i hematologia dziecieca (warto$¢ wspotczynnika korygujgcego 1,2);

e W przypadku swiadczeniodawcdédw udzielajgcych Swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio
do ukoniczenia 3 r.z. (od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZL (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 — PZ99) (warto$¢ wspdtczynnika
korygujacego 1,2);

e W przypadku swiadczeniodawcédw udzielajgcych swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio
od 4 — 9 r.z. (od rozpoczecia 4. r.z. do ukonczenia 9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup
z sekcji PZL (Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA01 — PZ99) (warto$¢ wspdtczynnika
korygujacego 1,1).

Natomiast wartos¢ swiadczen po zmianie (scenariusz nowy) jest iloczynem tacznej liczby swiadczen
i proponowanej taryfy (nie uwzgledniono wspétczynnikédw korygujacych, natomiast uwzgledniono
warunki refundacji dotyczace dtugosci pobytu).
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Przy opisanych zatozeniach 230 podmiotow zyska na wprowadzeniu proponowanych projektéw taryf,
natomiast 407 swiadczeniodawcdw straci—sg to swiadczeniodawcy, ktérzy przede wszystkim rozliczajg
Swiadczenia w ramach JGP L84F Inne choroby nerek < 66 r.z., LO8 Nowotwory nerek i drég moczowych,
L84E Inne choroby nerek > 65 r.z., L82 Ostra niewydolnosc nerek, LOO Nefrektomia i inne duze otwarte
zabiegi nerek.

Mozna przypuszczaé, ze urealnienie wycen wptynie na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
pod warunkiem zwiekszania wartosci kontraktu dla $wiadczeniodawcéw spoza ,sieci” lub ryczattu
w przypadku $wiadczeniodawcéw ,sieciowych”.
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8. Zataczniki

Zatgcznik nr 1. Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowane kodami
ICD-10 oraz ICD-9.

Zatacznik nr 2. Szczegdétowe warunki jakie powinni spetnia¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej rozliczanej na poszczegdlnych oddziatach.

Zatacznik nr 3. Szczegétowe warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Zatgcznik nr 4. Charakterystyka ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych 2102, 2103, 2105, Z111.
Zatacznik nr 5. Zestawienie taryf w Anglii.

Zatacznik nr 6. Zestawienie taryf w Australii.

Zatgcznik nr 7. Zestawienie taryf w Niemczech.

Zatgcznik nr 8. Zestawienie cennikdéw komercyjnych

Zatgcznik nr 9. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Urologicznego w sprawie koniecznosci wprowadzenia pilnych
zmian w zakresie urologii.

Zatgcznik nr 10. Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologii w sprawie kierunku rozwoju urologii
w Polsce na lata 2017-2020.

Zatgcznik nr 11. Raport konsultanta wojewddzkiego (woj. mazowieckie) w dziedzinie urologii za rok 2017.

Zatacznik nr 12. Raport konsultanta wojewddzkiego (woj. mazowieckie) w dziedzinie urologii dzieciecej za rok
2016.

Zatgcznik nr 13. Zestawienie liczby Swiadczeniodawcow i liczby $wiadczen w odniesieniu do poszczegdlnych JGP.
Zatgcznik nr 14. Lista Swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane.

Zatacznik nr 15. Analiza kosztéw statych.

Zatgcznik nr 16. Przebieg referencyjny dla ESWL u dzieci.

Zatacznik nr 17. Opis mnoznika zmian wielkosci kosztéw.

Zatacznik nr 18a. Zestawienie wynikéw analizy kosztéw — $wiadczenia rozliczane w ramach sekgji L.

Zatgcznik nr 18b. Zestawienie projektéw taryfy — Swiadczenia rozliczane w ramach sekgji L.

Zatacznik nr 19a. Analiza wrazliwosci — wyniki analizy kosztédw- Swiadczenia rozliczane w ramach sekgji L.

Zatacznik nr 19b. Analiza wrazliwosci — wyniki oszacowania $redniego kosztu Swiadczenia - Swiadczenia
rozliczane w ramach sekcji L.

Zatgcznik nr 20a. BIA ogdlne dla Swiadczen szpitalnych.

Zatgcznik nr 20b. BIA dla swiadczeniodawcéw (Swiadczenia szpitalne).
Zatgcznik nr 20c. BIA dla wynikéw z analizy wrazliwosci.

Zatgcznik nr 20d. BIA dla $wiadczen ambulatoryjnych.
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