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Increase in the number of cataract surgeries performed under the cross-border directive of 2016

NAJWAZNIEJSZE

Brak zaangazowania
Ministerstwa Zdrowia
w poprawe organizacji leczenia
za¢my w Polsce poskutkuje
wzrostem wydatkéw NFZ na
leczenie poza granicami kraju.

HIGHLIGHTS

Lack of action undertaken by
the Ministry of Health in terms
of providing the necessary
cataract treatment in Poland
will result in increasing
NHS expenses for treatment
provided abroad.

Andrzej Grzybowski'?, Arnold Maciejewski**

'0ddziat Okulistyczny, Wielospejalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu
Ordynator: prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski

“Katedra Okulistyki, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Kierownik Katedry: prof. nadzw. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski

3Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Uniwersytet Humanistycznospoteczny w \Warszawie
Rektor: prof. nadzw. dr hab. Roman Cieslak

“Polskie Towarzystwo Koderow Medycznych z siedziba w Kielcach

Prezes: mgr Michat Chrobot

STRESZCZENIE

Niewydolny system organizacji leczenia za¢my w Polsce oraz gwarantowana
przepisami unijnymi swoboda w realizacji zabiegéw usuniecia za¢my poza Pol-
ska stymuluja chorych do leczenia w innych panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej. Dynamike tego procesu najlepiej oddaje miesieczna liczba wnio-
skéw o refundacje kosztéw leczenia skfadanych w oddziatach wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Liczba wnioskéw zlozonych przez
chorych w styczniu 2015 r. wzrosla ze 100 do ponad 1200 w grudniu 2016 r.
Wzrost zainteresowania polskich pacjentéw leczeniem za¢my poza granicami
kraju zaowocowal ponad 100-procentowym wzrostem budzetu publicznego
transferowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia do placéwek medycznych
w Czechach i innych krajach Unii Europejskiej. W ciagu ostatnich 2 lat wydatki
wzrosty z blisko 12 mln PLN w 2015 r. do ponad 27,5 mln PLN w 2016 .

Stowa kluczowe: refundacja operacji za¢my, ubezpieczenie zdrowotne, pafistwowy
system opieki zdrowotnej

ABSTRACT

The inefficient system of cataract treatment in Poland motivates patients to
look for cataract surgery treatments in the neighbouring countries within the
European Union. The dynamics of the process is best reflected by the number
of monthly applications for reimbursement of the treatment submitted to each
provincial National Health Fund branch. There were 100 applications submit-
ted by patients in January 2015, and the number grew to more than 1200 in
December 2016. The patients’ interest in obtaining cataract treatment outside
of Poland resulted in 100% increase in the public budget, which was transferred
by the National Health Service to the medical facilities primarily located in the
Czech Republic and other EU member states. In the past two years, spending
has increased from 12 million PLN in 2015 to over 27.5 million PLN in 2016.

Key words: cataract surgery reimbursement, health insurance coverage, national
health care system
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WSTEP

Kiedy w ubieglym roku w gronie ekspertéw systemu ochro-
ny zdrowia analizowali$émy dane z Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczgce zainteresowania polskich pacjentow le-
czeniem w innych krajach Unii Europejskiej [1], przypusz-
czali$my, iz problem dostepu do zabiegu usuniecia za¢my
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki zdominuje ustugi
medyczne realizowane poza granicami Polski i finansowa-
ne na podstawie art. 42b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych [2]. Przewidywania te wigzaliémy z fak-
tem, iz zgodnie z zaloZeniami przepiséw dyrektywy trans-
granicznej [3] regulacje krajowe w tym zakresie zapewniaja
choremu petng swobode korzystania z ustug medycznych
poza granicami kraju. Z zaznaczeniem jednak, iz ustugi te
~charakteryzuja sie okreslonym poziomem, jakoscia i bez-
pieczenistwem” [4].

Niewystarczajacy budzet przeznaczany przez platnika pu-
blicznego na leczenie zaé¢my [5, 6] w Polsce, brak jasnych
kryteriéw NFZ w zakresie kwalifikacji do §wiadczen z grup
B18 i B19 katalogu JGP, naduzywanie czasu hospitalizacji,
ktéry w wielu nieuzasadnionych przypadkach jest wydtu-
zany o ponad jedna dobe [7], wysoka zachorowalno$¢ na
za¢me [8] starzejacego sie polskiego spoleczenstwa oraz
brak prawnych hamulcéw w dostepie do leczenia za¢my
w innym kraju niz Polska jednoznacznie wskazywaly, iz
Narodowy Fundusz Zdrowia z kazdym miesigcem bedzie
transferowat coraz wyzsze kwoty przeznaczone na leczenie
obywateli naszego kraju poza granicami Polski.

ZAINTERESOWANIE PACJENTOW LECZENIEM ZACMY POZA
GRANICAMI POLSKI

Nasze przewidywania sprawdzily sig, co wiecej, rzeczywi-
sto$¢ 2016 r. mocno nas zaskoczyta. Zaréwno w 2015, jak
i w 2016 r. leczenie za¢my stanowilo dominujaca pozycje
wéréd innych $wiadczen pod wzgledem liczby wnioskéw
zlozonych do Narodowego Funduszu Zdrowia (tab. 1) w ra-
mach procedury regulowanej przez dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz.U. UE L 88 z 4.04.2011).

W 2015 r. Polacy zlozyli tacznie 4872 wnioski o refinan-
sowanie leczenia w innym niz Polska kraju Unii Europej-
skiej. Liczba wnioskéw o usuniecie zaé¢my wyniosta 4363
i stanowila 89,55% ich ogdlnej liczby. Kolejny rok obo-
wigzywania zapiséw regulujacych transgraniczna opieke
zdrowotna zakoniczyl sie znacznym wzrostem ogdlnej
liczby ztozonych wnioskéw. W sumie w ciggu 12 miesiecy
w 2016 r. obywatele Polski wystapili do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z 10 632 wnioskami, z czego liczba wnio-
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skéw o leczenie zaémy stanowila 92,16% ogdlnej liczby
i wyniosta 9798.

Statystyka zwrotu kosztéw na podstawie art. 42b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2016 1. poz. 1793, z pdzn. zm.).

Pozycja Rok 2015 Rok 2016
Ogodlna liczba wnioskéw 4872 10632
Liczba WnIOSk.OV\./ dla §W|adczen|a 4363 9798
usuniecie zacmy
Usunleae'zacmy w o.golrlej liczbie 89,55% 92,16%
ztozonych wnioskéw
taczna liczba zalblegiow usuniecia 4542 9923
zaémy
Sumaryczna wartos¢ ogétu 1774192246 | 3123373426
ztozonych wnioskow PLN PLN
Wydatek NFZ na leczenie zacmy | 11899429,45 | 27543261,26
poza Polska PLN PLN

“k3czna liczba zabiegdw usuniecia zacmy jest wieksza od liczby wnioskow o refinansowanie przedmiotowego
Swiadczenia ze wzgledu na fakt, iz w czeSci przypadkéw pojedynczy wniosek dotyczyt 2 zabiegéw.

WYSOKOSC REFUNDACJI LECZENIA ZACMY POZA POLSKA

Konsekwencja tak duzego zainteresowania pacjentéw le-
czeniem za¢my w innych krajach czlonkowskich Unii Eu-
ropejskiej staly sie wydatki poniesione na ten cel przez plat-
nika publicznego. O ile w roku 2015 wydatkowana kwota
nie wzbudzita zainteresowania decydentéw z Ministerstwa
Zdrowia (11 899 429,45 PLN), o tyle $rodki finansowe prze-
znaczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2016 r. na
leczenie za¢my poza Polska (27 543 261,26 PLN) powin-
ny zaniepokoi¢ decydentéw systemu ochrony zdrowia.
Tym bardziej jedli zestawimy podana kwote z budzetem,
jakim w 2016 r. dysponowal $wiadczeniodawca realizuja-
cy najwieksza liczbe zabiegéw usuniecia zaémy w Polsce,
czyli Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela
Gibiniskiego w Katowicach. Kwota przeznaczona na lecze-
nie za¢my w tej placéwce wyniosta 20 214 220,00 PLN [5].
Wynika z tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje na
leczenie za¢my poza granicami Polski wigcej anizeli na naj-
wiekszy szpital okulistyczny w Polsce.

Dynamike rozwoju uslug medycznych w zakresie lecze-
nia zaémy $wiadczonych poza granicami Polski bardzo
wyraznie wida¢ podczas analizy miesiecznego rozkladu
liczby zrealizowanych $wiadczen (ryc. 1). O ile w styczniu
2015 r. obywatele Polski wystapili do ptatnika publicznego
z liczba ok. 100 wnioskéw, o tyle w grudniu 2016 r. liczba
ta znacznie przekroczyta 1200. Przy tak dynamicznym roz-
woju zainteresowania chorych leczeniem poza Polska na-
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lezy sie spodziewad, iz w 2017 r. liczba $wiadczonych ustug
medycznych w zakresie leczenia za¢my przekroczy 15 000
zabieg6w.

Zainteresowanie zabiegiem usuniecia zaémy poza Polska
obserwujemy wsréd mieszkancow calego kraju. Niemniej
jednak z tego typu $wiadczen korzystaja gtéwnie chorzy
z poludniowej Polski. Liczba zabiegéw usuniecia zaémy, ja-
kim poddali si¢ w 2016 r. mieszkaricy wojewddztw: dolno-
$laskiego, opolskiego, $laskiego i malopolskiego, stanowita
blisko 85% (tab. 2) sumarycznej liczby $wiadczen.

[

mika liczby wzrostu Swiadczen medycznych zrealizowanych poza granicami kraju

RYNEK USLUG MEDYCZNYCH REALIZOWANYCH POZA
POLSKA

Polacy wyjezdzaja gtéwnie do Czech, skad w 2016 r. pocho-
dzilo blisko 96% wszystkich wnioskéw. Niemcy stanowia
druga pod wzgledem liczby realizowanych $wiadczen de-
stynacje ,turystyki zaémowej” naszego spoteczenstwa. Na
uwage zastuguje réwniez Litwa. O ile w 2015 r. ztozono je-
dynie 2 wnioski o refinansowanie zabiegu usuniecia za¢my
wskazujace ten kraj jako miejsce realizacji zabiegu, o tyle
w 2016 r. wnioskéw bylo juz 29. Jezeli zainteresowanie no-
wym kierunkiem leczenia za¢my nadal bedzie si¢ rozwijalo

w zakresie leczenia zacmy.
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Liczba Swiadczen usuniecia zacmy wykazanych we wnioskach o zwrot kosztow na

podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach z wyszczegdlnieniem poszczegdlnych

wojewddztw.
0ddziat Wojewddzki Rok ztozenia wniosku
= Narodowego Funduszu Zdrowia
2015 2016
1. | Dolnoslgski 1263 2033
2. | Kujawsko-Pomorski 21 15
3. | Lubelski 5 20
4. | Lubuski 45 103
5. | koédzki 71 238
6. | Matopolski 337 1225
7. | Mazowiecki 129 458
8. | Opolski 441 868
9. | Podkarpacki 17 41
10. | Podlaski 10 46
11. | Pomorski 22 50
12. | Slaski 1804 4291
13. | Swietokrzyski 47 87
14. | Warminsko-Mazurski 21 57
15. | Wielkopolski 30 75
16. | Zachodniopomorski 279 316
tacznie 4542 9923
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tak dynamicznie, to wszystko wskazuje na to, iz nastapi dal-
szy wzrost transferowania budzetu publicznego do zagra-
nicznych placéwek medycznych (tab. 3).

Swiadczenie usuniecia zacmy w poszczegdlnych paristwach

cztonkowskich Unii Europejskiej.

Paristwo cztonkowskie UE Liczba Swiadczen zrealizowanych
LP. O . w danym roku kalendarzowym
udzielajace Swiadczenia
Rok 2015 Rok 2016
1. |Czechy 4179 9484
2. |Niemcy 343 399
3. |Litwa 2 29
4. |Stowacja 4 9
5. | Wtochy 0 2
6. |Austria 4 0
7. |Francja 4 0
8. |Rumunia 3 0
9. |Cypr 1 0
10. |Holandia 1 0
11. | Wielka Brytania 1 0

Tak wiec dane za ostatnie 2 lata jednoznacznie wskazu-
ja, iz dynamika rynku ustug medycznych realizowanych
poza Polska nabiera rozpedu. Fakt ten powinien niepokoic¢
szczegdblnie te osoby, ktérym lezy na sercu dobro pacjen-
téw i ktérym zalezy na rozwoju okulistyki polskiej poprzez
wzrost finansowania placéwek $wiadczacych ustugi z tego
zakresu.

MODEL FINANSOWANIA LECZENIA ZACMY W POLSCE

Analiza zmienno$ci w warto$ci uméw zawartych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami medycznymi
w Polsce wskazuje, iz nie tylko wysoko$¢ budzetu publicz-
nego przeznaczonego na leczenie za¢my, ale réwniez liczba
podmiotéw majacych kontrakt na realizacje opisywanego
$wiadczenia moga determinowac ptynno$¢ w dostepie spo-
teczenistwa do zabiegu usuniecia za¢my. Tak postawiona
teza wynika z analizy wysokosci kontraktéw wszystkich
placéwek medycznych realizujacych leczenie za¢my. O ile
miedzy styczniem a listopadem 2016 r. oddzialy wojewddz-
kie NFZ zwigkszyly sumaryczne naktady na leczenie za¢my
o ponad 35 mln PLN, o tyle w grudniu 2016 r. 23 podmioty
zwrécily Narodowemu Funduszowi Zdrowia facznie ponad
2,6 min PLN tytutem niewykorzystanego budzetu na usu-
niecie za¢my [5].

Nasuwa sie wiec pytanie o idealny model organizacji lecze-
nia za¢my w Polsce. Z jednej strony obserwujemy zaintere-
sowanie Ministerstwa Zdrowia skracaniem kolejki oczeku-
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jacych na operacje za¢my. Dowodzi tego wzrost nakladéw
budzetowych Narodowego Funduszu Zdrowia na lecze-
nie za¢my w 2016 r. Z drugiej jednak strony dostrzegamy
nieefektywnos$¢ podejmowanych dziatan, czego dowodzi
stata dlugos¢ kolejki pacjentéw oczekujacych na leczenie
za¢my. W listopadzie 2016 r. liczba 0séb oczekujacych na
zabieg w Polsce byla zblizona do liczby ze stycznia 2016 r.

(tab. 4).

4
Kolejka pacjentdw oczekujacych na zabieg usuniecia zacmy.
Rok 2016. Kolejka i 2916' Kolejka
Kolejne miesiace oczekujacych Kf)le.J ne oczekujacych
miesiace
styczen 538703 lipiec 544 187
luty 539 565 sierpien 543 820
marzec 541725 wrzesien 544173
kwiecien 543 058 pazdziernik 540415
maj 544 169 listopad 538992
czerwiec 544 504 grudzien 537 390

Niepewno$¢ co do przyszlosci finansowania leczenia za-
¢my przynosi najnowsza inicjatywa Ministerstwa Zdrowia.
9 grudnia 2016 r. do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji zostalo skierowane zlecenie opracowania
propozycji taryfy dla usuniecia zaémy realizowanego poza
granicami Polski. W odpowiedzi Rada ds. Taryfikacji w opi-
nii z 25 stycznia 2017 r. zaleca monitorowanie migracji pa-
cjentéw poza granice Polski, ale jednoczes$nie wskazuje na
potrzebe utworzenia nowego produktu rozliczeniowego.
Produkt ten mialby obejmowac zabieg usunigcia za¢my bez
badan kwalifikacyjnych oraz wizyty kontrolnej. Obecnie
Rada nie wskazala, czy nowa grupa JGP mialaby obejmo-
wac jedynie §wiadczenia rozliczane w ramach dyrektywy,
czy réwniez realizowane na terenie Polski.

Ponadto plany Ministerstwa Zdrowia w zakresie reorga-
nizacji leczenia okulistycznego, w tym leczenia zaémy,
okreslane jako opieka koordynowana, moga doprowadzi¢
do zmniejszenia liczby placéwek medycznych majacych
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
przedmiotowego $wiadczenia. Jest to o tyle istotne, iz juz
dzisiaj liczba zabiegéw usuniecia za¢my, ktérym poddaja
sie obywatele Polski poza granicami kraju, rosnie o 100%
w ujeciu rok do roku.

WNIOSKI

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy sie spodziewac, iz licz-
ba zabiegéw usuniecia za¢my wykonywanych poza Pol-
ska na podstawie dyrektywy transgranicznej bedzie rosta.
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Tym samym w dalszym ciagu beda rosty wydatki publiczne 2
przeznaczane na ten cel. Zakladajac utrzymanie wzrostu
nakladéw na poziomie zaobserwowanym w latach 2015-
2016, nalezy sie spodziewad, iz budzet publiczny w 2017 r.
wytransferuje poza Polske ponad 43 mln PLN tylko na le-

czenie zaémy (tab. 5, ryc. 2). Konieczne jest niezwloczne :z gggggg
podjecie dziatan zmierzajacych do zahamowania tego nie- 35000000 1

korzystnego zjawiska. 30000000 4
25000000

20000000 A ~
15000 000 -
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Prognoza wydatkdw NFZ na operacje za¢my w ramach tzw.

dyrektywy transgranicznej w 2017 r.

2015 2016 2017
Prognoza wydatkdw NFZ na operacje za¢my w ramach tzw.

dyrektywy transgranicznej w 2017 r.

Wydatki Prognoza
poniesione przez NFZ wydatkow
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