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Przyczyny ograniczonej dostepnosci operagji zacmy

7 jednoczesng korekgjg astygmatyzmu — analiza sytuadji
po Wprowadzeniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
mechanizmu refundacji soczewek torycznych

Reasons for limited availability of cataract surgery with simultaneous astigmatism correction — analysis of the
Situation after the introduction of the mechanism for reimbursement of toric lenses by the National Health Fund
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STRESZCZENIE

Cztery miesiace od wejécia w zycie zarzadzenia nr 66/2018/DSOZ prezesa NFZ
podnoszacego wycene procedury usuniecia zaémy z zastosowaniem soczewki
torycznej o mocy cylindra 2 D lub wiecej struktura rodzajowa sprzedazy socze-
wek wewnatrzgalkowych Alcon Polska Sp. z 0.0. nie ulegla zmianie. Wykorzy-
stujac metodologie PESTEL, McKinsey 7S i analize farmakoekonomiczng, au-
torzy wskazuja mozliwe systemowe przyczyny braku skutecznos$ci zarzadzenia,
ktdre, jak si¢ okazuje, wykraczaja poza aspekt ekonomiczny.

Stowa kluczowe: chirurgia za¢my, soczewka toryczna, astygmatyzm, analiza far-
makoekonomiczna

ABSTRACT

Four months after the entry into force of Decree No. 66/2018/DSOZ of the
President of the National Health Fund raising the valuation of cataract removal
procedure using a toric lens with a cylinder power of 2D or more, the generic
structure of intraocular lenses sales of Alcon Polska Sp. z 0.0. has not changed.
Using PESTEL, McKinsey 7S and pharmacoeconomic analysis methodologies,
the authors indicate possible systemic reasons for the ineffectiveness of the reg-
ulation, which, as it turns out, go beyond the economic aspect.

Key words: cataract surgery, toric lens, astigmatism, pharmacoeconomic
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WPROWADZENIE

Obowiazujace od 1 lipca 2018 r. Zarzadzenie Nr 66/2018/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistycz-
ne [1] (dalej ,zarzadzenie”) wprowadzito szereg zmian ma-
jacych wplyw m.in. na dostepno$¢, zakres, jako$¢ terapii
oraz efektywno$¢ ekonomiczna leczenia za¢my. Przyjeto
w nim wspoétczynnik korygujacy warto$¢ produktu rozli-
czeniowego przy rozliczaniu grupa B18G o wartosci 1,25
w sytuacji zastosowania soczewki torycznej lub anirydal-
nej. Celem tego rozwiazania bylo dostosowanie wyceny
procedury do struktury kosztéw zwiazanych z wszczepie-
niem soczewki torycznej, a w konsekwencji zwigkszenie
dostepnosci korekeji astygmatyzmu jednoczesnej z opera-
cja zamy.

Po 4 miesigcach od wprowadzenia wymienionej regulacji
warto zada¢ pytanie, czy opisana zmiana wplynela na cze-
sto$¢ stosowania soczewek torycznych w operacji za¢my.
Ujawnione na pro$be autoré6w na potrzeby niniejszej pracy
dane sprzedazowe firmy Alcon Polska Sp. z o0.0., majacej
najwiekszy udzial w polskim rynku soczewek wewnatrzgat-
kowych, wydaja sie temu przeczy¢. Narycinie 1 zaprezento-
wano dane sprzedazowe Alcon Polska Sp. z 0.0. za lata 2017
12018 dotyczace udzialu soczewek torycznych w sprzedazy
ogétem soczewek wewnatrzgalkowych. W celu wyelimino-
wania naturalnej fluktuacji sprzedazy dane za kazdy mie-
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siac zostaly usrednione w okresie 3 miesiecy koniczacym
dany miesigc. Nie zaobserwowano zmiany sprzedazy lub
zalamania trendu zwiazanych z data 1 lipca 2018 r., kt6-
re wskazywalyby na wplyw wymienionego zarzadzenia na
strukture sprzedazy soczewek wewnatrzgatkowych.

W kontekscie tych obserwacji warto doda¢, ze zaprezento-
wany udzial sprzedazy soczewek torycznych w sprzedazy
ogélem soczewek wewnatrzgatkowych istotnie rézni sie
na niekorzy$¢ pacjentéw w poréwnaniu z obserwowana
w innych krajach czesto$cia wystepowania astygmatyzmu
u pacjentéw poddawanych zabiegowi usunigcia za¢my [2].
Powyzsza obserwacja moze $wiadczy¢ o nieskutecznosci
przyjetego w zarzadzeniu rozwiazania promujacego stoso-
wanie soczewek torycznych w okreslonych przez publicz-
nego platnika sytuacjach. Alternatywna hipoteza, ktora
zaklada, ze wzrost uzycia soczewek torycznych nastapil,
jednak zostal zaspokojony wylacznie przez innych niz Al-
con dostawcéw, nie znajduje potwierdzenia w statystyce
przetargéw publicznych rozstrzygnietych po wprowadze-
niu omawianego zarzadzenia. Przyjmujac w zwiazku z tym,
ze wymienione zarzadzenie w zakresie uzycia soczewek to-
rycznych w operacji za¢my nie odnosi w okresie 4 miesiecy
jego obowiazywania zamierzonego skutku, uzasadnione jest
postawienie pytania o przyczyny tego zjawiska.

Niniejsza praca zawiera analize potencjalnych przyczyn
braku skuteczno$ci opisywanego zarzadzenia w zakresie
stosowania soczewek torycznych, ktére wychodza poza
aspekt stricte ekonomiczny. Analiza ta zostala przeprowa-

Udziat sprzedazy soczewek torycznych w sprzedazy soczewek wewnatrzgatkowych ogdétem firmy Alcon w Polsce (srednia z 3 kolejnych

miesiecy). Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Alcon Polska Sp. z 0.0.

2,500%

2,000%

1,500%

1,000%

0,500%

0,000%

M toryczne monofokalne
toryczne multifokalne

sty lut mar kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru sty lut mar kwi maj cze lip sie wrz paz

1717 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 18 18 18

18 18 18 18 18 18 18

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Suplement nr 3/2018 e



Przyczyny ograniczonej dostepnosci operacji zacmy z jednoczesng korekcja astygmatyzmu — analiza sytuacji po wprowadzeniu przez NFZ mechanizmu refundadji soczewek torycznych

R. Motdach, M. Raulinajtys-Grzybek

dzona w dwoch perspektywach — zewnetrznej w relacji do
$wiadczeniodawcy oraz wewnetrznej. W relacji zewnetrz-
nej zastosowano metodologie PESTEL (Political, Economic,
Social, Technological, Environmental, Legal — polityczna,
ekonomiczna, spoteczna, technologiczna, $rodowiskowa,
prawna), a w relacji wewnetrznej — metodologie 7S Mc-
Kinseya. Osobng cze$¢ pracy poswiecono kalkulacji kosz-
téw, ktéra poglebia analize z perspektywy ekonomiczne;j.
Wnioski wskazuja, Ze z pewnymi zalozeniami perspektywa
ekonomiczna tworzy warunki sprzyjajace stosowaniu so-
czewek torycznych, a brak skutecznos$ci w tym zakresie wy-
mienionego zarzadzenia moze mie¢ Zrédlo w innych per-
spektywach oméwionych w ramach metodologii PESTEL
oraz 7S.

ANALIZA PESTEL OTOCZENIA ZEWNETRZNEGO

Opisana po raz pierwszy przez Francisa J. Aguilara [3, 4]
metoda analizy otoczenia, znana pod anglojezycznym akro-
nimem PESTEL lub PESTLE (takze PEST, SLEPT, STEPE
i inne zaleznie od zastosowanego podejécia), wykorzystuje
perspektywy polityczng, ekonomiczna, spoleczng, techno-
logiczna, $rodowiskowa i prawna do oceny wplywu danego
zjawiska na funkcjonowanie podmiotu. Na potrzeby niniej-
szej pracy pominiemy perspektywe srodowiska naturalnego,
uznajac ja za nierdznicujgca. Zaproponowany wybdr nie jest
obligatoryjny, jednak na tle innych spotykanych perspektyw
analizy otoczenia stanowi dobry punkt rozpoczecia dyskusji
o przyczynach braku skutecznos$ci omawianego zarzadzenia.

Perspektywa polityczna

Kwestia skrocenia kolejek, zaprezentowana w exposé pre-
miera Mateusza Morawieckiego jako pierwszy z celéw za-
deklarowanego wzrostu nakladéw na stuzbe zdrowia do 6%
PKB [5], znalazta odbicie m.in. w okulistyce. W 2017 r. NFZ
rzeczywiscie kierowal dodatkowe $rodki na operacje usunie-
cia za¢my [6]. Trend ten byt kontynuowany w 2018 r. We-
dlug NFZ w efekcie tych dziatan $redni czas oczekiwania na
wszczepienie soczewki w operacji za¢émy w przypadkach pil-
nych skrocit sie ze 162 dni w maju 2017 r. do 134 dni w maju
2018 1. [7].

Dziatania takie nalezy oceniac takze z perspektywy reko-
mendacji Rady Unii Europejskiej z 2018 r. skierowanych
do rzadu Polski [8]. Wskazuja one m.in. na koniecznos¢ za-
pewnienia lepszego dostepu do systemu opieki zdrowotnej
i usprawnienia dzialania tego systemu. Rada podkresla, ze
odsetek oséb deklarujacych brak mozliwosci zaspokojenia
potrzeb w zakresie opieki medycznej w Polsce nalezy do naj-
wyzszych w UE, a czas oczekiwania na niektdre zabiegi jest
wyjatkowo dlugi.

Wydanie zarzadzenia wspierajacego jednoczesna z operacja
za¢my korekcje astygmatyzmu odpowiadalo na potrzeby
wskazywane w wymienionych komunikatach. W s$wietle

podjetych decyzji mozna uznal, ze leczenie zaémy oraz
wzrost jego dostepnosci i jakosci to jeden z priorytetéw
polityki zdrowotnej panstwa. Pozostaje jednak pytanie,
czy z réwna uwaga podchodzi sie do chirurgicznej korekcji
astygmatyzmu. W ocenie autoréw uwzglednienie soczewek
torycznych w zarzadzeniu to raczej uklon w strone pacjen-
téw i uznanie glosu klinicystéw anizeli przejaw faktycznej
woli wsparcia ostrego widzenia na poziomie strategii.

Perspektywa ekonomiczna

Wynikajace z politycznych priorytetéw zwiekszenie wydat-
kéw NFZ na leczenie za¢my stanowi warunek konieczny
stosowania soczewek torycznych, nie jest jednak warunkiem
wystarczajacym. Kluczowa pozostaje kwestia rachunku eko-
nomicznego stosowanego w wycenie procedury, a tym sa-
mym jej oplacalnosci. Przyjeta wycena operacji zaémy z za-
stosowaniem soczewki torycznej pozwala na generowanie
przez $wiadczeniodawce pewnej nadwyzki finansowej, przy
zalozeniu, ze okreslony odsetek pacjentéw zglasza sie na
wizyte kontrolna w wyznaczonym zarzadzeniem terminie.
Dzialanie takie jest wiec obarczone ryzykiem, ktére nie do
konca znajduje sie pod kontrola $wiadczeniodawcy.
Oczywiscie ogdlne doswiadczenia w zakresie zgtaszalno$ci
na wizyte kontrolng po operacji za¢my pozwalaja oszaco-
wac poziom tego ryzyka i podjac niezbedne dziatania mobi-
lizujace pacjentéw. Nalezy jednak pamietac, ze jesli pacjent
nie zglosi si¢ na wizyte kontrolna w wymaganym terminie,
$wiadczeniodawca odnotuje strate na takiej procedurze.
Che¢ minimalizacji ryzyka finansowego moze wiec mie¢
w perspektywie ekonomicznej wplyw na decyzje §wiadcze-
niodawcéw.

Dla uproszczenia nazewnictwa w dalszej czeéci artyku-
tu soczewke monofokalna nietoryczna bedziemy nazywac
soczewka monofokalng, a toryczna soczewke monofokalng
- soczewka toryczna.

Perspektywa spoteczna

Astygmatyzm znaczaco pogarsza ostro$¢ wzroku zaréwno
do dali, jak i do blizy. Dla ustanowionego w omawianym
rozporzadzeniu dolnego limitu preferencyjnej refundacji
korekcji astygmatyzmu w wysokosci 2,0 D ostro$¢ wzro-
ku pogarsza sie 0 0,2 do 0,4 w skali LogMAR, zaleznie
od poziomu kontrastu obserwowanego obiektu [9]. Takie
pogorszenie wzroku ma wplyw na podstawowe czynno-
$ci wykonywane przez pacjenta. Astygmatyzm obuoczny
w wysokosci 2,0 D zwieksza ryzyko upadku mierzonego
postawg ciala za pomoca systemu Tetrax biofeedback o 80—
200% w zalezno$ci od kierunku osi astygmatyzmu [10, 11].
Wartos¢ astygmatyzmu 2,0 D jest takze wartoscia progo-
wa, po ktorej nastepuje spadek predkosci czytania z 800 do
600 znakéw na minute [12]. Generalnie przy tym poziomie
wady wzroku ok. 10-krotnie wzrasta $rednia liczba bledéw
popetnianych przy wykonywaniu zadann komputerowych

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Suplement nr 3/2018



Przyczyny ograniczonej dostepnosci operacji zacmy z jednoczesng korekcja astygmatyzmu — analiza sytuacji po wprowadzeniu przez NFZ mechanizmu refundadji soczewek torycznych

wymagajacych analizy obrazu, w tym samym stopniu ro-
$nie czas konieczny do ich ukoriczenia [13].

Astygmatyzm > 2,0 D dotyka znaczacej czesci pacjentdéw,
u ktorych przeprowadza si¢ operacje za¢my. Jak pokazuja
wielkoskalowe analizy dokonane na podstawie danych bry-
tyjskiego NHS (National Health Service), 10,54% pacjen-
téw kierowanych na operacje zaémy ma w operowanym
oku astygmatyzm > 2,0 D. W przypadku pacjentéw, u kt6-
rych w toku operacji za¢my zastosowano soczewke mono-
fokalng, zmierzony rezydualny astygmatyzm pooperacyj-
ny w wysokosci 2,0 D i wiecej wystepuje jeszcze czesciej,
u 16,32% [2].

Powyzsze obserwacje wydaja sie wspiera teze, ze w per-
spektywie spotecznej istnieje uzasadniona potrzeba korek-
¢ji astygmatyzmu u pacjentéw, u ktérych przeprowadza
sie operacje za¢my. Warto jednak zada¢ pytanie, czy sami
pacjenci maja tego $wiadomosé. Identyfikowanym przez
nich pierwotnym problemem zdrowotnym, potwierdzo-
nym skierowaniem na operacje, jest rozwijajaca sie za¢ma
pogarszajaca widzenie. Wplyw astygmatyzmu na ich jakos¢
wzroku moga oceni¢ dopiero po operacji za¢my z uzyciem
soczewki monofokalnej. Jest to dla nich tym bardziej od-
czuwalne, ze jak pokazuje Bouchet, operacja za¢my pogle-
bia uéredniony poziom astygmatyzmu [2].

To klasyczny przyktad asymetrii wiedzy, w ktérym rola sys-
temu opieki zdrowotnej i profesjonalistéw medycznych jest
stosowanie optymalnego leczenia problemu zdrowotnego,
ktérego pacjent nie jest w pelni $wiadomy. Stawia to przed
$wiadczeniodawca okreslone zadania w perspektywie we-
wnetrznej, do ktérych powrdcimy w czeéci poswieconej
analizie 78S.

Perspektywa technologiczna

Jesli chodzi o dostepnos¢ soczewek wewnatrzgatkowych
spelniajacych oczekiwania kliniczne w zakresie korekcji
astygmatyzmu, rynek oferuje pelne spektrum soczewek
oraz narzedzi wspierajacych ich dobdr i implantacje, takich
jak topografy, kalkulatory toryczne czy urzadzenia eliminu-
jace koniecznos¢ stosowania markeréw manualnych. Moz-
na z powodzeniem przyjaé, ze w zakresie wewnatrzgatko-
wych soczewek torycznych liderzy rynkowi zaspokajaja
oczekiwania klinicystéw.

Perspektywa prawna

Nalezy pamieta¢, ze ze wzgledu na stopien komplikacji roz-
liczen zarzadzenia prezesa NFZ nie sg pisane prostym jezy-
kiem i wymagaja uwagi zaréwno przy tworzeniu, jak i inte-
pretowaniu przez interesariuszy. Ponadto znane sa kwestie
niedostatku czasu na tworzenie regulacji oraz trudnosci
w rozumieniu zarzadzen prezesa NFZ przez osoby niezaj-
mujace si¢ na co dzien procesem legislacyjnym. Problemy
te nie omijaja omawianego zarzadzenia. O jego zlozonosci
niech §wiadczy to, ze posiada 49 zatacznikéw i zalacznikéw

R. Motdach, M. Raulinajtys-Grzybek

do zalacznikéw, nierzadko o rozbudowanej formie. Stano-
wi material zrozumialy dla profesjonalistéw zajmujacych
sie rozliczeniami z NFZ, jednak mato przystepny dla innych
grup zawodowych, w szczegdlnosci klinicystéw, na ktérych
prace ma podstawowy wplyw.

Szukajac przyczyn, dla ktérych zarzadzenie to nie odnosi
w obszarze soczewek torycznych zamierzonego skutku,
warto zwrdci¢ uwage na zapis § 17 pkt 10 zasadniczego
tekstu zarzadzenia. Méwi on, ze ,dla $wiadczeniodawcéw
udzielajacych $wiadczen w zakresie okulistyka, w sytuacji
zastosowania soczewki torycznej lub anirydalnej, przy roz-
liczaniu grupa B18G, warto$¢ produktu rozliczeniowego
(ustalona w katalogu grup dla trybu hospitalizacja) kory-
gowana jest z zastosowaniem wspolczynnika o wartosci
1,25" To kluczowa regulacja dla $rédoperacyjnej korek-
¢ji astygmatyzmu. Problem polega na uzyciu sléw ,trybu
hospitalizacja” Czy maja one dotyczy¢ wylacznie ,pelnej”
hospitalizacji, czy ogélnie leczenia szpitalnego w trybach
jednego dnia, planowym i hospitalizacji, czy dotycza wy-
tacznie sposobu obliczenia ceny? Jesli interpretacja tego
sformulowania mialaby sie opiera¢ na $cistym katalogu try-
béw leczenia szpitalnego, to takie rozwiazanie, ze wzgledu
na brak koordynacji opieki, ograniczatoby dostepno$c¢ opty-
malnego leczenia za¢my w trybie jednego dnia i planowym,
znacznie zmniejszajac stosowalnos$¢ soczewek torycznych.
Byloby takze sprzeczne z powszechnym na $wiecie tren-
dem odchodzenia od leczenia za¢my w trybie t6zkowym,
poza sytuacjami, ktére tego wymagaja. Trudno za uzasad-
nienie dla trybu 16zkowego uzna¢ korekcje astygmatyzmu.
Nalezy sadzi¢, ze powyzszy problem zostal zauwazony
przez NFZ. Projekt zarzadzenia nowelizujacego z dnia 9 li-
stopada 2018 r. w miejsce hospitalizacji odwoluje si¢ do
»odpowiedniego trybu realizacji umowy”.

Wyrazone w ocenie skutkéw omawianego zarzadzenia in-
tencje regulatora zdaja sie przemawiac za powszechna ko-
rekcja astygmatyzmu w operacji za¢my w przypadku, gdy
zostaje wszczepiona soczewka o mocy cylindra > 2,0 D.
Trudno jednak nie zauwazy¢, ze oryginalny zapis § 17 pkt
10 ogranicza powszechno$¢ jej stosowania. Dodatkowo
tradycyjna juz zlozono$¢ konstrukeji zarzadzen prezesa
NFZ o warunkach realizacji $wiadczen w rodzaju ,leczenie
szpitalne’, ktéra nie omija warunkéw stosowania soczewek
torycznych, moze utrudnia¢ praktykom jednoznaczne zro-
zumienie intencji regulatora.

Podsumowanie analizy PESTEL

Cho¢ analiza PESTEL przynosi pozytywna konkluzje
$wiadczaca o tym, ze otoczenie podmiotéw leczniczych ge-
neralnie sprzyja stosowaniu soczewek torycznych w opera-
¢ji za¢my, to jednak konkluzja ta jest obwarowana czterema
istotnymi zastrzezeniami (tab. 1). Ze wzgledu na ich wage
omawiane zarzadzenie moze nie by¢ w pelni skuteczne.
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1
Podsumowanie analizy PESTEL.
Perspektywa | Wsparcie Komentarz
Polityczna JEST, ALE | skupione na przywréceniu wzro-

ku, nie za$ ostrosci

pod warunkiem zgtoszenia sie
wymaganej liczby pacjentéw na
wizyte kontrolng

Ekonomiczna JEST, ALE

Spoteczna JEST, ALE | pod warunkiem przeciwdziata-

nia asymetrii wiedzy
Technologiczna JEST
POMINIETA | nierdznicujaca
JEST, ALE

Srodowiskowa

Prawna tylko w zakresie ,petnej” hospi-

talizacji

ANALIZA 75 SRODOWISKA WEWNETRZNEGO

Zaproponowana pod koniec lat 70. XX w. przez pracujacych
dla firmy doradczej McKinsey Thomasa J. Petersa i Roberta
H. Watermana Jr. metodologia 7S okazala si¢ przefomem
w mysleniu o efektywnosci i skutecznosci organizacji [14].
Weczesniej zarzadzanie koncentrowalo sie na ksztaltowaniu
struktury organizacji — kto jakie ma zadania, komu pod-
lega, jakimi dysponuje zasobami, co jest wynikiem jego
pracy i komu jej wynik przekazuje. W miare rozwoju kon-
cepcji zarzadzania kluczowa kwestia stata si¢ koordynacja
dziatain w odpowiedzi na zmieniajace sie potrzeby rynku.
Wymagatla na réwni z elementami ,twardymi” skupienia na
»miekkich” Za kluczowe uznano, ze personel, kultura orga-
nizacyjna i umiejetnosci (czyli elementy miekkie) sa réwnie
wazne w analizie $rodowiska wewnetrznego organizacji, co
strategia, struktura i systemy. Wszystkie one powinny wy-
nika¢ z warto$ci wyznawanych przez organizacje i stanowi¢
ich przejaw w kazdej z wymienionych perspektyw.

Analiza PESTEL pozwolita oceni¢, jak otoczenie zewnetrz-
ne sprzyja lub nie stosowaniu soczewek torycznych w ope-
racji za¢my. Analiza 7S odpowie na pytanie, w jakim stop-
niu sa do tego przygotowani sami $wiadczeniodawcy oraz
czego oczekuja od otoczenia.

Strategia

Podejmujac w perspektywie strategii (strategy) dyskusje
o gotowosci podmiotéw leczniczych w 2018 r. do posze-
rzenia operacji za¢my o stosowanie soczewki torycznej, nie
sposob nie zacza¢ od kluczowego problemu, z jakim mu-
sza sie mierzy¢ szpitale. Jest nim presja placowa ze strony
praktycznie wszystkich grup zawodowych, ktéra przenosi
na drugi plan ambitne zalozenia wzrostu jako$ci opieki,
odpowiadania na potrzeby pacjentéw, oparcia dziatalnosci
leczniczej na innowacji czy tez wsparcia polskiej gospodar-
ki przez sektor ochrony zdrowia. Wznioste postulaty stuzby
choremu, edukacji, nauki zderzaja si¢ kazdego dnia z realia-
mi ekonomicznymi hamujacymi dziatania kierownictwa
i personelu.

Strategia $wiadczeniodawcy wlaczajaca nowe technologie
i procedury musi by¢ wsparta adekwatnymi dziataniami ze
strony platnika. Czy jest nig zastosowanie mnoznika rozli-
czeniowego w wysokosci 1,25 dla soczewek torycznych, mu-
sza oceni¢ sami dyrektorzy szpitali. Po 4 miesiacach obowia-
zywania zarzagdzenia trudno wskaza¢ postawy, ktére by to
potwierdzaly. Dopiero ustabilizowanie sytuacji finansowej,
zabezpieczenie budzetu szpitali srodkami odpowiadajacymi
uzgodnieniom ptacowym podejmowanym na poziomie wla-
dzy centralnej oraz dzialania kierowane na rozwiazanie pro-
bleméw lub wsparcie wybranych dziedzin moga tworzy¢ wa-
runki do realizacji kierunkowych strategii.

Warto takze pamietac, ze jeli strategia szpitala nie jest po-
dzielana przez ogo6t pracownikdw, staje sie co najwyzej zbio-
rem interesujacych postulatéw. W spolecznosci tak malej jak
szpital personel nie bedzie gotéw do angazowania si¢ nawet
w najbardziej interesujaca strategie, jesli nie rozpozna pel-
nego dla niej wsparcia plynacego ze struktur zarzadzajacych
i wlascicielskich podmiotu. Innymi stowy, strategia szpitala
wymaga warunkéw dla jej implementacji. Takie okolicznosci
oczywiscie w pewnych sytuacjach maja miejsce, ale trudno
byloby dzi§ wskaza¢ szczegdlne warunki sprzyjajace stoso-
waniu soczewek torycznych w leczeniu za¢my. W ocenie au-
tordw jest to raczej postulat ze strony konsultanta krajowego
w dziedzinie okulistyki, Polskiego Towarzystwa Okulistycz-
nego i klinicystow, zaakceptowany przez narodowego plat-
nika, niz element strategii ochrony zdrowia formulowanej
przez panstwo, ktéra uwzglednia wtérne skutki spoleczne
i ekonomiczne widzenia pogorszonego w wyniku astygma-
tyzmu.

Najbardziej dobitnym dowodem braku takiej strategii po
stronie panistwa jest brak miernikéw jej sukcesu. O ile mozna
odnalez¢ miernik sukcesu leczenia za¢my w formie postu-
latu skrécenia czasu oczekiwania w kolejce dla przypadkéw
stabilnych do 6 miesiecy, o tyle w przypadku astygmatyzmu
nic takiego nie jest komunikowane. Nie jest za$ strategia nic,
co nie zawiera narzedzi ewaluacji efektéw. Brak sformalizo-
wanej strategii po stronie pafistwa nie wspiera przyjmowa-
nia oczekiwanych strategii na poziomie $wiadczeniodawcy.
Tym samym gotowos¢ $wiadczeniodawcéw do wykonywa-
nia operacji zaémy z zastosowaniem soczewek torycznych
nalezy uznac za ograniczona.

Struktura

Schemat struktury organizacyjnej (structure) podmio-
tu leczniczego realizujacego operacje zaé¢my roézni si¢ od
schematu wymaganego przy operacjach zaémy z uzyciem
soczewki torycznej w zasadzie tylko elementem wynika-
jacym z poszerzonego protokolu badania. Jest nim dodat-
kowa procedura topografii rogéwki, ktéra wymaga posia-
dania topografu i specjalisty z umiejetnoscia jego obstugi.
Nie znaczy to jednak, ze w obydwu przypadkach struktury,
obejmujace wymagania sprzetowe i fachowe, jakie stawia
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topografia rogéwki, sa jednakowe. Réznica lezy w ilosci za-
sob6w, ktdre sa niezbedne do zapewnienia opieki zalozonej
liczbie pacjentéw. Korekcja astygmatyzmu wymaga wydtu-
zonego czasu konsultacji, na ktéry skladaja sie rozszerzony
wywiad i kalkulacja parametréw soczewki torycznej. Takze
etap operacji jest wydtuzony o czas obejmujacy markowanie
osi optycznych i orientowanie soczewki.

Dodatkowe zajecie gabinetu lekarskiego, pokoju badan,
bloku operacyjnego, czasu personelu mozna i nalezy
uwzgledni¢ w kosztach. Bariera dla szerszego stosowania
soczewek torycznych moze sie wiec okaza¢ niedostatek za-
sobéw — zaréwno ludzkich, jak i infrastrukturalnych. Inny-
mi sfowy, korekcja astygmatyzmu w trakcie operacji za¢my
moze oznacza¢ dla szpitala brak mozliwosci zachowania
przepustowosci. Pojawia sie wtedy argument dochodu al-
ternatywnego i warunkowanych ekonomicznie decyzji or-
ganizacyjnych. Sama wycena usuniecia za¢my z korekcja
astygmatyzmu, gwarantujaca nadwyzke finansowa, moze
nie by¢ wystarczajaca do skompensowania utraconego do-
chodu z procedur, ktérych czas zajela dodatkowa korekcja
astygmatyzmu.

Analiza struktury nie daje jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie o gotowos$¢ szpitala do wykonywania operacji za-
¢my z jednoczesna korekcja astygmatyzmu. O ile podmiot
leczniczy nie dysponuje nadmiarowymi zasobami, ograni-
czenia struktury szpitala moga wykluczac ze wzgledéw eko-
nomicznych mozliwo$¢ stosowania soczewek torycznych.
Szczegblowa analiza tego zagadnienia powinna by¢ prze-
prowadzona indywidualnie przez kazdego $wiadczeniodaw-
ce. Kluczowe jest tu zauwazenie, ze wycena procedury kom-
pensujaca jej koszt nie jest warunkiem wystarczajacym do
jej realizacji w perspektywie struktury podmiotu.

Systemy

Pod pojeciem systemoéw (systems) nalezy rozumiec procesy,
procedury, reguly i wspierajace je narzedzia niezbedne do
realizacji operacji za¢my z zastosowaniem soczewek torycz-
nych. Réznig sie one od systeméw potrzebnych do operacji
za¢my z zastosowaniem soczewek monofokalnych prak-
tycznie na kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Rezerwacja zasob6w, droga pacjenta, specyfiko-
wanie niezbednych wyrobéw medycznych, ich zamawianie,
wspierajace narzedzia informatyczne, szkolenie personeluy,
schematy wynagradzania — wszystko to, by wymieni¢ naj-
istotniejsze elementy, oznacza potrzebe dostosowania i roz-
winiecia systeméw do poszerzonych wymagan.

Analizujac postawione $§wiadczeniodawcom warunki dosto-
sowania proceséw wymaganych przy implantacji soczewek
torycznych podczas operacji za¢my, nalezy zwréci¢ uwa-
ge na daty. Projekt omawianego zarzadzenia prezesa NFZ
zostal opublikowany 17 maja 2018 r. z dwutygodniowym
terminem konsultacji wyznaczonym na 31 maja 2018 r.
Zarzadzenie zostalo podpisane z dniem 29 czerwca 2018 r.

R. Motdach, M. Raulinajtys-Grzybek

i zaczelo obowigzywac dwa dni pdzniej, 1 lipca 2018 r. Po-
niewaz projekt w kluczowych miejscach réznif sie od tekstu
ostatecznego, $wiadczeniodawcy w praktyce nie mogli prze-
analizowa¢ ani wykorzysta¢ mozliwosci, ktére stworzylo
zarzgdzenie, w momencie jego wejscia w zycie. Wymagany
do tego okres nalezy szacowa¢ na 3—6 miesiecy, nie za$ 3-6
tygodni czy dni.

Brak czasu potrzebnego na dostosowanie systeméw moze
oznacza¢ nieprzygotowanie szpitali w tej perspektywie do
wykonywania operacji za¢my z zastosowaniem soczewki to-
rycznej i by¢ jedng z przyczyn nieskutecznosci zarzadzenia
w okresie pierwszych 4 miesigcy jego obowiazywania.

Personel

Kluczowe problemy w tej perspektywie (personel, staff)
sprowadzaja sie do trzech zagadnien. Pierwszym sa warun-
ki pracy, wynagrodzenia i szkolenia lekarzy, ktére powinny
by¢ na tyle konkurencyjne, aby zacheci¢ ich do wykonywa-
nia operacji z uzyciem soczewek torycznych i doskonalenia
umiejetnosci w tym zakresie. Najbardziej ograniczonym,
niepodlegajacym zwielokrotnieniu zasobem lekarza jest
jego czas. Skoro korekeja astygmatyzmu w ramach operacji
zaémy zajmuje wiecej czasu, w szpitalu musza zostac stwo-
rzone warunki, ktére beda nie tylko kompensowac¢ zwiek-
szony wysiltek i docenia¢ dodatkowe umiejetnosci, lecz tak-
ze promowac zmiane.

Drugi problem wynika z ogélnego deficytu personelu piele-
gniarskiego. Tu takze kwestie motywacyjne maja znaczenie,
jednak wiekszym wyzwaniem jest po prostu brak wystarcza-
jacej liczby pielegniarek w systemie ochrony zdrowia w Pol-
sce. Wydtuzenie procedur, nawet kompensowane finansowo
i warunkami pracy, nie wplynie na zwiekszenie liczby piele-
gniarek.

Trzecim zagadnieniem jest ograniczona dostepno$¢ na od-
dziatach szpitalnych optometrystéw wspierajacych prace
lekarzy i pielegniarek. Uzupelnienie tych niedoboréw nie
jest proste. Wpltywaja na to brak regulacji prawnej zawodu
optometrysty, rosngca liczba niecertyfikowanych kurséw
i szkolen, ktérych jakosci nie mozna obiektywnie potwier-
dzi¢, oraz alternatywa rozwoju zawodowego, jaka tym pro-
fesjonalistom tworzy sektor prywatny.

Gotowo$¢ szpitali w tej perspektywie nalezy wiec oceni¢
jako warunkowg, uzalezniong od dostepnosci kadr i rezerw
finansowych.

Kultura organizacyjna

Analizujac perspektywe kultury organizacyjnej (style), lecz
nie wchodzac w szczegdly jej identyfikacji, nalezy w pierw-
szej kolejnosci rozwazy¢ potencjalny konflikt interesu, jaki
moze wystapi¢ wsrod personelu zatrudnionego jednocze-
$nie w podmiotach finansowanych ze $rodkéw publicznych
i prywatnych. Przy ograniczonym potencjale prywatnego
finansowania operacji sytuacja, w ktorej ta sama osoba, pra-
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cujac u dwoch $wiadczeniodawcéw, uzyskuje korzystniejsze
wynagrodzenie ze $§rodkéw prywatnych niz publicznych,
nie bedzie sprzyja¢ rozwojowi operacji za¢my z uzyciem
soczewek torycznych w sektorze publicznym. Tymczasem
dopdki w Polsce nie bedzie w skali panistwa funkcjonowac
ustrukturyzowana forma prywatnego finansowania $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w postaci
odpowiednich ubezpieczeri, dopdty rynek ten pozostanie
nieproporcjonalnie plytki.

Potencjalny konflikt interesu pracownikéw czerpiacych do-
chody z pracy jednocze$nie w sektorze publicznym i pry-
watnym moze wstrzymywac rozwoj takich §wiadczen w sek-
torze publicznym. Kwestia, czy rzeczywiscie sie tak dzieje,
wymaga kierunkowego badania, jednak mozliwosci takiej
nie mozna wykluczy¢. Dylemat ten powinno sie podda¢ in-
dywidualnej ocenie w danej placéwce i podja¢ probe jego
rozwiazania z jej kierownictwem.

Rozwiazanie tego problemu lezy w odpowiednim sty-
lu zarzadzania i kulturze organizacyjnej podmiotu. Jasne
okreslenie zasad, pelna transparentno$¢, wyznaczenie linii
demarkacyjnej to narzedzia, ktére nalezy stosowal, aby
ograniczy¢ potencjalny konflikt interesu i jego mozliwe
skutki, szczegdlnie gdy dotykaja etyki zawodu i dobra pa-
cjenta. Mozna przyja¢, ze dyrektorzy szpitali i $wiadczenio-
dawcy sa gotowi do takiej dyskusji.

Umiejetnosci

Biorac pod uwage liczbe operacji zaémy wykonywanych
w Polsce, ktéra w 2018 r. przekroczy 300 tys., oraz przyjmu-
jac czesto$¢ stosowania soczewek torycznych na poziomie
1% ogdtu soczewek wewnatrzgatkowych, liczbe realizowa-
nych operacji za¢my z jednoczesng korekeja astygmatyzmu
mozna szacowac na 3000 rocznie. Biorac pod uwage zasa-
de, ze utrzymanie umiejetnosci (skills) i nawykéow wymaga
wykonywania okreslonej procedury 1-2 razy w tygodniu, to
jest minimum 75 razy w ciagu roku, mozna stwierdzi¢, iz
przy obecnej czestosci srodoperacyjnej korekeji astygmaty-
zmu odpowiada to potrzebom praktyki lekarskiej zaledwie
40 chirurgéw. W przypadku gdyby wystepowanie towarzy-
szacej operacji za¢my korekeji astygmatyzmu odpowiadato
jej epidemiologii np. w Wielkiej Brytanii [2], zapotrzebowa-
nie na liczbe chirurgéw realizujacych te procedure byloby
10-krotnie wieksze.

Rodzi sie w zwigzku z tym uzasadnione pytanie, jak chirurg
ma nabra¢ umiejetnosci wspierajacych pewno$¢ dzialania
i bezpieczenistwo pacjenta, w sytuacji gdy operacja za¢my
z zastosowaniem soczewki torycznej byla dotad zabiegiem
sporadycznym lub wykonywana byla przez nielicznych spe-
gjalistow? W kazdym z 16 wojewddztw powinny by¢ 2-3
osrodki, w ktérych chirurdzy z najwiekszym doswiadczeniem,
w ramach usystematyzowanego programu, szkoliliby pozo-
stalych. Program ten powinien mie¢ wsparcie finansowe pan-
stwa, tak by docelowo liczba operacji za¢my z zastosowaniem

soczewki torycznej oraz chirurgéw z wymaganym doswiad-
czeniem wzrosta o rzad wielkosci i odpowiadata potrzebom
epidemiologicznym. Konieczna bylaby takze odpowiednia
koordynacja opieki, aby w okresie przej$ciowym pacjenci byli
operowani przez lekarzy z potwierdzonymi umiejetnosciami
w zakresie wszczepiania soczewki torycznej.

Takiego programu jednak nie wida¢. Zamiast tego mozna
zauwazy¢ § 17 pkt 10 zarzadzenia, ktéry co prawda ograni-
cza do trybu ,hospitalizacja” liczbe osrodkéw uzyskujacych
warunki finansowe umozliwiajace wszczepianie soczewki
torycznej, jednak nie towarzyszy temu zaden zorganizowa-
ny program poszerzania umiejetnosci. Brak instrumentu
koordynacji opieki, pozwalajacego na nabranie umiejetno-
$ci i utrzymanie nawykoéw, bedzie tym bardziej dotkliwy, ze
NFZ proponuje w projekcie z dnia 9 listopada 2018 r. no-
welizacje brzmienia rozporzadzenia, ktéra poszerza liste
beneficjentéw mnoznika wartosci $wiadczenia z uzyciem
soczewek torycznych.

Nie stworzono zatem warunkéw, ktére pozwalalyby na sys-
temowe, zorganizowane, wspierane przez panstwo posze-
rzanie przez chirurgdw i specjalistéw umiejetnosci w zakre-
sie stosowania soczewki torycznej w operacji za¢my. Nalezy
przyjaé, ze w perspektywie umiejetnosci szpitale nie sa przy-
gotowane do przeprowadzania tej procedury, nawet jesli
cze$¢ personelu posiada w tym zakresie niezbedna wiedze.

Wspdlne wartosci

Wspolne warto$ci (superordinate goals, shared values), kon-
centrujace si¢ na prymacie niesienia pomocy pacjentowi, sa
dobrze wpisane w kulture pracy i etyke zawodéw medycz-
nych. Problem polega na tym, ze czesto, z przyczyn od nich
niezaleznych, nie sa to warto$ci nadrzedne. Zbyt czesto
przegrywaja z kwestiami ekonomicznymi, imperatywami
politycznymi czy osobistymi ograniczeniami i wyborami
personelu. Jak diugo na poziomie panstwa dobro pacjen-
ta, nawet motywowane merkantylnymi celami gospodarki
i rozwoju ekonomii, nie bedzie warto$cia nadrzedna, ktéra
w przypadku wyboru pomiedzy dwoma konkurujacymi ce-
lami ma pierwszenstwo, tak dtugo wspdlne wartosci na po-
ziomie szpitala nie zawsze beda sie przekiada¢ na codzienng
praktyke. Cho¢ deklaratywnie szpitale sa przygotowane pod
katem wspolnych wartosci do wdrazania niefinansowanych
wczesniej terapii, takich jak korekcja astygmatyzmu w trak-
cie operacji za¢my, praktyka i codzienne realia placéwek
moga te warto$ci odsuwac na plan dalszy.

Podsumowanie analizy 75

Analiza 7S nie przynosi dobrych wiadomosci. Pokazuje ska-
le niedoboréw i niezrealizowanych dzialan koniecznych do
przeprowadzenia operacji zaémy z uzyciem soczewki to-
rycznej (tab. 2). Cho¢ obydwie perspektywy — zewnetrzna
i wewnetrzna — s3 istotne w tej dyskusji, ograniczenia nalezy
oceni¢ za bardziej znaczace w perspektywie wewnetrznej.
Raz jeszcze okazuje sig, ze pieniadze to nie wszystko.
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2 2
Podsumowanie analizy 7SL. Przychdd z procesu leczenia obejmujacego usunigcie zacmy
Perspektywa | Gotowos¢ Komentarz z wszczepieniem soczewki torycznej. Zrodto: opracowanie
Strategia BRAK nie jest werbalizowana przez wiasne.
panstwo
Struktura JEST, ALE | moze podlegac ograniczeniom Etap 1
rvnkow R Etap 2. Etap 3.
Y ym Wizyta Usuniecie za¢my, B18G Wizyta kontrolna
. . _ kwalifikacyjna Y Y
Systemy BRAK wymagajg czasu na implemen 20 71 2172 1,25=2715zt 465 zt
tacje
Personel BRAK deficyt srodkow i ludzi - -
Kultura organi- | JEST, ALE | wymaga utrwalenia 32204
zacyjna
Umiejetnosci | BRAK liczba operacji nie pozwala utrzy- obejmuje wszystkie zasoby angazowane w trakcie pobytu
mac umiejetnosci pacjenta na oddziale, a takze koszty zwigzane z zabiegiem,
Wspolne war- | SA, ALE moga traci¢ prymat w relacji do d i di ik ltaciami 1
totci innych wyzwar procedurami diagnostycznymi i konsultacjami oraz koszty

SZCZEGOLOWA DYSKUSJA PERSPEKTYWY EKONOMICZNE)

1 lipca 2018 r. weszly w zycie zmiany w finansowaniu lecze-
nia za¢my, ktére wprowadzaja mechanizm umozliwiajacy
refundacje soczewek torycznych wszczepianych podczas
operacji usuniecia za¢my. Wszczepienie soczewki torycz-
nej pacjentowi z za¢mga i astygmatyzmem o mocy cylindra
réwnej lub przewyzszajacej 2,0 D pozwala na rozliczenie
zabiegu usuniecia za¢my grupa B18G, na ktéra dodatkowo
nakladany jest wspétczynnik korygujacy w wysokosci 1,25.
Analiza ekonomiczna procesu leczenia wskazuje, ze zasto-
sowanie soczewki torycznej nie tylko jest rozwiazaniem
korzystnym dla pacjenta, lecz takze zapewnia $wiadczenio-
dawcy nadwyzke finansowa.

Analizowany proces leczenia sklada sie z nastepujacych ele-

mentow:

1. wizyta kwalifikacyjna realizowana przez lekarza specja-
liste w dziedzinie okulistyki u $wiadczeniodawcy prowa-
dzacego liste oczekujacych na zabieg usuniecia za¢my,
ktéra odbywa sie w trybie ambulatoryjnym

2. usuniecie za¢my w trybie leczenia szpitalnego

3. wizyta kontrolna, ktéra odbywa sie w trybie ambulato-

ryjnym.

Na rycinie 2 przedstawiono poziom wyceny tych elementéw
procesu leczenia przez NFZ, ktory jest niezalezny od typu
umowy $wiadczeniodawcy.

Aby oceni¢ finansowy efekt realizacji Swiadczenia, konieczne
jest zestawienie pelnych informacji o jego koszcie. Catkowi-
ty koszt $wiadczenia wynika z kosztéw wszystkich zasobdw,
jakie sa angazowane podczas jego realizacji. W przypadku
wizyt (etapy 1. i 3.) sa to zasoby poradni okulistycznej —
przede wszystkim koszty wynagrodzen lekarzy i pielegnia-
rek, a takze koszty nabycia i utrzymania infrastruktury po-
radni (pomieszczen i urzadzen). Usuniecie za¢my (etap 2.),
$wiadczenie realizowane w trybie leczenia szpitalnego,

lekéw 1 wyrobéw medycznych podawanych w trakcie po-
bytu pacjenta na oddziale, jak réwniez podawanych, zuzy-
wanych i wszczepianych w trakcie operacji. Swiadczenie
to moze by¢ realizowane w ramach hospitalizacji zwyklej,
planowej lub w trybie leczenia jednego dnia. Kazdy z tych
trybéw generuje rézne koszty z uwagi na odmienne wymogi
dotyczace dostepnosci zasobéw §wiadczeniodawcy. Aktual-
nie wycena przedmiotowego $wiadczenia jest taka sama dla
wszystkich trybéw. W analizie wykorzystano koszty swiad-
czenia realizowanego w trybie hospitalizacji zwyklej, czyli
generujacego najwyzsze koszty.

W celu kalkulacji kosztéw procesu leczenia skorzystano ze
zgromadzonych i przetworzonych w 2016 r. przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
danych od 19 $wiadczeniodawcéw realizujacych procedure
usuniecia za¢my.

Etap 1.

AOTMIT nie kalkulowala kosztéw etapu 1. Ponizej doko-
nano oszacowania tych kosztéw z uwzglednieniem kosz-
téw podstawowych zasobéw wyliczonych przez AOTMiT
w 2016 r. (tab. 3). Z uwagi na istotne zmiany w wynagro-
dzeniach, jakie nastapily w ostatnich latach, koszty te zak-
tualizowano, przyjmujac roczny wzrost na poziomie 8%,
zgodnie z raportem Gléwnego Urzedu Statystycznego o za-
trudnieniu oraz wynagrodzeniach w gospodarce narodowej
w pierwszym potroczu 2018 [15]. Przyjeto, ze koszty perso-
nelu w poradni okulistycznej beda takie same jak na oddzia-
le okulistycznym.

3
Jednostkowe koszty zasobéw w 2018 r. (zt/h). Zrddto: [16].

Oddziat okulistyczny | Blok operacyjny
Okulista 76,29 117,89
Pielegniarka 32,78 33,62
Ef:g;gg’y personel 22,57 21,17
Infrastruktura 150,42 270,58
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Koszt wizyty kwalifikacyjnej wyliczono, przyjmujac, ze trwa
ona 20 min, angazuje w réwnym stopniu lekarza i piele-
gniarke, a narzut kosztéw posrednich poradni — obejmu-
jacych koszty utrzymania pomieszczen poradni, koszty
pozostalego personelu (rejestratorek, sprzataczek itd.) oraz
koszty zuzywanych materialéw pomocniczych — wynosi
20% kosztéw wynagrodzen personelu medycznego. Ponizej
przedstawiono wyliczenia.
Koszt wizyty kwalifikacyjnej wynosi 43,63 zl, przy czym
przyjeto:
+ 20 min pracy lekarza okulisty: 0,33 h x 76,29 zl/h = 25,43 zt
+ 20 min pracy pielegniarki: 0,33 h x 33,62 zt/h = 10,93 zt
o 20-procentowy narzut kosztéw posrednich (pomiesz-
czenia, sprzet medyczny, zuzycie materialéw pomocni-
czych) na koszty wynagrodzen personelu = 20% x (25,43
+10,93) = 7,27 zL.

Etap 2.

AOTMIT w swoim raporcie przedstawita skladowe kosztu
usuniecia zaémy (etap 2). W tabeli 4 przedstawiono wyni-
ki kalkulacji kosztéow $wiadczenia obejmujacego usuniecie
zaémy bez powiklan, ktére bedzie podstawa do wyliczenia
kosztéw $wiadczenia obejmujacego wszczepienie soczew-
ki torycznej. Koszty wynagrodzen zaktualizowano do stanu
z roku 2018, stosujac roczny mnoznik wzrostu kosztéw na
poziomie 8%.

Sktadowe kosztu usuniecia za¢my w trybie leczenia szpitalnego

(zt). Zrédto: [171.

Pobyt (koszt hotelowy + opieka medyczna na oddziale) | 682,45
Zabieg (personel medyczny i infrastruktura bloku) 389,91
Procedury diagnostyczne i konsultacje 41,49
Leki i wyroby medyczne 836,37
SUMA 1950,22

Operacja usuniecia za¢my zostala wyceniona przez AOT-
MiT w oparciu o cene soczewki monofokalnej, niekorygu-
jacej astygmatyzmu, dla ktdrej przyjeto wartos¢ 245,80 zt
[18]. Na wyzsze koszty realizacji $wiadczenia obejmujacego
wszczepienie soczewki torycznej wskazuje analiza cenni-
kéw komercyjnych polskich $wiadczeniodawcéw przepro-
wadzona przez AOTMIT [19]. Polska praktyka realizacji
wszczepienia soczewki torycznej podczas usuniecia zaémy
rézni sie od typowej procedury nastepujacymi elementami:
+  w100% przypadkéw wszczepiana jest soczewka toryczna
+ realizowana jest dodatkowa procedura — topografia ro-
gowki
+ uzywany jest wyréb medyczny, znacznik osi soczewki,
skladajacy sie z elementéw wielorazowych (wyznaczni-
ka punktéw referencyjnych i wyznacznika osi soczewki)
oraz jednorazowego (markera)

+ wydluzony jest czas konsultacji lekarskiej przed zabie-
giem, co wynika z:
— rozszerzonego wywiadu — dodatkowe 20 min
— kalkulacji parametréw soczewki torycznej — dodat-

kowe 20 min

+ wydluzony jest czas trwania operacji za¢my, obejmujacy
markowanie rogéwki i wyznaczanie osi soczewki — do-
datkowe 20 min.

W tabeli 5 przedstawiono elementy skladowe kosztéw istot-
ne dla $wiadczenia obejmujacego usuniecie za¢my z jedno-
czesna korekcja astygmatyzmu w oparciu o powyzsze za-
tozenia. Informacje o kosztach jednostkowych wiekszosci
zasob6éw pochodza z raportu AOTMIT [16]. Koszt socze-
wek torycznych i multifokalnych zostal okreslony w prze-
dziale miedzy 857 a 3018 zl, przy sredniej cenie 1510,00 zt
[18]. Soczewki toryczne maja nizsza cene rynkowa niz mul-
tifokalne, dlatego do dalszych kalkulacji przyjeto cene 936 zt
brutto, ustalong jako $rednia wazona cen soczewek torycz-
nych z przetargdw rozstrzygnietych w III kwartale 2018 r.
Koszt procedury topografia rogéwki ustalono jako $rednia
z danych dostepnych w Zrédtach internetowych (Oftalmika
40 zt, Optegra 100 zI, Eyemed Centrum Okulistyczne 70 z1,
Retina Szpital Okulistyczny 70 zt, CM MAVIT 100 zi, We-
iss Klinik 100 z, OPTOMED 100 zl, Medeor Plus 100 zi,
Zooptica 100 zI, Osrodek Chirurgii Oka Prof. Zagérskiego
80 zt, Blokpol 100 zl, Swissmed 100 zt). Koszty znacznika osi
soczewki pozyskano od producentéw tych wyrobow.

Kalkulacja kosztéw jednostkowych swiadczenia (zt). Zrodto:

opracowanie whasne.

Wyjsciowy poziom kosztu z raportu 1909,74
AOTMIT

minus | soczewka uwzgledniona w kalkulacji przez 245,80

AOTMIT
plus | soczewka toryczna 936,00
plus | topografia rogowki* 88,00
wyréb medyczny - znacznik osi soczewki** 15,90
dodatkowa konsultacja lekarska*** 57,47
wydtuzony czas zabiegu**** 147,75
SUMA | 294954

*Srednia z danych internetowych.

**Przyjeto:

+ materiaty wielorazowe: 1 827,00 zt + 3 078,00 zt = 4 905,00 z#

+ wykorzystanie: 1000 zabiegéw

«  koszt sterylizacji: 1,00 zt

« materiaty jednorazowe: 10,00 zt.

*** Przyjeto:

+ 40 min pracy lekarza okulisty: 0,67 h x 71,84 zt/h = 47,89 zt

+ 20-procentowy narzut kosztow posrednich (pomieszczenia, sprzet medyczny, zuzycie
materiatéw pomocniczych) na koszty wynagrodzen personelu: 20% x 47,89 = 9,58 zt.

**EX Przyjeto:

+ 20 min czasu pracy operatora: 0,33 h x 117,89 zt/h = 39,30 zt

20 min czasu pracy pielegniarki instrumentariuszki: 0,33 h x 33,62 zt/h = 11,21 zt

20 min czasu pracy pozostatego personelu medycznego: 0,33 h x 21,17 zt/h = 7,06 zt

+ 20 min zajecia sali operacyjnej: 0,33 h x 270,58 zt/h = 90,19 z}.
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Etap 3.

Koszt wizyty kontrolnej zostat ustalony przez AOTMiT na
podstawie usrednionych danych przekazanych przez §wiad-
czeniodawcéw na 100 zt [20].

Wynik ekonomiczny

Na rycinie 3 przedstawiono, jakiego wyniku moze sie spo-
dziewa¢ $wiadczeniodawca, przy zalozeniu, ze jego koszty
odpowiadaja poziomowi kosztéw przyjetych przez AOT-
MiT oraz ze pacjent zglosi si¢ na wizyte kontrolng i zreali-
zowane zostang wszystkie trzy etapy $wiadczenia.

oan €

Wynik realizacji Swiadczenia obejmujacego usuniecie zacmy
z wszczepieniem soczewki torycznej. Zrodto: opracowanie

wiasne.

Wynik = 128,83 zt

Wizyta
kwalifikacyjna
43,63 zt

Wizyta
kontrolna 100 zt

Usuniecie za¢my z wszczepieniem soczewki torycznej jest
zyskowne, pod warunkiem ze pacjent zglosi sie na wizyte
kontrolna. W takiej sytuacji z punktu widzenia rachunku
ekonomicznego realizacja kazdego $wiadczenia obejmu-
jacego usuniecie za¢my z wszczepieniem soczewki torycz-
nej generuje nadwyzke finansowa w wysokosci ok. 129 zi,
co zapewnia prawie 4-procentowa rentowno$¢ realizacji
$wiadczenia. Nadwyzka ta stanowi zysk $wiadczeniodaw-
cy, jako ze przy kalkulacji kosztéw poszczegélnych etapow
$wiadczenia uwzglednione zostaly wszystkie koszty opera-
cyjne, w tym réwniez zwiazane z administracja i zarzadza-
niem podmiotem leczniczym.

W tabeli 6 przedstawiono szczegélowa kalkulacje kosztow
$wiadczenia. W sytuacji gdy pacjent nie zglosi sie na wizyte
kontrolna, $wiadczeniodawca wygeneruje przychdéd nizszy
0 465 zt, ponoszac koszty nizsze o 100 z1, a zatem ponoszac
strate na poziomie 236 zI. W ostatnim wierszu tabeli 6 osza-
cowano, jaki odsetek pacjentéw musi zglosi¢ si¢ na wizyte
kontrolna do $wiadczeniodawcy, by wynik na opisywanym
$wiadczeniu byl nieujemny.

R. Motdach, M. Raulinajtys-Grzybek

o @

Analiza wyniku ekonomicznego dla usunigcia za¢my

7 wszczepieniem soczewki torycznej. Zrédto: opracowanie
wlasne.

Zaéma + wszczepienie
soczewki torycznej

Etap 1. - wizyta kwalifikacyjna
Przychéd 40,00
Koszt 43,63
Wynik -3,63
Etap 2. - usuniecie zacmy
Przychéd 2717,00
Koszt 2949,54
Wynik -232,54
Wynik po realizacji etapéw 1.-2. -236,17
Etap 3. - wizyta kontrolna
Przychéd 465,00
Koszt 100,00
Wynik 365,00
Wynik po realizacji etapéw 1.-3. 128,83
Odsetek pacjentow, ktdrzy musza 65%
zgtosic sie na wizyte kontrolng, by
wynik wyniést 0

Oznacza to, ze $wiadczeniodawca wygeneruje zysk, jesli
porady zostana wykonane dla co najmniej 65% pacjentdéw,
ktérym usunieto za¢me i wszczepiono soczewke toryczna.
Realizacja tego wskaznika wydaje si¢ mozliwa do osiggnie-
cia, biorgc pod uwage fakt, ze wedlug danych zebranych
w polskich oérodkach okulistycznych zgtaszalnos$¢ pacjen-
tow jest na poziomie przekraczajacym te wartos¢.

PODSUMOWANIE

Mimo wejscia w zycie zarzadzenia prezesa NFZ dostoso-
wujacego wycene procedury usuniecia zaémy z uzyciem
wewngtrzgalkowej soczewki torycznej do jej faktycznych
kosztéw, wykorzystanie soczewek torycznych nie uleglo
zmianie. Analiza przyczyn w perspektywie zewnetrznej
i wewnetrznej $wiadczeniodawcy w ramach usystematyzo-
wanych metodologii PESTEL oraz 7S prowadzi do wniosku,
ze aspekt finansowy moze nie by¢ decydujacym powodem
dysproporcji pomiedzy epidemiologia astygmatyzmu towa-
rzyszacego zac¢mie a zuzyciem soczewek torycznych w ope-
racjach usuniecia za¢my.

Chociaz wycena procedury pozwala, pod warunkiem zglo-
szenia sie na badanie kontrolne okreslonego odsetka opero-
wanych pacjentéw, pokry¢ koszty poniesione przez szpital,
inne opisane czynniki zwigzane z otoczeniem placéwki oraz
jej wewnetrznym przygotowaniem moga okazac sie prze-
wazajace. Odpowiadajaca potrzebom pacjentéw poprawa
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stosowania soczewek torycznych w operacji za¢cmy wymaga
wiec ze strony panstwa szerszych dziatan niz tylko ograni-
czone do aspektu finansowego wyceny procedury.
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