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EKONOMICZNE ASPEKTY WYKONANIA PROCEDUR
CHIRURGICZNYCH METODA OTWARTA I LAPAROSKOPOWA
JAKO ELEMENT ANALIZY HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Streszczenie. Celem oceny technologii medycznych (ang. Health Technology
Assessment — HTA) jest wspieranie §wiadomego ksztattowania polityki i oceny
ekonomicznej w zakresie medycyny, a tym samym racjonalnej alokacji zasobow
niezb¢dnych do rozwoju technologii medycznych. Przykladem zmian
technologicznych w medycynie jest intensywny rozwdj matoinwazyjnych technik
chirurgicznych, w tym technik laparoskopowych. Biorac pod uwage korzysci
uzyskiwane przez pacjenta w wyniku leczenia laparoskopowego, naturalng
tendencja powinno by¢ ich zastosowanie w miejsce metod otwartych. Niestety dla
0sOb zarzadzajacych placowkami zdrowia priorytetem jest minimalizacja kosztow
wykonywanych procedur medycznych. Z tego wzgledu, celem niniejszego
artykuhu jest analiza porownawcza kosztow wybranych zabiegow chirurgicznych
wykonywanych metoda otwartg i laparoskopowa. Uzyskane wyniki s3 czesciowo
zaskakujace, gdyz kwestionujg przekonanie, ze koszt wykonania zabiegdéw
laparoskopowych przekracza koszt identycznych zabiegow wykonywanych
metodg otwarta.

Slowa kluczowe: koszty procedur -chirurgicznych, ocena technologii
medycznych, analiza ekonomiczna, chirurgia laparoskopowa, chirurgia otwarta,
zarzadzanie jednostkg szpitalng
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ECONOMIC ASPECTS OF SURGERY PROCEDURES PERFORMED IN
OPEN METHOD AND LAPAROSCOPY AS AN ELEMENT OF HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT

Abstract. The aim of Health Technology Assessment is to support activities
intended to form politics as well as economic analysis in medicine and hence
rational allocation of resources which are necessary for developing medical
technologies. An example of technological changes in medicine is an intensive
development of minimally invasive surgical techniques including laparoscopic
techniques. Taking into account the great benefits of laparoscopic treatment for
patient the natural tendency should be the change of open surgeries to minimal
invasive procedures. However the problem of conflicts costs-benefits is indicated
by health managers, for whom the procedures’ costs are treated as a priority.
Taking this as a background for considerations, there was formulated the research
objective that is a comparative analysis of selected surgical procedures performed
in open method and laparoscopy. The outcomes are partly surprising and
questioned the hypothetical rule that the cost of performing laparoscopic
procedures exceed the cost of identical procedures, but executed with open
method.

Keywords: costs of surgical procedures, health technology assessment,
economic analysis, laparoscopic surgery, open surgery, management of the hospital

Wprowadzenie

Ochrona zdrowia jest jednym z obszaréw dziatalnosci spotecznej, w ramach ktorego
rozwoj technologiczny w szczegdlny sposob ingeruje w jakos¢ zycia i sposob funkcjonowania
cztowieka. Naturalnym stymulatorem wspomnianego rozwoju jest dazenie do wydluzenia
zycia oraz wzrastajace spoteczne oczekiwania w zakresie $wiadczenia fachowej opieki
zdrowotnej. Badania nad nowoczesnymi i przelomowymi rozwigzaniami w sferze medycyny,
jak np. opracowywanie nowej metody leczenia czy tez projektowanie zaawansowanych
robotow medycznych, niosg jednak ze sobg konieczno$¢ zaangazowania poteznych zasobow
finansowych oraz z reguly wigza si¢ z wysokimi kosztami ich eksploatacji. Koszty te
przybieraja dwojaka form¢: pierwsza z nich odnosi si¢ do kosztow bezposrednich, ktore
dotycza wprost wyceny mierzalnych sktadnikow technologii, jak np. wartos$ci materialne
a kolejna obejmuje koszty posrednie!, ktére trudno wyceni¢ tradycyjnymi metodami
obliczeniowymi 1 ktore z reguly sa odroczone w czasie. Kolejnym, obok kosztow, obszarem
problemowym jest brak szczegdétowej wiedzy na temat skutkow danego rozwigzania dla

spoteczenstwa 1 przysztych pokolen. W tle tak prowadzonych rozwazan jawi si¢ zatem

! Metodyka pomiaru kosztow posrednich w polskim systemie ochrony zdrowia. Raport opracowany przez EY na
zlecenie Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych. Warszawa 2013.
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konflikt w zakresie ekonomizacji decyzji w procesie wdrazania nowych technologii
medycznych, ktory usytuowany jest w plaszczyznie oceny koszt — korzys¢ i to zardwno
w obszarze ekonomicznym, jak réwniez spotecznym i1 gospodarczym.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze innowacyjne technologie medyczne rozpatrywane sg w
wymiarze strategicznym dla spoleczenstwa. Decyzja o wdrozeniu takich technologii
przektada si¢ bowiem na dziatalno$¢ decyzyjng na réznych szczeblach funkcjonowania
panstwa, w tym w zakresie finanséw panstwa. Niezbednym dziataniem staje si¢ zatem
wnikliwe badanie wymienionych obszar6w problemowych i dostarczanie decydentom
odpowiedniej wiedzy potrzebnej do podejmowania wlasciwych scenariuszy postepowania.

Nurtem badawczym podejmujacym krytyczng analiz¢ wymienionych obszarow
problemowych jest wartosciowanie (ocena) technologii medycznych (ang. Health Technology
Assessment — HTA). W szczegdlnosci HTA nalezy definiowa¢ jako multidyscyplinarng
analiz¢ w dziedzinie polityki badajaca medyczne, spoteczne, etyczne i ekonomiczne
implikacje rozwoju, rozpowszechniania i wykorzystania technologii medycznej? lub bardziej
szczegotowo jako forme badan, ktdre w sposob systematyczny analizujg 1 oceniajg krétko- i
dhlugotrwate konsekwencje dotyczace zdrowia i zuzycia zasobdw, a takze zastosowania
technologii medycznych lub tez zestawu powiagzanych technologii®. Biorac powyzsze pod
uwage mozna sformutowaé podstawowy cel HTA, ktorym jest wspieranie $wiadomego
ksztattowania polityki i oceny ekonomicznej w zakresie medycyny*, a tym samym racjonalnej
alokacji niezbednych do rozwoju technologii medycznych zasobdéw stanowigc swoisty tgcznik
miedzy sfera badawczo-rozwojowa i procesem podejmowania decyzji’. Kluczowym
dziataniem w opisanym procesie jest dostarczanie informacji dla formutowania bezpiecznych
1 efektywnych (optymalnych) decyzji z zakresu polityki zdrowotnej, majacych na wzgledzie
dobro pacjentéw i zmierzajacych do uzyskania efektdw o najwiekszej wartosci®.

HTA obejmuje oceng skuteczno$ci analizowanej procedury medycznej oraz oceng
kosztow jej wprowadzenia. Jej wyniki maja pozwoli¢ na wskazanie takiej procedury
medycznej, ktorej wprowadzenie pozwala na osiggnigcie maksimum korzysSci przy jak

najnizszym koszcie.

2 International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) HTA resources.
International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), http://www.inahta.org,
24.02.2017.

3 Henshall C., Oortwijn W., Stevens A., Granados A., Banta D.: Priority setting for health technology
assessment: theoretical considerations and practical approaches. “Int. J. Technol. Assess Health Care”, No. 13,
1997, p. 144-185.

4 Jain B., Hiligsmann M., Mathew J.L., Evers S.M.: Analysis of a Small Group of Stakeholders Regarding
Advancing Health Technology Assessment in India. “Health Regional Issues”, Vol. 3, 2014, p. 167-171.

5> Battista R.N., Hodge M.J.: The evolving paradigm of health technology assessment: reflections for the
millennium. “CMAJ”, No. 18, 1999, p. 1464-1467; Bergqvist D., Rosen M.: Health Technology Assessment in
surgery. “Scandinavian Journal of Surgery”, No. 101, 2012, p. 132-137.

¢ Wytyczne przeprowadzania Oceny Technologii Medycznych (HTA). Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Wersja 3.0. Warszawa 2016, http://www.aotm. gov.pl/www/wp-content/uploads/wytyczne hta/
2016/20160913 Wytyczne AOTMiT.pdf.
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1. Opis problemu badawczego

Przyktadem zmian technologicznych zachodzacych w medycynie jest intensywny rozwoj
matoinwazyjnych technik chirurgicznych, w tym technik laparoskopowych, uznanych za
jeden z glownych obszaréw rozwojowych w chirurgii’. Podejmowane liczne badania
naukowe, potwierdzity, ze metoda laparoskopowa jest bezpieczniejsza i tansza, a jej
zastosowanie wigze si¢ z mniejszym nasileniem pooperacyjnych dolegliwosci bolowych,
krotszym czasem hospitalizacji i krotsza niezdolnoécia do pracy®. W Polsce najczescie;
metoda laparoskopowa stosowana jest do wykonywania operacji wyciecia pecherzyka
zolciowego (cholecystektomia)’. W przypadku innych rodzajéow zabiegdéw chirurgicznych
sytuacja nie jest jednoznaczna. W znaczaco duzej czesci osrodkow szpitalnych dominujagcymi
technikami operacyjnymi sg techniki otwarte. Przyczyna takiego stanu sa sygnalizowane
przez $rodowisko medyczne bariery organizacyjne i finansowe zwigzane wykonywaniem
procedur maloinwazyjnych. Jako przyktad mozna wskaza¢ potrzebg zakupu specjalistycznej
aparatury jak réwniez narzgdzi dostosowanych do tego rodzaju operacji czy tez podjgcie
dziatan w sferze edukacji (lacznie ze zmiang dotychczasowych nawykoéw) i doskonalenia
zawodowego lekarzy chirurgdéw.

W powszechnym przekonaniu, zabiegi laparoskopowe (poza wspomniang cholecystek-
tomig) sg bardziej kosztochlonne w stosunku do procedur wykonywanych metoda otwarta.
Ujawnia si¢ tu wspomniany we wstepie konflikt w ptaszczyznie oceny koszt — korzys$¢, gdzie
mimo jednoznacznych korzysci dla pacjenta, w znacznej mierze procedury laparoskopowe nie
sg traktowane jako standard leczenia w Polsce. Takie postrzeganie stoi w sprzecznosci z
pozytywnym wptywem na efektywnos¢ kliniczng.

Biorac pod uwage zarysowany problem, sformutowano jako cel badan przeprowadzenie
analizy pordwnawczej kosztow wykonania wybranych ztoZzonych zabiegdéw chirurgicznych
wykonywanych metoda otwartg i laparoskopowa. Wyniki analizy pozwola na okreslenie skali
dysproporcji kosztowej miedzy poszczegdlnymi metodami. Jako hipoteze badawcza przyjeto

stwierdzenie, ze wykonywanie ztozonych procedur metoda laparoskopowa jest nieoptacalne.

7 Stafinski T., Topfer L.-A., Zakarisen K., Menon D.: The role of surgeons in identyfying emergong technologies
for health technology assessment. “Can. J. Surg.”, Vol. 53, No. 2, 2010.

8 Borycka-Kiciak K., Janaszek L., Kiciak A., Tarnowski W.: Laparoskopia w chirurgii nieswoistych chorob
zapalnych jelit. “Postepy Nauk Medycznych”, nr 1, 2011, s. 49-56; Stanowski E., Pasnik K.: Sprzet
i instrumenty stosowane w chirurgicznym leczeniu otytosci. Przemyslenia wiasne. ,,Postgpy Nauk
Medycznych”, nr 7, 2009, s. 524-530.

® Wirkowski A., Pesta W.: Putapki cholecystektomii laparoskopowej — do$wiadczenia wiasne. ,,Wideochirurgia i
Inne Techniki Matoinwazyjne, nr 3(4), 2008, s. 179-185.
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2. Material i metoda

W celu przeprowadzenia analizy porownawcze] kosztow wykonania zabiegéw chirur-
gicznych metodg otwartg 1 laparoskopowag rozpoznano potrzeby w zakresie pozyskania
danych finansowych. Podziat kosztéw w szczegdlnosci odnosit si¢ do trzech kategorii:

— kosztéw produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych podanych pacjentowi, w tym
produkty lecznicze 1 wyroby medyczne podane pacjentowi na oddziale chirurgii oraz
produkty lecznicze i wyroby medyczne podane pacjentowi w trakcie zabiegu,

— kosztéw procedur medycznych zrealizowanych na rzecz pacjenta, w tym procedur
badan laboratoryjnych, procedur badan diagnostycznych, procedur w zakresie
konsultacji lekarskich, procedury wykonania zabiegu chirurgicznego,

— kosztow hospitalizacji pacjenta na oddziale.

Kalkulacja kosztow wykonania wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej zostata
opracowana dla trzech rodzajow procedur chirurgicznych: rekawowej resekcji zotadka
(kod 43.995), hemikolektomii prawostronnej (kod 45.733) oraz przedniej resekcji odbytnicy
(kod 48.63).

Sciezka postepowania dla prowadzonych badan i analiz ekonomicznych w ramach
wybranych procedur chirurgicznych zostata przedstawiona w formie graficznej na rys. 1.

Dokonujac wyboru procedur dla potrzeb niniejszej analizy uwzgledniono dwa zasadnicze
kryteria: wysoki stopien ztozono$ci wykonania zabiegdéw oraz mozliwo$¢ wykonania kazdego
z zabiegdw metodg otwartg oraz laparoskopowa. Taki dobor kryteriow pozwolit autorom na
mozliwo$¢ porownania wynikow stosowania metody otwartej z wynikami alternatywnymi
zarowno w ramach kazdej z procedur jak rowniez pomigdzy poszczegdlnymi procedurami i
stosowanymi metodami.

W tym celu z grupy publicznych jednostek opieki szpitalnej zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa S$laskiego wyselekcjonowane zostaly osrodki, w ktérych wykonywane sa
wskazane powyzej procedury zaré6wno metoda otwarta jak réwniez laparoskopowa
w okresie dtuzszym niz 3 lata. Nastgpnie z tej grupy wybrano dwie jednostki, do ktorych
zwrdcono si¢ z pisemng prosbg o wyrazenie zgody na pozyskanie danych dla potrzeb
prowadzonych badan. Uzyskane dane stanowity tlo porownawcze dla kosztow pomiedzy
kazda z jednostek jak rowniez umozliwity ich odniesienie do danych zawartych w raportach,
statystykach czy publikacjach naukowych. W wyniku takiego postgpowania stwierdzono,
iz pozyskane dane z jednostek opieki szpitalnej sg ze soba zbiezne oraz s3 na
porownywalnym poziomie w odniesieniu do danych statystycznych. Najwicksze rozbieznosci
wystapity w kosztach personelu lekarskiego co wynika z roznego ujecia tej grupy kosztow w

analizowanych raportach i publikacjach.
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Zgloszenie si¢ pacjenta
do szpitala

Izba przyjec
Zarejestrowanie pacjenta Konsultacja anestezjologiczna
Konsultacje specjalistyczne
Oddziat chirurgii

Hospitalizacja na oddziale

chirurgii \ Badania laboratoryjne

Blok operacyjny Badania diagnostyczne
Zabieg chirurgiczny

4

Badania laboratoryine
Oddzial chirurgii /

Hospitalizacja na oddziale |<

.....

chirurgii Badania diagnostyczne

Wypisanie pacjenta
ze szpitala

Rys. 1. Ilustracja przebiegu wykonania wybranych procedur chirurgicznych
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Zrédtami pierwotnymi pozyskania danych byty:

— Wywiady z ekspertami dotyczace kategorii 1 wysokosci kosztéw funkcjonowania
szpitala oraz wykonywania przedmiotowych procedur chirurgicznych,

— Kwestionariusz ankiety skierowanej do dziatu finansowego szpitala w zakresie
sktadowych kosztow niezbednych do dokonania analizy kosztowej poszczegdlnych
procedur chirurgicznych.

Zrédtami wtérnymi pozyskania danych byly: dane GUS dot. struktury wynagrodzen

0

wedlug zawodow!?, dane z raportu NIK dotyczace poziomu pltac w samodzielnych

10 GUS: Struktura wynagrodzen wedlug zawodow w pazdzierniku 2012 r. Informacje i opracowania statystyczne.
Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2014.
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publicznych zaktadach opieki medycznej!! oraz dane Ministerstwa Zdrowia dotyczace
poziomu S$redniego wynagrodzenia z tytulu umoéw o pracg personelu medycznego zatrudnio-
nego w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej w latach 2012-2015'2.

W badaniach przyjeto zalozenie, ze kazdy z analizowanych zabiegdéw jest zabiegiem
planowym.

Koszty wykonania wybranych zabiegow chirurgicznych zostaty skalkulowane w module
kontrolingowym w oparciu o wytyczne zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia'>.
Zatozono standardowy przebieg kazdego z analizowanych zabiegow, co oznacza, ze
wyliczenia nie uwzgledniaja kosztow ewentualnych powiktan, jakie moga si¢ pojawié
podczas 1 po wykonaniu danego zabiegu.

Na podstawie pozyskanych danych obliczony zostal planowany koszt wykonania
wybranych zabiegow chirurgicznych obejmujacy:

— koszt produktow leczniczych i wyrobéw medycznych podanych pacjentowi,

— koszt procedur medycznych zrealizowanych na rzecz pacjenta,

— koszt hospitalizacji pacjenta na oddziale chirurgii ogdlne;.

W wyliczeniach nie ujeto kosztéw niewykorzystanych zasobow oraz kosztéw gotowosci
oddziatu chirurgii do udzielenia $wiadczen opieki medycznej, co oznacza, ze wykonana
kalkulacja obejmuje jedynie koszty zasoboéw absolutnie niezbednych w realizacji wybranych
zabiegow.

Koszty produktéw leczniczych 1 wyrobow medycznych podanych pacjentowi obliczono
na podstawie informacji o rodzaju i ilo$ci lekéw 1 wyrobéw medycznych podawanych
pacjentowi podczas wykonywania danego $wiadczenia zdrowotnego oraz standardowej ceny
danego leku i wyrobu medycznego. W tej grupie kosztow ujete zostaty koszty apteki (w
odniesieniu do produktéw leczniczych) lub koszty magazynu (w odniesieniu do wyroboéw
medycznych) obliczone na podstawie metodologii zaprezentowanej przez G. Swiderska'*.
Kalkulacja kosztow procedur medycznych zrealizowanych na rzecz pacjenta podczas
wykonywania danego $wiadczenia zdrowotnego objeta:

— koszt procedury przeprowadzenia przed i po danym zabiegu -chirurgicznym

niezbe¢dnych badan laboratoryjnych,

— koszt procedury przeprowadzenia przed i po danym zabiegu -chirurgicznym

niezb¢dnych badan diagnostycznych,

11" Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej. Informacja o wynikach kontroli.
NIK, Warszawa 2015, s. 13-22.

12 Cichoniska D., Banaszewska A., Fedorowski J.J.: Aby pielegniarka byta pielegniarks. ,,Menadzer Zdrowia”,
nr 6-7, 2015, s. 110.

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 roku w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u §wiadczeniodawcy (Dz.U. z 2015, poz. 1126).

14 Swiderska G. (red.): Rachunek kosztow w Zaktadzie Opicki Zdrowotnej. Podrecznik opracowany w ramach
projektu ,,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i
informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji 1 konsolidacji ZOZ”. Oficyna Wydawnicza SGH,
Warszawa 2013.
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— koszt konsultacji lekarskich obejmujacy koszt konsultacji anestezjologicznej oraz
dodatkowej jednej konsultacji specjalistycznej,

— koszt procedury przeprowadzenia danego zabiegu obejmujacy: koszt czynnosci
wykonanych przed i po zabiegu (tzw. czynnos$ci przygotowawczo-zakonczeniowych),
koszt wykonania znieczulenia, koszt czynno$ci wykonanych podczas zabiegu oraz
koszt czynno$ci wykonanych podczas monitorowania parametrow pooperacyjnych.

Kalkulacja kosztéw hospitalizacji pacjenta na oddziale chirurgii obj¢ta koszty pobytu
pacjenta na oddziale, koszty opieki lekarskiej oraz koszty opieki pielggniarskiej. Do kosztow
pobytu pacjenta na oddziale chirurgicznym doliczono koszt przyjecia pacjenta na oddzial
(czyli wartos¢ kosztow funkcjonowania Izby Przyje¢ przypadajaca na jednego pacjenta) oraz
warto$¢ kosztow zarzadu. Suma tych kosztow pozwolita na skalkulowanie ceny jednego
osobodnia hospitalizacji pacjenta na oddziale chirurgii.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyznaczenie kosztow procedur medycznych i kosztéw hospitali-
zacji wymagato w pierwszej kolejnosci zdefiniowania obiektow kosztowych opisujacych
Sciezke pacjenta. Nastepnie w kazdym z obiektow kosztowych okreslono rodzaj i1 ilos¢
zuzywanych zasobdéw oraz ustalono ich cene. Iloraz tych dwoch wielko$ci pozwalal na
okreslenie kosztu zuzytych zasobow. W ostatnim kroku dokonywano zsumowania wszystkich

kosztéw zasobow zuzytych w danym obiekcie kosztowym.

3. Opis wynikow badan i dyskusja

Zestawienie planowanych kosztow wykonania wybranych zabiegdw chirurgicznych

metoda otwartg 1 laparoskopowa przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Kalkulacja planowanych kosztow wykonania wybranych zabiegéw chirurgicznych [z1]
Rekawowa resekceja Hemikolektomia Przednia resekcja
zoladka prawostronna odbytnicy
metoda metoda metoda
. metoda metoda metoda
Rodzaj kosztu laparosko- laparosko- laparosko-
otwarta otwarta otwarta
powa powa powa
1. | Koszt produktéw

leczniczych i wyrobow 550,00  400,00|  550,00| 400,00 550,00 400,00
medycznych podanych
pacjentowi [zl]

1.1. | Produkty lecznicze i
wyroby medyczne podane 450,00 300,00 450,00 300,00 450,00 300,00
pacjentowi na oddziale
chirurgii

1.2. | Produkty lecznicze i
wyroby medyczne podane 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
pacjentowi w trakcie
zabiegu
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cd. tabeli 1

2. | Koszt procedur
medycznych
zrealizowanych na
rzecz pacjenta [zl]

2.1. | Procedura badan

7 519,82 7 737,82 1792,32 6 661,87 5 053,77 6 779,87

150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00

laboratoryjnych

g)| Procedura badari 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00
diagnostycznych

2.3. | Procedura - konsultacje 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
lekarskie

2.4. | Procedura zabiegu 7 169,82 7 387,82 144232 6311,87 470377 6 429,87

3. | Koszty hospitalizacji

pacjenta na oddziale 2400,00| 1200,00| 2400,00 1200,00 2400,00 1 800,00

[z1]
SUMA KOSZTOW [z}]: | 10 469,82 9 337,82 4 742,32 8261,87 8 003,77 8 979,87
Zrédto: Opracowanie wlasne.

Z analizy danych zaprezentowanych w tabeli 1 wynika, ze koszt procedur medycznych
zrealizowanych na rzecz pacjenta stanowi najwigkszy udzial w sumie wszystkich kosztow
ponoszonych na wykonanie analizowanych zabiegéow chirurgicznych. Koszty te stanowia od
63 do 83% sumy wszystkich kosztow. Wyjatkiem jest zabieg hemikolektomii prawostronne;j
wykonywany metoda otwarta, gdzie koszty hospitalizacji pacjenta na oddziale przewyzszaja
koszt wykonania procedur medycznych. Najmniejszy udziat w sumie wszystkich kosztow
maja natomiast koszty produktéw leczniczych i1 wyrobéw medycznych przypisanych
pacjentowi. Koszty te stanowig od 4 do 12% sumy wszystkich kosztow. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze warto$¢ ta nie uwzglednia kosztow wszystkich produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych zuzywanych podczas wykonywania analizowanych zabiegoéw
chirurgicznych. Wynika to z faktu, ze koszt zuzycia tego rodzaju produktéw i wyrobow jest
takze ujety:

— w kosztach hospitalizacji — wlicza si¢ do nich koszty lekow i wyrobéw medycznych

o niskiej wartos$ci, ktore trudno przypisa¢ do konkretnego pacjenta,

— w kosztach procedur medycznych — zgodnie z przyjeta metodologia koszt produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych zuzywanych podczas realizacji procedur
medycznych jest wliczany w koszt realizacji tych procedur. Wytacza si¢ z nich jedynie
te pozycje, ktére istotnie roéznicujg koszt pacjentow 1 powinny by¢ bezposrednio do
nich przypisywane.

Strukture kosztow generowanych w kazdy z analizowanych zabiegow przedstawiono na

rys. 2.
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Rys. 2. Zestawienie poszczegélnych kategorii kosztow wykonania wybranych zabiegéw chirur-
) gicznych wyrazonych procentowo
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analizujac dane przedstawione na rys. 2 pod katem poroéwnania kosztow generowanych
w wyniku zastosowania réznych metod zabiegu — metody otwartej lub laparoskopowej —
mozna stwierdzi¢, ze we wszystkich trzech omawianych przypadkach zabiegéw koszt
realizacji procedur medycznych jest wyzszy w metodzie laparoskopowej. Jest to zwigzane z
wyzszym kosztem narzedzi jednorazowych i1 wielorazowych uzywanych do zabiegoéw
wykonywanych metodg laparoskopowa w poréwnaniu z metoda otwarta. Najwigksza roznica
w kosztach realizacji zabiegu metoda otwartg i1 laparoskopowa wystepuje w przypadku
zabiegu hemikolektomii prawostronnej, na co wplyw ma niski koszt narzedzi i materialow
medycznych zuzywanych podczas tego zabiegu wykonywanego metodg otwarta.

Dokonujac analizy kosztow hospitalizacji pacjenta przed 1 po zabiegu mozna natomiast
stwierdzi¢, ze krotszy pobyt pacjenta na oddziale chirurgii po wykonaniu zabiegu chirur-
gicznego metoda laparoskopowa skutkuje nizsza wartoscig kosztow jego hospitalizacji
w porownaniu z kosztami hospitalizacji po zabiegu wykonanym metoda otwarta. W przy-
padku metody laparoskopowej koszt pobytu pacjenta na oddziale nie przekracza 20% og6tu

kosztéw, natomiast w przypadku metody otwartej jest wyzszy niz 22% ogotu kosztow.
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Laczny planowany koszt wykonania poszczegoélnych zabiegdw chirurgicznych zostat
zaprezentowany na rys. 3. Nalezy zaznaczy¢, ze koszt ten zostat wyznaczony przy zatozeniu,
ze stawki wynagrodzenia personelu medycznego sg obliczane na podstawie wartosci
wynagrodzenia zasadniczego brutto wraz z kosztami pracodawcy. Nie uwzgledniaja one

zatem kosztu dodatku za staz pracy oraz kosztu dyzurow.
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Rys. 3. Laczny planowany koszt wykonania wybranych zabiegéw chirurgicznych metoda otwarta
' i laparoskopowa [zt]
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Z danych przedstawionych na rys. 3 wynika, ze w przypadku zabiegu przedniej resekcji
odbytnicy oraz hemikolektomii prawostronnej planowany koszt wykonania tych zabiegdéw
metoda laparoskopowa jest wyzszy w poréwnaniu z kosztem ich wykonania metodg otwarta.
Wplywaja na to przede wszystkim wyzsze koszty realizacji procedury zabiegu na sali
operacyjnej. W przypadku zabiegu r¢kawowej resekcji zotadka taczny planowany koszt jest
nizszy dla metody laparoskopowej w porownaniu z metodg otwarta.

Z uwagi na to, ze najwigksza pozycje w tacznych kosztach wykonania analizowanych
zabiegéw chirurgicznych stanowia koszty przeprowadzenia procedury danego zabiegu, stad
w dalszej czesci opracowania skupiono si¢ na analizie tej pozycji kosztow. W tabeli 2
zamieszczono kalkulacje kosztow przeprowadzenia procedury zabiegu rekawowej resekcji

zotadka, hemikolektomii prawostronnej oraz przedniej resekcji odbytnicy, natomiast
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koszty personelu medycznego.

w tabeli 3 — struktur¢ kosztow w podziale na koszty wynajecia sali operacyjnej, koszty

urzadzen, materialow 1 wyrobow medycznych wykorzystywanych w trakcie zabiegu oraz

Tabela 2

Kalkulacja planowanych kosztéw przeprowadzenia procedury poszczegdlnych zabiegdw [z1]

Rekawowa resekcja Hemikolektomia Przednia resekcja
zoladka prawostronna odbytnicy
metoda metoda metoda
metoda metoda metoda
laparosko laparosko laparosko
klasyczna klasyczna klasyczna
-powa -powa -powa
Czas trwania zabiegu [h] 4 2 1,5 2 2 2,5
Przygotowanie i 233,98 233,98 233,98 228,03 239,93| 228,03
zakonczenie zabiegu [z}]
Personel lekarski 15,98 15,98 15,98 10,03 21,93 10,03
chirurgiczny
Personel pielegniarski 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00
Zestaw przygotowawczo- 200,00  200,00|  200,00]  200,00] 200,00 200,00
zakonczeniowy
Znieczulenie [z}] 424,00 262,00 171,50 262,00 262,00 302,50
Aparat do znieczulenia 60,00 30,00 22,50 30,00 30,00 37,50
Zestaw do znieczulenia 100,00 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00
Pielegniarka 72,00 36,00 27,00 36,00 36,00 45,00
anestezjologiczna
Lekarz anestezjolog 192,00 96,00 72,00 96,00 96,00 120,00
Zabieg [1] 6440,00| 6820,00] 965,00 5750,00] 4130,00] 582750
Sala operacyjna z 270,00 150,00  120,00| 150,00 150,00 180,00
wyposazeniem
Narzedzia jednorazowe 5000,00| 6 000,00 0,00 5000,00| 3000,00| 5000,00
Narzedzia wielorazowe 50,00 110,00 50,00 110,00 50,00 110,00
Materialy i wyroby medyczne 600,00 300,00 600,00  300,00| 600,00 300,00
(typu gaziki, itp.)
Personel lekarski 376,00| 188,00 141,00  118,00| 258,00 147,50
chirurgiczny
Personel pielggniarski 144,00 72,00 54,00 72,00 72,00 90,00
operacyjny
Monitorowanie parametréw 71,84 71,84 71,84 71,84 71,84 71,84
pooperacyjnych [zl]
Sala wybudzert w bloku 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
operacyjnym
Personel lekarski 15,84 15,84 15,84 15,84 15,84 15,84
anestezjologiczny
Personel piclegniarski 36,00 36,00 36,00 36,00 36,00 36,00
anestezjologiczny
SUMA KOSZTOW [z1] | 7169,82| 7387,82| 144232] 6311,87| 4703,77| 6429,87

Zrddto: Opracowanie wlasne.
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Struktura planowanych kosztow przeprowadzenia procedury
poszczegblnych zabiegdéw chirurgicznych [%]

Tabela 3

Rekawowa resekcja Hemikolektomia Przednia resekcja
zoladka prawostronna odbytnicy
metoda metoda metoda metoda metoda metoda
Klasyczna laparosko Klasyczna laparosko Klasyezna laparosko
-powa -powa -powa
Koszt materiatdéw i wyrobow
medycznych wykorzystywanych w 83,82% 91,23% 63,96% 90,94% 84,62% 89,39%
trakcie zabiegu
Koszt personelu medycznego 12,13% | 647% | 2633% | 637% | 11,77% | 7,50%
(lekarzy oraz pielegniarek)
Koszt wykorzystania sali operacyjnej |  4,05% 2,30% 9,71% 2,69% 3,61% 3,11%

* koszt personelu medycznego obliczony na podstawie warto§ci wynagrodzenia zasadniczego brutto przy
uwzglednieniu kosztow pracodawcy

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analizujac strukturg kosztow wykonania poszczegdlnych zabiegéw mozna wnioskowac,
ze o ich koszcie w najwigkszym stopniu decyduja materiaty, urzadzenia i wyroby medyczne
zuzywane podczas zabiegu. Koszty te stanowig 64-91% wszystkich kosztow wykonania
zabiegu. Koszt wynagrodzenia personelu medycznego (lekarzy i1 pielegniarek zaangazo-
wanych podczas zabiegu) stanowi natomiast od 6 do 26% sumy kosztow zabiegu. Struktura ta
nieznacznie zmieni si¢, jesli stawki wynagrodzenia personelu medycznego zostang obliczone
przy uwzglednieniu warto$ci dodatku stazowego oraz kosztu dyzuréw. Podniesieniu ulegnie

takze taczna warto$¢ kosztow danego zabiegu — wzrosnie ona o ok 2,3-3,7%.

Whioski

Wyniki badan tylko czeSciowo potwierdzity hipoteze badawcza sugerujaca zasade,
1z koszt wykonania procedury z uwzglednieniem metody laparoskopowej przewyzsza koszt
tozsamej procedury, ale realizowanej metoda otwarta. Wyzsze koszty wykonania procedury z
uzyciem metody laparoskopowej odnotowano dla przypadkéw hemikolektomii prawostronnej
oraz przedniej resekcji odbytnicy, natomiast koszty wykonania rekawowej resekcji zotadka z
wykorzystaniem metody laparoskopowej okazaly si¢ nizsze.

Wnhioski ptynace z analizy wybranych trzech par poréwnan sa dowodem na to, ze koszty
wykonywania procedur chirurgicznych, z uwzglednieniem dwoéch diametralnie roéznych
metod, tj. nowoczesnej metody laparoskopowej 1 klasycznej metody otwartej, nie sa
jednoznaczne. W trzech badanych przypadkach otrzymane zostaly bowiem trzy r6zne wyniki.
Ta niejednoznaczno$¢ moze wptywac¢ na brak podejmowania wysitku przez menadzerow
jednostek opieki zdrowotnej na rzecz dzialania w kierunku priorytetowego traktowania

zabiegdw laparoskopowych, ktore uwazane sg za korzystniejsze dla pacjenta.
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Elementem kluczowym w procesie kalkulowania zyskéw 1 strat zwigzanych z
wdrozeniem w placowce nowoczesnych rozwigzan leczniczych jest catosciowe spojrzenie na
koszt realizacji ustugi dla pacjenta, a nie tylko analiz¢ kosztu wykonania samego zabiegu.
Ponadto doktadna analiza poszczegdlnych rodzajow kosztéw wraz ze zrodlami ich
powstawania w catym procesie obstugi pacjenta utatwi racjonalizacje¢ okreslonych wydatkow.
W omawianych przypadkach kategorig kosztowa generujacg wysokie koszty wykonania
procedur chirurgicznych, a zwlaszcza procedur laparoskopowych, sa koszty zakupu
nowoczesnych narzedzi, w tym narzedzi jednorazowych oraz specjalistycznej aparatury
medycznej. Drogg do obnizenia kosztow jest zatem poszukiwanie narzedzi laparoskopowych
wielorazowych odpowiadajacych 1 spetniajacych cechy funkcjonalne narzedzi jedno-
razowych.

Nowoczesna chirurgia oparta jest na wprowadzaniu innowacyjnych rozwigzan tech-
nicznych wspomagajacych proces operacyjny zarowno w sferze aparatury medycznej, jak
1 narzgdzi oferowanych chirurgom do wykonania poszczegodlnych czynno$ci operacyjnych.
Pojawiajace si¢ na rynku nowoczesne rozwigzania sg wynikiem wspomnianego rozwoju
technologicznego begdacego odpowiedzig na potrzeby chirurgdw. Biorac zatem pod uwage
dynamike¢ rozwoju w sferze aparatury specjalistycznej oraz narzedzi chirurgicznych wskazane
jest okresowe dokonywanie analiz zaréwno pod katem oceny oddziatywan klinicznych,
jak 1 spotecznych, a takze wyceny realizowanych procedur chirurgicznych z uwzglgdnieniem
nowoczesnych rozwigzan.

Kolejnym aspektem, na jaki nalezy zwroci¢ uwage w zwigzku z rozwojem sfery
narzgdziowej w chirurgii, s3 pojawiajace si¢ nowe mozliwosci operacyjnego leczenia
dotychczasowych schorzen jak rowniez mozliwosci leczenia schorzen dotychczas trudnych
operacyjnie. Uwzglednienie nowej procedury chirurgicznej czy tez alternatywnej do
dotychczasowej metody leczenia w wykazie refundacji zabiegdbw wymaga weryfikacji m.in.
wysokosci poniesionych kosztow.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz przychylnos¢ AOTMiT wzgledem nowych rozwigzah nie
oznacza jednak w praktyce bezposredniego dostgpu chirurga do mozliwosci nowoczesnego
sposobu wykonania procedury. Pojawiajace si¢ determinanty odnosza si¢ najczesciej do
zasobow finansowych publicznych szpitalnych jednostek opieki zdrowotnych, ktére nie
dysponuja srodkami finansowymi na doposazenie oddziatéw chirurgicznych w nowoczesng
aparatur¢ a takze na doksztalcenie personelu medycznego w zakresie wykorzystania
nowoczesnych technologii.

Reasumujac, wiarygodne dane o kosztach moga sta¢ si¢ podstawg do taryfikacji ushug
zdrowotnych 1 benchmarkingu oraz do budowy bazy badawczej dla analiz efektywnosci
klinicznej 1 kosztow (raportow HTA) w Agencji Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji.
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Artykut jest wynikiem badan realizowanych w Instytucie Inzynierii Produkcji na Wydziale

Organizacji i Zarzqdzania Politechniki Slgskiej w ramach pracy statutowej pt. »Srodki i

sposoby doskonalenia produktow i ustug na wybranych przykiadach« oznaczonej symbolem
13/030/BK _17/0027.
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