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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy $wiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21 lipca 2015 r., w punkcie: I. Leczenie szpitalne, 1. Swiadczenia wymienione
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w obszarach: 1a. Choroby uktadu krazenia.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, scharakteryzowane nastepujgcymi
procedurami medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-10):

ICD-10

B37.6 Zapalenie wsierdzia wywotane przez Candida (139.8%)

C38.0 Nowotwor ztosliwy (serce)

D15.1 Nowotwdér nieztosliwy (serce)

101.0 Ostre reumatyczne zapalenie osierdzia

101.2 Ostre reumatyczne zapalenie miesnia serca

101.8 Inne ostre choroby reumatyczne serca

101.9 Ostra choroba reumatyczna serca nieokreslona

105.0 Zwezenie lewego ujscia zylnego

105.1 Reumatyczna niedomykalnosc¢ zastawki dwudzielnej

105.2 Zwezenie lewego ujscia zylnego z niedomykalnoscia

105.8 Inne wady zastawki dwudzielnej

105.9 Wada zastawki dwudzielnej, nieokreslona

106.0 Reumatyczne zwezenie tetnicy gtéwnej

106.1 Reumatyczna niedomykalno$é zastawki tetnicy gtdwnej

106.2 Reumatyczne zwezenie lewego ujscia tetniczego z niedomykalnoscia zastawek
106.8 Inne wady reumatyczne zastawki tetnicy gtéwnej

106.9 Wada reumatyczna zastawki tetnicy gtéwnej, nieokreslona

107.0 Zwezenie zastawki trojdzielnej

107.1 Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielne;j

107.2 Zwezenie zastawki tréjdzielnej z niedomykalnosciag

107.8 Inne wady zastawki tréjdzielnej

107.9 Wada zastawki tréjdzielnej, nieokreslona

108.0 Wady zastawek dwudzielnej i tetnicy gtéwnej

108.1 Wady zastawek dwudzielnej i tréjdzielnej

108.2 Wady zastawek tetnicy gtéwnej i trojdzielnej

108.3 Skojarzone wady zastawek dwudzielnej, tréjdzielnej i tetnicy gtéwnej

108.8 Inne wady skojarzone wielu zastawek

108.9 Wady wielu zastawek, nieokreslona

109.1 Reumatyczne choroby wsierdzia, zastawki, nieokreslone

109.8 Inne okreslone reumatyczne choroby serca

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie

111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca
111.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca
112.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, z niewydolnoscig nerek

112.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, bez niewydolnosci nerek

113.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca
113.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnoscig nerek
113.2 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, tak z (zastoinowg) niewydolnoscig serca jak i niewydolnoscig nerek
113.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, nieokreslona

115.0 Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe

115.1 Nadcisnienie wtérne do innej patologii nerek

115.2 Nadcisnienie wtérne do zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego
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115.8 Inne wtdrne nadcisnienie

115.9 Nadcisnienie wtérne, nieokreslone

120.0 Dusznica niestabilna

120.1 Dusznica bolesna z udokumentowanym skurczem naczyn wiericowych

120.8 Inne postacie dusznicy bolesnej

120.9 Dusznica bolesna, nieokreslona

121.0 Ostry zawat serca petnoscienny sciany przedniej

121.1 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany dolnej

121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji

121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu

121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy

121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony

122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej

122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej

122.8 Ponowny ostry zawat serca innych miejsc

122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym umiejscowienu

123.0 Krwiak osierdzia jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

123.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej jako powiktanie wystepujace w czasie ostrego zawatu serca
123.2 Ubytek przegrody miedzykomorowej jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.3 Pekniecie Sciany serca bez krwiaka osierdzia jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.4 Pekniecie strun sciegnistych jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.5 Pekniecie miesnia brodawkowatego jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.6 Skrzeplina przedsionka, uszka przedsionka i komory jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca
123.9 Inne powiktania wystepujace w czasie ostrego zawatu serca

124.0 Zakrzepica tetnicy wiernnicowej bez zawatu serca

124.1 Zespot Dresslera

124.8 Inne postacie ostrej choroby niedokrwiennej serca

124.9 Ostra choroba niedokrwienna serca, nieokreslona

125.0 Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy

125.1 Choroba serca w przebiegu miazdzycy

125.2 Stary (przebyty) zawat serca

125.4 Tetniak naczyn wieficowych

125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna

125.6 "Ciche" (nieme) niedokrwienie serca

125.8 Inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca

125.9 Przewlekta choroba niedokrwienna serca, nieokreslona

126.0 Zator ptucny ze wzmianka o ostrym sercu ptucnym

126.9 Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu ptucnym

127.0 Pierwotne nadcisnienie ptucne

127.1 Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy

127.8 Inne okreslone zespoty sercowo-ptucne

127.9 Zesp6t sercowo-ptucny, nieokreslony

128.0 Przetoka tetniczo-zylna naczyn ptucnych

128.1 Tetniak tetnicy ptucnej

128.8 Inne okreslone choroby naczyn ptucnych

128.9 Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona

130.0 Ostre nieokreslone samoistne zapalenie osierdzia

130.1 Zapalenie osierdzia zakazne

130.8 Inne postacie ostrego zapalenia osierdzia

130.9 Ostre zapalenie osierdzia, nieokreslone

131.0 Przewlekte zarostowe zapalenie osierdzia

131.1 Przewlekte zaciskajace zapalenie osierdzia

131.2 Krwiak osierdzia niesklasyfikowany gdzie indziej

131.3 Ptyn w worku osierdziowym (niezapalny)

131.8 Inne okreslone choroby osierdzia

131.9 Choroba osierdzia, nieokreslona

132.0 Zapalenie osierdzia w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej

132.1 Zapalenie osierdzia w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
132.8 Zapalenie osierdzia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

133.0 Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia

133.9 Ostre zapalenie wsierdzia, nieokreslone

134.0 Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej

134.1 Wypadanie ptatka(-6w) zastawki dwudzielnej
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134.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki dwudzielnej

134.8 Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej

134.9 Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej, nieokreslone

135.0 Zwezenie zastawki tetnicy gtdéwnej

135.1 Niedomykalnos$¢ zastawki tetnicy gtownej

135.2 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscig

135.8 Inne zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej

135.9 Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtownej, nieokreslone

136.0 Niereumatyczne zwezenie zastawki trojdzielnej

136.1 Niereumatyczna niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej

136.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki tréjdzielnej z niedomykalnoscia

136.8 Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tréjdzielnej

136.9 Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tréjdzielnej, nieokreslone

137.0 Zwezenie zastawki pnia ptucnego

137.1 Niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego

137.2 Zwezenie zastawki pnia ptucnego z niedomykalnosciag

137.8 Inne zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego

137.9 Zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego, nieokreslone

138 Zapalenie wsierdzia, zastawki, nieokreslone

139.0 Zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
139.1 Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
139.2 Zaburzenia funkcji zastawki tréjdzielnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
139.3 Zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
139.4 Zaburzenia funkcji wielu zastawek w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

139.8 Zapalenie wsierdzia, zastawki, nieokreslone, w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
140.0 Infekcyjne zapalenie miesnia sercowego

140.1 Izolowane zapalenie miesnia sercowego

140.8 Inne ostre zapalenie miesnia sercowego

140.9 Ostre zapalenie miesnia sercowego, nieokreslone

141.0 Zapalenie miesnia sercowego w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
141.1 Zapalenie mie$nia sercowego w chorobach wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej
141.2 Zapalenie miesnia sercowego w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
141.8 Zapalenie miesnia sercowego w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajgca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.3 Choroba wsierdzia (eozynofilowa)

142.4 Zwtbknienie sprezyste wsierdzia (fibroelastoza wsierdzia)

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne)

142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

142.7 Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne

142.8 Inne kardiomiopatie

142.9 Kardiomiopatia, nieokreslona

143.0 Kardiomiopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
143.1 Kardiomiopatia w chorobach metabolicznych

143.2 Kardiomiopatia w chorobach z niedoboréw pokarmowych

143.8 Kardiomiopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

146.0 Zatrzymanie krgzenia ze skuteczng resuscytacjg

146.1 Nagta $Smier¢ sercowa, tak opisana

146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokreslone

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa

150.9 Niewydolnos¢ serca, nieokreslona

151.1 Pekniecie struny Sciegnistej niesklasyfikowane gdzie indziej

151.2 Pekniecie miesnia brodawkowatego niesklasyfikowane gdzie indziej

151.3 Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy niesklasyfikowany gdzie indziej

151.4 Zapalenie miesnia serca, nieokreslone

151.5 Zwyrodnienie miesnia serca

151.6 Choroby serca i naczyn krwionos$nych, nieokreslone

151.7 Powiekszenie serca

151.8 Inne niedoktadnie okreslone choroby serca

152.0 Inne zaburzenia funkcji serca w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej
152.1 Inne zaburzenia funkcji serca w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
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152.8 Inne zaburzenia funkcji serca w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
180.1 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyty udowej

180.2 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt innych naczyn gtebokich konczyn dolnych
180.3 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt koriczyn dolnych, nieokreslone

182.2 Zator i zakrzep zyty gtéwnej

195.0 Samoistne niedocisnienie tetnicze

195.1 Niedocisnienie tetnicze ortostatyczne

195.2 Niedocisnienie tetnicze wywotane przez leki

195.8 Inne niedocisnienie tetnicze

195.9 Niedocisnienie tetnicze, nieokreslone

197.0 Zespot po kardiotomii

197.1 Inne zaburzenia czynnosci uktadu krazenia po operacjach serca

197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, niesklasyfikowane gdzie indziej
197.9 Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, nieokreslone

M30.3 Zespot sluzéwkowo-skorno-weztowy [Choroba Kawasaki]

R03.0 Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego
R07.2 B4l w okolicy przedsercowej

R07.3 Inne bdle w klatce piersiowej

R07.4 Bol w klatce piersiowej, nieokreslony

R23.0 Sinica

R55 Omdlenie i zapasé

R57.0 Wstrzas kardiogenny

R57.1 Wstrzas hipowolemiczny

R57.8 Wstrzas inny

R96.0 Smieré natychmiastowa

R96.1 Smier¢ w ciggu pierwszych 24 godzin od pojawienia sie objawéw, nie dajaca sie wyttumaczy¢ inaczej

ICD-9:

07.193 Hormonalne testy dynamiczne z zastosowaniem stymulacji/ hamowania farmakologicznego
07.194 Ocena rytmu dobowego wydzielania hormondéw

07.199 Hormonalne testy dynamiczne, inne

31.1 Tracheostomia czasowa

33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa

34.041 Drenaz jamy optucnowej

34.095 Naktucie optucnej — punkcja odbarczajaca

37.0 Perikardiocenteza

37.61 Wszczepienie balona pulsacyjnego

39.952 Ciagte leczenie nerkozastepcze

54.956 Naktucie otrzewnej — punkcja odbarczajaca

87.032 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.411 Arteriografia tetnicy podstawnej mézgu z kontrastem

88.412 Arteriografia tetnicy szyjnej wewnetrznej z kontrastem

88.413 Arteriografia krgzenia w tylnej czesci mdézgu z kontrastem

88.414 Arteriografia tetnicy kregowej z kontrastem

88.419 Arteriografia naczyrn mézgowych z kontrastem —inne

88.429 Aortografia innych odcinkdéw aorty z kontrastem

88.44 Arteriografia innych naczyn klatki piersiowej z kontrastem

88.45 Arteriografia tetnic nerkowych z kontrastem

88.47 Arteriografia innych wewnatrzbrzusznych tetnic z kontrastem

88.48 Arteriografia tetnic korczyny dolnej z kontrastem

88.491 Arteriografia o innej lokalizacji

88.494 Arteriografia z uzyciem dwutlenku wegla

88.495 Arteriografia z uzyciem gadolinium

88.751 USG naczyn nerkowych — doppler

88.911 RM moézgu i pnia mdzgu bez wzmocnienia kontrastowego

88.912 RM moézgu i pnia mdzgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

89.17 Polisomnografia

89.542 Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi przy pomocy urzadzen analogowych (typu Holter)
89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego

89.62 Monitorowanie centralnego cisnienia zylnego
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89.641 Monitorowanie cisnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych

89.642 Monitorowanie cisnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych przy pomocy cewnika Swana Ganza
89.68 Monitorowanie rzutu serca inng technikg

92.031 Scyntygrafia dynamiczna nerek

92.032 Scyntygrafia statyczna nerek technikg planarng

92.033 Scyntygrafia statyczna nerek technikg SPECT

92.034 Radioizotopowa ocena klirensu nerek

92.039 Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosci nerek — inne

92.181 Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem znakowanych leukocytéw
92.182 Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem 1311

92.183 Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem 1311 MIBG lub 1231 MIBG
92.184 Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem cytrynianu 68Ga

92.185 Scyntygrafia catego ciata z zastosowaniem znakowanych analogdéw somatostatyny
92.189 Scyntygrafia catego ciata — inne

92.191 Scyntygrafia kory nadnerczy

92.192 Scyntygrafia rdzenia nadnerczy

92.193 Scyntygrafia kanalikdw tzowych

92.194 Scyntygrafia jader

92.195 Inne umiejscowienia - badanie technikg SPECT

93.90 Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP)

93.91 Oddychanie z przerywanym cisnieniem dodatnim (IPPB)

96.781 Ciggta mechaniczna wentylacja trwajgca mniej niz 96 godzin

96.782 Ciggta mechaniczna wentylacja trwajgca 96 lub wiecej godzin

99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji

99.296 24-godzinny dozylny wlew agonistow receptorow beta-adrenergicznych
99.297 24-godzinny dozylny wlew - innych lekéw inotropowo dodatnich
99.298 24-godzinny dozylny wlew lekéw wazodilatacyjnych

99.622 Zewnetrzna kardiowersja

99.624 Defibrylacja

99.626 Stymulacja elektroda endokawitarng

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonymi w
zatgczniku 1la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne:

E50 Ostra lub zdekompensowana niewydolnos¢ krazenia - leczenie w OINK
E51 Zapalenie wsierdzia

E55 Zakrzepica zyt gtebokich

E59 Nagte zatrzymanie krazenia

E71 Omdlenie i zapas¢

E72 Nieinwazyjna diagnostyka bolu w klatce piersiowej > 17 r.z.
E78 Inne choroby uktadu krgzenia <1r.z. albo <18 r.z. z pw
E79 Inne choroby uktadu krgzenia>0r.z.i<18r.z.

E86 Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne

E87 Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z.

E88 Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z.

zwane dalej: Swiadczenia obejmujgce diagnostyke i leczenie zachowawcze chordb uktadu krazenia.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia sg najwazniejszg przyczyng zgondw w krajach rozwinietych (WHO 2008).
Z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, udar mdzgu, niewydolnos¢ serca i inne)
umiera w Polsce okoto 45,8% oséb (Cierniak-Piotrowska 2015). Mimo znacznego zmniejszenia liczby
zgondw w ciggu ostatnich 25 lat standaryzowany wspodtczynnik zgondw z powoddw sercowo-
naczyniowych w Polsce wcigz jest wiekszy niz w wiekszosci krajow Unii Europejskiej i w 2012 roku
wynidst 652,4 (Eurostat 2012a). Ocenia sie, ze jesli nie zostang przedsiewziete powazne zmiany w
zakresie profilaktyki i leczenia chordb uktadu krgzenia odsetek Polakéw umierajgcych z powodu choréb
uktadu krazenia bedzie w najblizszych latach wzrastat i w 2050 roku moze osiggnac poziom 51% (GUS
2014).

Ostra lub zdekompensowana niewydolnos¢ krazenia (ESC 2012, ESC 2016, MP Interna 2016)

Ostrg niewydolnoscig serca (ONS) nazywa sie szybkie wystgpienie lub zmiane objawdéw podmiotowych
i przedmiotowych NS. Jest to stan zagrazajacy zyciu, ktéry wymaga natychmiastowej pomocy
medycznej i zwykle prowadzi do przyjecia do szpitala w trybie pilnym.

ONS moze sie rozwing¢ de novo, tzn. u osoby bez stwierdzonej wczesniej dysfunkcji serca, albo jako
ostra dekompensacja przewlektej choroby (PNS). W wiekszosci przypadkéw ONS jest wynikiem
nasilenia wczesniej rozpoznanej NS (ze zmniejszong lub zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory)
— zdekompensowana niewydolnos¢ serca.

Przyczyny ONS:

1) powodujgce szybkie narastanie objawdw: ostry zespdt wiencowy (zawat serca lub niestabilna
dtawica piersiowa, prowadzgce do niedokrwienia i dysfunkcji duzego obszaru miesnia sercowego,
powiktania mechaniczne swiezego zawatu serca, zawat prawej komory), przetom nadcisnieniowy,
zaburzenia rytmu serca i przewodzenia, zatorowos¢ ptucna, tamponada serca, rozwarstwienie aorty,
kardiomiopatia potogowa, powikfania zabiegdw operacyjnych, prezna odma optucnowsa;

2) powodujgce wolniejsze narastanie objawdéw: zakazenia (w tym zapalenie miesnia sercowego
i infekcyjne zapalenie wsierdzia), guz chromochtonny, przewodnienie, zesp6t duzego rzutu serca
(ciezkie zakazenie, zwtaszcza sepsa, przetom tyreotoksyczny, niedokrwistosé, przetoki tetniczo-zylne,
choroba Pageta; ONS rozwija sie zwykle na skutek wczesniej istniejgcego uszkodzenia serca),
zaostrzenie PNS.

Najczestszg przyczyng, szczegblnie u osdb starszych, jest choroba niedokrwienna serca. U oséb
mtodszych dominuja: kardiomiopatia rozstrzeniowa, zaburzenia rytmu serca, wrodzone i nabyte wady
serca, zapalenie miesnia sercowego.

Objawy podmiotowe i przedmiotowe:
1) zastoju wstecznego:

e w krazeniu duzym (niewydolnos$¢ prawokomorowa) — obrzeki obwodowe (plastyczny obrzek
okolicy kostek lub okolicy krzyzowej; mogg nie zdazy¢ sie wytworzyc), poszerzenie zyt szyjnych
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i tkliwos$¢ w nadbrzuszu (wskutek powiekszenia watroby), niekiedy przesieki w jamach
surowiczych (optucnej, otrzewnej, osierdzia)
e w krazeniu matym (niewydolnos¢ lewokomorowa - obrzek ptuc) — dusznos¢, przyspieszony
oddech i duszno$¢ w pozycji siedzacej, rzezenia nad polami ptucnymi
2) zmniejszonego rzutu serca (hipoperfuzji obwodowej; wystepujg rzadziej, wskazujg na gorsze
rokowanie) — tatwe meczenie sie, ostabienie, splgtanie, sennos¢; skdra blada, chtodna, wilgotna,
niekiedy sinica obwodowa, tetno nitkowate, hipotensja, skgpomocz

3) choroby podstawowej, bedacej przyczyng ONS.

Na podstawie  wystepowania objawdéw  hipoperfuzji obwodowej okresla sie chorego
jako ,,zimny”(z hipoperfuzjg) lub ,ciepty” (bez hipoperfuzji), a na podstawie objawdw zastoju krwi
w ptucach — jako ,,mokry” (z zastojem) i ,,suchy” (bez zastoju).

Postaci kliniczne ONS (wg wytycznych ESC 2008) obejmuja:
1) nasilenie lub dekompensacja PNS — objawy zastoju krwi w krazeniu duzym i ptucnym;
2) obrzek ptuc;

3) ONS z wysokim ci$nieniem tetniczym — podmiotowym i przedmiotowym objawom niewydolnosci
serca towarzyszy wysokie cisnienie krwi i zwykle zachowana czynno$¢ skurczowa lewej komory, cechy
zwiekszonego napiecia uktadu wspodtczulnego, z tachykardia i skurczem naczyn krwionosnych; chory
moze by¢ w stanie euwolemii lub tylko nieznacznego przewodnienia, czesto wystepujg objawy
przedmiotowe obrzeku ptuc bez objawdw zastoju w krgzeniu duzym;

4) wstrzas kardiogenny — hipoperfuzja tkanek wskutek ONS, typowo cisnienie tetnicze skurczowe
<90 mm Hg lub Srednie cisnienie tetnicze obnizone o >30 mm Hg, bezmocz lub skgpomocz, czesto
wystepujg zaburzenia rytmu serca; szybko rozwijajg sie objawy hipoperfuzji narzadéw i obrzeku ptuc;

5) izolowana prawostronna ONS — zesp6t matego rzutu bez obrzeku ptuc, zwiekszone cisnienie
w zytach szyjnych, z powiekszeniem watroby lub bez;

6) ONS w przebiegu OZW.

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie objawdéw podmiotowych i przedmiotowych oraz wynikdéw
badan pomocniczych:

o EKG;

e RTG klatki piersiowej;

e echokardiografia;

e USG klatki piersiowej;

e USG brzucha;

e badania laboratoryjne: zakres podstawowy — morfologia krwi, stezenia we krwi kreatyniny,
mocznika, sodu i potasu, glukozy, troponiny sercowej, aktywnos$¢ enzymdw watrobowych,
gazometria krwi tetniczej (u chorych z niewielkg dusznosciag mozna zastgpi¢ pulsoksymetria,
z wyjatkiem sytuacji wstrzgsu z bardzo matym rzutem serca i skurczem naczyn obwodowych);
oznaczenie peptyddw natriuretycznych (BNP/NT-proBNP); oznaczenie dimeru D — wskazane
u chorych z podejrzeniem ostrej zatorowosci ptucnej;

e biopsja endomiokardialna.

Celem leczenia ONS jest opanowanie objawdéw podmiotowych, przede wszystkim dusznosci,
i ustabilizowanie stanu hemodynamicznego.
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Algorytm postepowania zalezy od postaci klinicznej ONS. Zastosowanie maja:

e tlenoterapia;
e farmakoterapia:
o lekirozszerzajgce naczynia (nitrogliceryna, nitroprusydek sodu),
o diuretyki,
o lekidziatajgce inotropowo dodatnio (dopamina, dobutamina, milrinon, noradrenalina,
adrenalina, digoksyna),
leki obkurczajgce naczynia (jw.),
inne leki (antyarytmiczne — amiodaron, B-blokery, ACEI/ARB, przeciwzakrzepowe —
heparyny lub inne antykoagulanty, antagonista aldosteronu);
e wspomaganie wentylacji (w pierwszej kolejnosci nieinwazyjne, ew. inwazyjne);
e mechaniczne wspomaganie czynnosci serca (rzadko);
e leczenie operacyjne.
Do czasu uzyskania stabilizacji stanu klinicznego pacjenta trzeba systematycznie i czesto monitorowac
skurczowe cisnienie tetnicze, czestos¢ i rodzaj rytmu serca, wysycenie krwi wiosniczkowej tlenem
(Sp02) za pomocg pulsoksymetru, a takze ilos¢ oddawanego moczu.

Nadcisnienie tetnicze (ESC 2013, MP Interna 2016, Szczeklik 2012, PTNT 2011)

Nadcisnienie tetnicze definiuje sie jako cisnienie tetnicze skurczowe > 140 mm Hg i/lub ci$nienie
tetnicze rozkurczowe =90 mm Hg.

taczna czesto$é wystepowania nadcisnienia w populacji ogdélnej wynosi ok. 30—-45%, ale zwieksza sie
ona znacznie wraz z wiekiem. Wedtug badania NATPOL 2011, aktualnie na nadcisnienie tetnicze
choruje 10,5 milionéw Polakdéw (ok. 32%) w tym 9,5 min w wieku 18-79 lat i prawie 1 mIn oséb powyzej
80 lat. Az 3 mIn (ok. 30%) Polakéw nie zdaje sobie sprawy z choroby.

Na podstawie wartosci cisnienia skurczowego, wieku, ptci, nawykéw dotyczgcych palenia tytoniu,
stezenia cholesterolu catkowitego ocenia sie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu
10 lat. Nalezy przy tym wzigé¢ pod uwage takze: tryb zycia, wystepowanie otytosci, zwtaszcza brzusznej,
wystepowanie cukrzycy lub nietolerancji glukozy, stezenie triglicerydéw, fibrynogenu, apolipoproteiny
B, lipoproteiny(a) lub biatka C-reaktywnego oraz uwarunowania rodzinne i sytuacje spoteczng. Ryzyko
zgonu z przyczyn naczyniowych rosnie ok. 2-krotnie, gdy cisnienie skurczowe jest wyzsze o 20 mm Hg
lub rozkurczowe wyzsze o 10 mm Hg od wartosci docelowe;.

Tabela 1 Klasyfikacja nadcisnienia na podstawie wartosci uzyskanych w pomiarach klinicznych  (Zrédto:
http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.2.20. dostep 30.11.2016)

Kategoria Skurczowe Rozkurczowe
Cisnienie optymalne <120 i <80
Cisnienie prawidtowe 120-129 i/lub 80-84
Cisnienie wysokie prawidtowe 130-139 i/lub 85—-89
Nadcisnienie tetnicze stopnia 1 140-159 i/lub 90-99
Nadcisnienie tetnicze stopnia 2 160-179 i/lub 100-109
Nadcisnienie tetnicze stopnia 3 >180 i/lub >110
Izolowane nadciénienie skurczowe 2140 i <90
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W zaleznosci od etiologii wyrdznia sie nadcisnienie tetnicze:
1) pierwotne (>90% przypadkow)
2) wtérne.

Przyczynami izolowanego nadcis$nienia skurczowego s3:

1) zwiekszona sztywnos¢ aorty, najczesciej u oséb w podesztym wieku

2) stany zwiekszonego rzutu serca — niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, niedokrwisto$é, nadczynnos¢
tarczycy, choroba Pageta, przetoki tetniczo-zylne.

Przyczynami nadci$nienia tetniczego wtérnego sa:
1) choroby nerek:

a) migzszowe (nadcisnienie migzszowonerkowe);

b) naczyniowe (nadci$nienie naczyniowonerkowe);

c) guzy wywodzgace sie z aparatu przyktebuszkowego nerek wydzielajgce w nadmiarze renine;

d) zespoty pierwotnej retencji sodu — zespét Liddle’a, zespdt Gordona;
2) choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego — hiperaldosteronizm pierwotny, zespé6t Cushinga,
guz chromochtfonny i przyzwojaki, nadczynnos¢ lub niedoczynnosé tarczycy, nadczynnosé przytarczyc,
zespot rakowiaka, akromegalia;
3) koarktacja aorty;
4) stan przedrzucawkowy lub rzucawka;
5) ostry stres — oparzenia, alkoholowy zespdét abstynencyjny, psychogenna hiperwentylacja,
hipoglikemia, po duzych zabiegach operacyjnych;
6) obturacyjny bezdech senny;
7) zwiekszona objetos¢ ptynu wewnatrznaczyniowego;
8) choroby uktadu nerwowego — zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe, zespot Guillaina i Barrégo,
porazenie czterokonczynowe, dysautonomia rodzinna;
9)leki — sympatykomimetyki (takze w postaci kropli do nosa), kortykosteroidy,
erytropoetyna, cyklosporyna, takrolimus, inhibitory MAO, NSLPZ, preparaty lukrecji, karbenoksolon,
doustne srodki antykoncepcyjne;
10) substancje toksyczne — narkotyki (amfetamina, kokaina), metale ciezkie, alkohol, nikotyna.

Obraz kliniczny niepowiktanego nadcisnienia tetniczego pierwotnego jest mato charakterystyczny, w
wiekszosci przypadkéw nadcisnienie pierwotne przebiega bezobjawowo. Chorzy czesto zgtaszajg bédle
gtowy, zaburzenia snu lub fatwe meczenie sie. Inne objawy podmiotowe oraz przedmiotowe ujawniajg
sie wraz z rozwojem powiktan narzadowych.

Postepowanie diagnostyczne obejmuje:
e okreslenie wysokosci cisnienia tetniczego,
e ustalenie przyczyny nadcisnienia (pierwotne/wtdrne),
e ocene innych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego,
e wykrycie ewentualnych choréb towarzyszacych,
o okreslenie catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego — karta ryzyka opracowane przez ESH
i ESC.

Ocena kliniczna chorych z nadci$nieniem tetniczym powinna opiera¢ sie na danych z doktadnie
zebranych wywiadéw, badania przedmiotowego, badanid laboratoryjnych i innych badan
diagnostycznych (zaleznie od potrzeby). Wedtug Szczeklika, u kazdego chorego z nadcisnieniem
tetniczym nalezy wykonad: badania laboratoryjne (morfologia krwi; stezenie w surowicy: sodu, potasu,
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glukozy(na czczo), kreatyniny, kwasu moczowego, TC, HDL-C, LDL-C oraz TG; badanie ogdlne moczu)
oraz EKG.

Podstawowym celem prowadzonej terapii pacjenta z nadcisnieniem tetniczym powinno by¢
zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych. Leczenie nadcisnienia tetniczego powinno
prowadzi¢ do obnizenia BP do wartosci prawidtowych lub, jesli to niemozliwe, do wartosci najbardziej
do nich zblizonych. Optymalne zmniejszenie globalnego ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych
uzyskuje sie poprzez obnizenie BP do wartosci ponizej 140/90 mm Hg u wiekszosci pacjentéw z
nadcisnieniem tetniczym, w tym u chorych z towarzyszgcy cukrzycy, chorobg niedokrwienng serca,
przebytym zawatem serca lub udarem. U pacjentéw po 80. roku zycia zaleca sie ostrozniejsze obnizanie
cisnienia skurczowego do wartosci ponizej 150 mm Hg.

Strategia leczenia pacjenta z nadcisnieniem tetniczym powinna obejmowac skorygowanie wszystkich
pozostatych modyfikowalnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.

W przypadku stwierdzenia nadcisnienia 2. i 3. stopnia (BP=160 i/lub 100 mmHg) nalezy niezwtocznie
wdrozy¢ leczenie farmakologiczne. Przy nizszych wartosSciach cisnienia moze wystarczy¢ postepowanie
niefarmakologiczne. W tym przypadku decyzje o leczeniu farmakologicznym nalezy podja¢ po
przeprowadzeniu stratyfikacji ryzyka pacjenta i ocenie efektéw postepowania niefarmakologicznego.
Aktualne wytyczne PTNT nie sugerujg rutynowego wdrazania farmakoterapii u pacjentéw z cisnieniem
wysokim prawidtowym i towarzyszgcym zespotem metabolicznym, cukrzycg i/lub chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego.

Na leczenie niefarmakologiczne, sktadajg sie: normalizacja masy ciata, zachowanie odpowiedniej diety,
w tym ograniczenie spozycia alkoholu i soli, ograniczenie spozycia ttuszczéw, zwtaszcza nasyconych, a
ponadto zaprzestanie palenia tytoniu i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Wybér leku/lekéw hipotensyjnych powinien uwzgledniaé: wczesniejsze doswiadczenie lekarza w
terapii, wptyw leku na inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, istniejgce subkliniczne uszkodzenia
narzgdowe, obecnosé powiktan sercowo-naczyniowych a takze innych choréb towarzyszacych, wiek i
preferencje chorego, mozliwos¢ interakcji lekowych i dziatan niepozgdanych, koszt lekéw i mozliwosci
finansowe pacjenta.

W przypadku nieskutecznosci farmakoterapii mozina rozwazy¢ procedury inwazyjne, takie jak
odnerwienie nerek i stymulacje baroreceptoréw szyjnych.

Zapalenie wsierdzia (ESC 2004, ESC 2015a, MP Interna 2016)

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) definiuje sie jako wewnatrznaczyniowe zakazenie obejmujgce
struktury serca (np. zastawki, wsierdzie komor i przedsionkéw), duze naczynia krwionosne klatki
piersiowej (np. drozny przewdd tetniczy, przetoki tetniczo-zylne, zwezong ciesn aorty) oraz obcy
materiat znajdujacy sie w jamach serca (np. protezy zastawkowe, elektrody rozrusznika serca lub
wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora, operacyjnie wytworzone potgczenia naczyniowe).
Najczesciej IZW dotyczy zastawki aortalnej i mitralnej, rzadziej tréjdzielnej, a w ~10% >1 zastawki.

W przeciwienstwie do starszych podziatéw wyrdzniajgcych IZW ostre, podostre i przewlekte, aktualna
klasyfikacja uwzglednia:

e aktywnos¢ choroby - czynne, wyleczone,

e wystepowanie nawrotéw - nawrét (po wyleczeniu), przetrwate 1IZW,

e pewnos$é rozpoznania - pewne, podejrzenie, mozliwe,
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e patologie - IZW zastawki wiasnej, protezy zastawkowej wczesne (do roku od wszczepienia,
prawdopodobnie szpitalne) lub pdzne (prawdopodobnie pozaszpitalne), u narkomanow,
o |okalizacje - prawa lub lewa potowa serca, lub doktadniej: zastawka aortalna, zastawka
mitralna, wsierdzie Scienne,
e czynnik etiologiczny oraz wyniki badan wykonanych do jego wykrycia (posiewy, badania
serologiczne, badania histologiczne, reakcja taricuchowa polimerazy),
e populacje, do ktérej nalezy chory - noworodek, dziecko, w wieku podesztym, narkoman.
Do czynnikow etiologicznych nalezg: bakterie (>90% przypadkow), grzyby (<1%), bardzo rzadko
chlamydie, riketsje i mykoplazmy. Sposréd bakterii izoluje sie: gronkowce (coraz czestsza przyczyna
IZW; Staphylococcus aureus,epidermidis i koagulazo-ujemne), paciorkowce (Streptococcus viridans —
do niedawna najczestsza przyczyna IZW na naturalnej zastawce), enterokoki i bakterie Gram-ujemne,
rowniez z grupy HACEK. U narkomandw czesto ma miejsce etiologia mieszana. U ~10% (w Polsce
czesciej) nie udaje sie ustali¢ czynnika etiologicznego.

Choroby i sytuacje predysponujace do IZW na naturalnej zastawce to:

e choroby serca predysponujgce do IZW:
o ryzyko duze: protezy zastawkowe serca, ztozone wrodzone sinicze wady serca,
przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia, operacyjnie wytworzone potgczenia w
krazeniu duzym lub matym,
o ryzyko umiarkowane: nabyte wady zastawkowe, wypadanie ptatka zastawki mitralnej
z niedomykalnoscig zastawki lub duzym zgrubieniem ptatkdéw, wrodzone wady serca
bez sinicy (z wyjatkiem ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu ostium
secundum), kardiomiopatia przerostowa, stan po przezskérnym zamknieciu ubytku w
przegrodzie miedzyprzedsionkowej lub droznego otworu owalnego (do 12 mies.),
e poza tym: przebyta choroba reumatyczna, wypadanie ptatka zastawki mitralnej
z niedomykalnoscig, kardiomiopatia przerostowa, wady serca (zwtaszcza zastawki aortalne;j,
np. zastawka dwuptatkowa, koarktacja aorty), zmniejszona odpornos¢ (immunosupresja,
zakazenie HIV), dtugie utrzymywanie cewnikéw w zytach centralnych, obecnos¢ ciat obcych
(np. elektrod wewnatrzsercowych, tat naczyniowych), dozylne przyjmowanie narkotykow
przez osoby uzaleznione (zajecie zastawek prawej czesci serca).
IZW zwigzane z protezami zastawkowymi (10—-30% IZW) rozwija sie do 12 mies. od operacji, najczesciej
w 5. lub 6. tyg. po operacji.

IZW zwigzane z wszczepionymi urzgdzeniami kardiologicznymi (CDRIE): najczesciej wywotane przez
gronkowce.

W obrazie klinicznym dominujg objawy niecharakterystyczne — wysoka goraczka z dreszczami albo
przedtuzajgcy sie stan podgorgczkowy z towarzyszgcym nadmiernym poceniem sie (najczestszy objaw,
moze by¢ nieobecny u 0séb w podesztym wieku lub z niewydolnoscig serca i nerek), zte samopoczucie,
ostabienie, bdl stawdw i miesni, brak apetytu i utrata masy ciata, bdl gtowy, nudnosci. Ponadto objawy
zwigzane sg z zajeciem:

1) lewej czesci serca — szmery niedomykalnosci uszkodzonej zastawki (~80% chorych), bardzo rzadko
duze wegetacje sg przyczyna czynnosciowego zwezenia ujscia mitralnego; objawy niewydolnosci serca;
obrzek ptuc u chorych bez wczesniejszej wady serca; objawy zwigzane z zatorami (najczesciej w 1IZW
wywotanym przez S. aureus): do OUN (30-40%; niedowtad potowiczy, afazja; w mikrozatorowosci
zmiany zachowania; rzadko krwawienie wewnatrzczaszkowe wynikajgce z pekniecia tetniaka
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zapalnego), tetnic nerkowych, tetnicy sledzionowej lub tetnic krezkowych, niekiedy z objawami
niedroznosci porazennej jelit - bdl brzucha lub plecéw; zator do tetnic wieficowych (rzadko) - bdl w
klatce piersiowej, tetnicy srodkowej siatkéwki - zaburzenia widzenia, tetnicy konczyny - bdl;
obwodowe objawy naczyniowe (wybroczyny w skdrze, pod ptytka paznokciowg, guzki Oslera—bolesne,
czerwone, umiejscowione gtéwnie na palcach rak i stép, plamki Rotha — wybroczyny w siatkdwce z
bladym sSrodkiem, objaw Janewaya — niebolesne plamy krwotoczne na dtoniach i podeszwach);
powiekszenie sledziony i watroby (czesciej w dtugo trwajgcym IZW);

2) prawej czesci serca — objawy zapalenia ptuc, zatorowosci ptucnej — kaszel i bél w klatce piersiowej
o charakterze optucnowym (zatory septyczne w ptucach); krwioplucie i dusznos$¢ rzadko; szmer
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej lub pnia ptucnego nie wystepuje lub pojawia sie pézno; w dtugo
trwajgcym IZW cechy niewydolnosci prawej komory; IZW prawej czesci serca u narkomandéw czesto
ma charakter nawrotowy.

Powikfania obrazuje ponizszy rysunek.
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L ]
usrkodrenie zastawki i thans=k § TAMEIY
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& aslra niedomykalnodd rastawki
i zastoinowa niewydalnodd serca (najcmstses
poresiklanie sercowe)
— pekniecie, presdziviswienis, poslrzepesnis z bevenj potowy serca

platkdw zastavwki B patory tednic mazgu, sena,
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Rysunek 1. Powiktania infekcyjnego zapalenia wsierdzia (zrédfo: Infekcyjne zapalenie wsierdzia - zapobieganie,
rozpoznawanie i leczenie Aktualne (2004) wytyczne European Society of Cardiology,
http://iwww.mp.pl/artykuly/24763,infekcyjne-zapalenie-wsierdzia-zapobieganie-rozpoznawanie-i-leczenieaktualne-2004-
wytyczne-european-society-of-cardiology, dostep 2016.11.30)

W kazdym przypadku podejrzenia IZW nalezy wykona¢ ponizsze badania:
1. Posiewy krwi (przed rozpoczeciem antybiotykoterapii).

2. Badania serologiczne: w razie podejrzenia zakazenia Bartonella, Brucella, Histoplasma capsulatum,
Cryptococcus neoformans, Legionella, Chlamydia lub Coxiella burnetii.
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3. Badania echokardiograficzne; badanie przezklatkowe (TTE) lub badanie przezprzetykowe (TEE).
4. Badania laboratoryjne.

5. EKG.

6. RTG klatki piersiowe;j.

7. TK wielorzedowa: istotne uzupetnienie badania echokardiograficznego w ocenie zmian
okotozastawkowych: ropni, pseudotetniakdéw i przetok; réwniez u chorych z wszczepionymi
zastawkami serca; przydatna do: oceny anatomii zastawki aortalnej (np. perforacji ptatka) i aorty,
rozpoznania zatorowosci ptucnej w IZW prawej czesci serca, wykrywania ropni przerzutowych (np. w
Sledzionie), rozpoznania zatorowosci OUN (mniej czuta niz MR, ale fatwiej dostepna).

8. MR: bardziej czuty niz TK w diagnostyce udaréw (zwtaszcza niemych klinicznie), przemijajacego
niedokrwienia moézgu i encefalopatii.

9. Badania radioizotopowe: zwiekszajg prawdopodobienstwo wykrycia ognisk zakazenia, a tym samym
potwierdzenia rozpoznania IZW.

Rozpoznanie IZW jest wskazaniem do hospitalizacji, zwykle na 4—6 tyg. IZW na wszczepionej zastawce
leczy sie przez =6 tyg.

Postepowanie w IZW obejmuje farmakoterapie ukierunkowang na eradykacje drobnoustrojow przez
antybiotyki oraz, u ~50% pacjentdw, leczenie chirurgiczne majace na celu catkowite usuniecie
zainfekowanych tkanek i rekonstrukcje struktur morfologicznych serca, w tym naprawe lub wymiane
zajetych zastawek.

Leczenie farmakologiczne opiera sie gtéwnie na antybiotykoterapiii.v., przy czym w ciezkim stanie (np.
w sepsie) stosuje sie leczenie empiryczne (1. ampicylina tacznie z kloksacyling (i innymi penicylinami
izoksazolilowymi) lub oksacyling tgcznie z gentamicyng lub 2. wankomycyna tacznie z gentamicyng lub
3. wankomycyna tgcznie z gentamicyng tacznie z rifampicyng), a w pozostatych przypadkach, na
podstawie antybiogramu, wigcza sie odpowiednie schematy dla: IZW paciorkowcowego
(1. benzylopenicylina G lub amoksycylina lub ceftriakson — przez 4 tygodnie; 2. benzylopenicylina G lub
amoksycylina lub ceftriakson tgcznie z gentamicyng lub netylmicyng — przez 2 tygodnie;
3. Wankomycyna; 4. benzylopenicylina G lub amoksycylina lub ceftriakson tgcznie z gentamicyng;
5. Wankomycyna facznie z gentamicyng), IZW gronkowcowego (1. kloksacylina (i inne penicyliny
izoksazolilowe) lub oksacylina; 2. kotrimoksazol tgcznie z klindamycyng; 3. wankomycyna;
4. daptomycyna; 5. kotrimoksazol tacznie z klindamycyng; 6. kloksacylina (i inne penicyliny
izoksazolilowe) lub oksacylina tacznie z rifampicyng i gentamicyng; 7. wankomycyna tacznie
zrifampicyng i gentamicyng), 1ZW enterokokowego (1. amoksycylina tacznie z gentamicyng;
2. ampicylina tacznie z ceftriaksonem; 3. wankomycyna tacznie z gentamicyna), IZW wywotanego przez
inne drobnoustroje (tabela ponizej).

Tabela 2 Leczenie antybiotykami infekcyjnego zapalenia wsierdzia z ujemnymi posiewami krwi (Zrédto: ESC 2015a)

Patogeny Proponowane leczeniea
Brucella spp. doksycyklina z kotrimoksazolem i rifampicyng przez > 3—6 miesiecy doustnie
C. burnetii (powodujgca goraczke Q) doksycyklina z hydroksychloroching doustnie (> 18 miesiecy leczenia)
Bartonella spp. doksycyklina doustnie przez 4 tygodnie z gentamicyng i.v. przez 2 tygodnie
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Legionella spp. lewofloksacyna i.v. lub doustnie przez > 6 tygodni lub klaritromycyna i.v.
przez 2 tygodnie, nastepnie doustnie przez 4 tygodnie tgcznie z rifampicyng

Mycoplasma spp. lewofloksacyna i.v. lub doustnie przez > 6 miesiecy

T. whipplei doksycyklina z hydroksychloroching doustnie przez > 18 miesiecy

(czynnik etiologiczny powodujgcy

chorobe Whipple’a)

W trakcie leczenia nalezy kontrolowac: temperature ciata (przy niepowiktanym przebiegu klinicznym
wraca do normy w ciggu 5-10 dni), stezenie CRP (zwykle maleje gwattownie po 7—14 dniach leczenia,
moze by¢ zwiekszone przez >4-6 tyg., utrzymywanie sie duzego stezenia CRP to objaw nadal toczgcego
sie zakazenia), liczbe leukocytéw (normalizacja w 1. lub 2. tyg. leczenia), liczbe ptytek i erytrocytow,
stezenie kreatyniny w surowicy i eGFR. W celu oceny skutecznosci leczenia wykona¢ nalezy po 48-72
h kontrolne posiewy krwi. Po zakoriczeniu leczenia nalezy wykona¢ kontrolne TTE.

Dalszg obserwacje chorych leczonych z powodu IZW nalezy prowadzi¢c w ramach wizyt
ambulatoryjnych z czestoscig zalezng od stanu klinicznego pacjenta (najlepiej w 1., 3., 6., 12. miesigcu
od zakoniczenia hospitalizacji, poniewaz w tym okresie wystepuje wiekszo$¢ niekorzystnych zdarzen.

W profilaktyce nawrotu IZW bardzo wazne jest przestrzeganie zasad wtasciwej higieny jamy ustnej,
profilaktyka stomatologiczna oraz zalecenia dotyczace higieny skéry, w tym rdowniez tatuowania
i kolczykowania ciata. Brak

Aktualnie Grupa Robocza ESC w postepowaniu u chorych z IZW zaleca leczenie pacjentéw w osrodkach
referencyjnych przez wyspecjalizowany zespét (,,Grupa IZW”), ztozony z kardiochirurgéw, kardiologéw,
anestezjologdw, specjalistéw chordb zakaznych, mikrobiologéw oraz, jesli to mozliwe, specjalistow
wad serca nabytych i wrodzonych, specjalistéw usuwajgcych uktady stymulujgce serca,
echokardiografistow i specjalistow innych technik obrazowania serca, neurologéw, a takze
neurochirurgdéw i neuroradiologédw zabiegowych. Pacjenci z powiktanym IZW powinni by¢ wczesnie
kierowani, a nastepnie leczeni w osrodku referencyjnym; w przypadku pacjentéw z niepowiktanym 1ZW
leczonych w osrodku innym niz referencyjny nalezy zapewni¢ wczesny i regularny kontakt z osrodkiem
referencyjnym, a jesli to konieczne, wizyte w tym osrodku.

Na rokowanie u oséb z IZW wptywajg cztery gtdwne grupy czynnikdw: charakterystyka pacjenta,
obecnosé¢ lub brak powiktan sercowych i pozasercowych, rodzaj drobnoustroju powodujacego
zakazenie oraz obraz echokardiograficzny. Chorzy z HF, powiktaniami okotozastawkowymi i/lub 1IZW
wywotfanym przez gronkowca zfocistego charakteryzowali sie najwyzszym ryzykiem zgonu i
koniecznoscig leczenia chirurgicznego w ostrej fazie choroby. Gdy stwierdzano wszystkie z
wymienionych czynnikéw, ryzyko zgonu osiggato 79%. Powazne choroby wspdtistniejgce, cukrzyca,
wstrzgs septyczny, udar moézgu (umiarkowany do rozlegtego), krwawienie srodmozgowe i koniecznosc
hemodializ réwniez stanowig czynniki predykcyjne ztego rokowania wewnatrzszpitalnego.
Utrzymywanie sie dodatnich wynikdéw posiewdw po 48—72 godzinach leczenia antybiotykami wskazuje
na niekontrolowany przebieg zakazenia i stanowi niezalezny czynnik ryzyka zgonu
wewnatrzszpitalnego.

Zakrzepica zyt gtebokich (ZZG) (MP Interna 2016)

Z7G to powstanie zakrzepu w uktadzie zyt gtebokich (pod powiezig gteboka) koriczyn dolnych, rzadziej
gornych. Zakrzepice innych zyt gtebokich (np. zyly wrotnej) traktuje sie jako odrebne jednostki
chorobowe.

Do powstania zakrzepu w zyle prowadzg czynniki tzw. triady Virchowa:
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1) zwolnienie przeptywu krwi (np. wskutek unieruchomienia koriczyny lub ucisku zyty)

2) przewaga czynnikéw prozakrzepowych nad inhibitorami krzepniecia i czynnikami fibrynolitycznymi
(trombofilie wrodzone i nabyte)

3) uszkodzenie $ciany naczyniowej (np. w wyniku urazu lub mikrourazéw podczas operacji koriczyny
dolnej).

Czynniki ryzyka:

1) cechy osobnicze i stany kliniczne — wiek >40 lat (ryzyko wzrasta z wiekiem), otyto$é (BMI>30 kg/m?),
przebyta ZChZZ, urazy (zwtaszcza wielonarzadowe lub ztamania miednicy, blizszego korica kosci
udowej i innych kosci dtugich konczyn dolnych), dtugotrwate unieruchomienie konczyny dolnej (np.
z powodu niedowtfadu, opatrunku gipsowego unieruchamiajgcego 2 sgsiednie stawy, znieczulenia
ogblnego [zwtaszcza z uzyciem Srodkéw zwiotczajgcych]), udar mdzgu powodujgcy niedowtad
konczyny dolnej, nowotwory ztosliwe (zwtaszcza rak trzustki, nowotwory médzgu, rak ptuca, rak jajnika
i rak nerki), ZChZZ w wywiadzie rodzinnym, trombofilia wrodzona lub nabyta (szczegélnie niedobér
antytrombiny izespdt antyfosfolipidowy), sepsa, ostra obtoina choroba leczona zachowawczo
(np. ciezkie zapalenie ptuc), niewydolnosc¢ serca Il i IV klasy NYHA, niewydolnos$¢ oddechowa, choroby
autoimmunologiczne (choroba Lesniowskiego i Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
zapalenie wielomie$niowe/skdrno-miesniowe, toczen rumieniowaty uktadowy, guzkowe zapalenie
tetnic, reumatoidalne zapalenie stawdw, niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna, pierwotna
matoptytkowosé immunologiczna), zespdt nerczycowy, nowotwory mieloproliferacyjne, nocna
napadowa hemoglobinuria, ucisk na naczynia zylne (np. guz, krwiak, malformacja tetnicza), cigza
i potdg, dtugotrwaty lot samolotem (>6—8 h, w klasie ekonomicznej, zwtaszcza potaczony ze snem
w pozycji siedzacej), zylaki korczyn dolnych (u oséb <60. rz., zwtaszcza <45. rz.), ostre zakazenia,
wysoka gorgczka, odwodnienie

2) interwencje diagnostyczne, lecznicze i profilaktyczne — duze zabiegi operacyjne, szczegdinie
w obrebie konczyn dolnych, miednicy i jamy brzusznej; obecnos¢ cewnika w duzych zytach (zwtaszcza
w zyle udowej); leczenie przeciwnowotworowe (chemioterapia, leczenie hormonalne i szczegdlnie
stosowanie inhibitoréw angiogenezy); stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych,
hormonalnej terapii zastepczej lub selektywnych modulatoréw receptora estrogenowego; stosowanie
lekdw stymulujacych erytropoeze, stosowanie heparyny (zwtaszcza niefrakcjonowanej) w zwigzku
z duzym zabiegiem kardiochirurgicznym (ryzyko wystgpienia matoptytkowosci wywotanej heparyna
[HIT]).

Czes$¢ czynnikdw ryzyka ma charakter przemijajgcy (np. operacja, uraz, czasowe unieruchomienie
w opatrunku gipsowym), inne za$ sg trwate (np. wrodzone trombofilie).

Przyczyny ZZG koriczyn gérnych: cewnik wprowadzony do zyt centralnych (najczeéciej); ucisniecie zyty
podobojczykowej lub pachowe] przez powiekszone wezty chtonne, miejscowy naciek nowotworowy,
ztamany obojczyk, zwigzany z duzym wysitkiem fizycznym ucisk zyty przez miesnie pochyte miedzy
obojczykiem i Sciegnem miesnia podobojczykowego lub przez szczatkowe pasmo sciegniste w dole
pachowym (zespot Pageta i Schrottera).

Z7G koriczyn dolnych moze przybieraé postac:

1) dystalng — najczestsza; dotyczy zyt piszczelowych przednich i tylnych, 2yt strzatkowych; zwykle
przebiega bezobjawowo i ustepuje samoistnie, wigze sie z matym ryzykiem klinicznie istotnej ZP, ale
moze ulec propagacji do zakrzepicy proksymalnej;

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 18/79



Diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu krgzenia WT.521.14.2016

2) proksymalng — dotyczy zyty podkolanowej, zyt udowych biodrowych i zyty gtdwnej dolnej; zwykle
objawowa, stwarza duze zagrozenie masywng zatorowosc¢ ptucng (ZP), niekiedy z uwagi na szczegélne
postepowanie wyrdznia sie postac¢ biodrowo-udowg;

3) obrzeku bolesnego (phlegmasia dolens) — ostra posta¢ zakrzepicy zylnej wiekszosci zyt
odprowadzajgcych krew z koriczyny, z bélem i bardzo duzym obrzekiem:

a) bolesny obrzek biaty (phlegmasia alba dolens) — duzy obrzek, skurcz tetniczek w skoérze
i zahamowanie przeptywu wiosniczkowego,

b) bolesny obrzek siniczy (phlegmasia cerulea dolens) — postaé najciezsza, duze ryzyko utraty
konczyny lub zgonu; zamkniecie niemal wszystkich zyt w kofczynie = znaczny wzrost cisnienia
zylnego, utrudnienie naptywu krwi do przepetnionego tozyska - niedotlenienie tkanek.

Z7G koniczyn dolnych czesto przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo; chory moze odczuwaé bdl
tydki podczas chodzenia; obrzek podudzia lub catej koriczyny, czasem postrzegany jako pogrubienie
konczyny = poréwnanie obwodow koriczyn w przypadku zakrzepicy jednostronnej ujawnia réznice =2
cm); 70% przypadkéw obrzeku jednej koriczyny dolnej jest skutkiem ZZG; obustronny obrzek moze by¢
spowodowany, poza zakrzepicg obustronng, przez zakrzepice zyty gtdwnej dolnej lub przez stany
niezwigzane z zakrzepicg; tkliwos¢ lub bolesnos$¢ uciskowa, niekiedy z bélem spoczynkowym koriczyny,
rzadko objaw Homansa (bl tydki pojawiajacy sie przy biernym zgieciu grzbietowym stopy); ocieplenie
konczyny; poszerzenie zyt powierzchownych utrzymujace sie przy uniesieniu koriczyny pod katem 45°;
stan podgorgczkowy, niekiedy gorgczka (skutek stanu zapalnego wokét zyty z zakrzepem); w bolesnym
obrzeku bladym skéra koriczyny ma kolor biaty; w bolesnym obrzeku siniczym wystepuje bardzo duzy
obrzek i silny bol w spoczynku, konczyna (zwykle stopa) przybiera kolor siny, a nastepnie, wraz z
rozwojem martwicy — czarny.

Z7G koniczyn gérnych obejmuje zwykle zyte pachowa i podobojczykowa; dominuje obrzek koriczyny i
bél.

Powiktania ZZG wynikaja z mozliwosci fragmentacji zakrzepu w zytach gtebokich, ktéry ptynac do
krazenia ptucnego stanowi materiat zatorowy:

1) Swieza skrzeplina w zyle gtebokiej moze sie oderwaé od $ciany naczynia lub ulec fragmentagji i
docierajac do ptuc, spowodowac ZP. ZP moze byc¢ tak masywna, ze blokuje przeptyw krwi przez ptuca i
prowadzi do nagtego zatrzymania krazenia, ktére moze by¢ pierwszym objawem Zzylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ). Powiktaniem nierozpoznanej i nieleczonej ZZG moze by¢ dtugotrwata
zatorowos¢ drobnymi fragmentami skrzepliny, czesto btednie rozpoznawana jako zapalenie ptuc lub
astma.

2) Bardzo rzadko udar mdézgu lub zator obwodowy — wskutek zatorowosci skrzyzowanej, jesli istnieje
funkcjonalne potaczenie miedzy prawym i lewym przedsionkiem (np. przetrwaty otwor owalny).

3) Odlegte powiktania to zespdt pozakrzepowy i nadci$nienie ptucne. U ~2/3 chorych leczonych
z powodu ZZG dochodzi do tzw. organizacji skrzepliny i cze$ciowej rekanalizacji przeptywu (tylko u 1/3
nastepuje samoistne rozpuszczenie zakrzepu). Konsekwencjg bywa przewlekta niewydolnos¢ zylna
i zespot pozakrzepowy, w sekwencji: organizacja zakrzepu = uszkodzenie zastawek zylnych - refluks
zylny = nadcisnienie zylne.
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Poniewaz u wiekszoéci chorych ZChZZ przebiega skapoobjawowo lub niecharakterystycznie,
rozpoznanie musi sie opiera¢ na znajomosci czynnikdw ryzyka i czujnosci w sytuacjach, gdy one
wystepuja. Do badan pomocniczych zalicza sie:

1. oznaczenie dimeru D we krwi (na podstawie samego zwiekszonego stezenia dimeru D nie mozna
rozpoznaé¢ ZChZZ, natomiast warto$é prawidtowa przemawia przeciwko zakrzepicy),

2. ultrasonograficzny test uciskowy (CUS) (podstawowa metoda potwierdzania obecnosci zakrzepicy
proksymalnej),

3. angio-TK (wykonywane w celu potwierdzenia/wykluczenia ZP),

4. inne badania: morfologii krwi, eGFR i grupa krwi.

Podstawg rozpoznania jest potaczenie oceny klinicznego prawdopodobienstwa zakrzepicy
z oznaczeniem stezenia dimeru D i/lub CUS.

Leczenie objawowej i bezobjawowej ZZG jest takie samo. Zastosowanie znajduja:

e farmakoterapia (heparyna drobnoczasteczkowa, heparyna niefrakcjonowana, fondaparynuks
lub NOAC - doustny antykoagulant niebedacy antagonistg witaminy K, np.: rywaroksaban,
apiksaban, dabigatran; VKA - antagonisci witaminy K, np.: acenokumarol lub warfaryna);

e leczenie uciskowe (bandazem lub podkolanéwka);

e umieszczenie filtru w zyle gtéwnej dolnej;

e |eczenie trombolityczne - lek trombolityczny podaje sie miejscowo za pomocg cewnika
wprowadzonego do zakrzepu, najlepiej tgczagc z mechaniczng fragmentacjg skrzepliny
i aspiracjg jej fragmentow.

Nagte zatrzymanie krazenia (MP Interna 2016, ESC 2015b)

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) —to ustanie lub znaczne uposledzenie mechanicznej czynnosci serca,
cechujace sie brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem wyczuwalnego tetna oraz bezdechem lub
agonalnym oddechem.

O nagtej $mierci sercowej méwimy wtedy, gdy zgon z przyczyn sercowych poprzedzony nagtg utratg
przytomnosci, a objawy poprzedzajgce zgon wystgpity nie wczesniej niz przed godzing.

Wyrézniamy NZK:

e pierwotne - spowodowane chorobg serca: ostry zespot wienicowy (najczesciej),
kardiomiopatia (rozstrzeniowa o innej etiologii niz niedokrwienie, przerostowa, arytmogenna
prawokomorowa), genetycznie uwarunkowane arytmogenne choroby serca (zespét dtugiego
odstepu QT, zespdt Brugaddéw, wieloksztattny czestoskurcz komorowy zalezny
od katecholamin iin.), zwezenie zastawki aortalnej, wypadanie ptatka zastawki mitralnej,
nieprawidtowe odejscie tetnic wienncowych, mostek miesniowy nad tetnicg wiencows,
zespot WPW, zaburzenia czynnosci wezta zatokowego i przewodzenia AV, migotanie komor
(VF) idiopatyczne; spowodowane zatorowoscig ptucng, peknieciem tetniaka lub
rozwarstwieniem aorty;

e wtdrne — spowodowane przyczyng pozasercowg, nhp.zatrzymaniem oddechu, urazem
wielonarzgdowym, wykrwawieniem.

Do mechanizmdéw NZK nalezg: migotanie lub trzepotanie komér, czestoskurcz komorowy (VT) bez
tetna, asystolia (brak czynnosci elektrycznej i mechanicznej serca, takze gdy czynno$¢ <10/min),
czynnos¢ elektryczna bez tetna (PEA; brak skutecznej hemodynamicznie czynnosci mechanicznej serca
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pomimo zachowania zorganizowanej czynnosci elektrycznej). Asystoliai PEA s3g czestymi
mechanizmami wtérnego NZK, dlatego zawsze wymagajg poszukiwania odwracalnych przyczyn.

Nagty zgon sercowy (SCD, ang. sudden cardiac death) stanowi ok. 25% wszystkich zgonéw z powodu
chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Ryzyko SCD u mezczyzn jest wyzsze niz u kobiet. Zwieksza sie
ono z wiekiem z powodu wiekszej czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej serca u oséb w
starszym wieku. Czesto$¢é SCD ocenia sie na od 1,40/100 000 osobolat [95-proc. przedziat ufnosci (Cl)
0,95-1,98] u kobiet do 6,68/100 000 osobolat (95% Cl 6,24—7,14) u mezczyzn. Czesto$¢ wystepowania
SCD wsrod mtodszych oséb oszacowano na 0,46-3,7 incydentu/100 000 osobolat, co rocznie
odpowiada mniej wiecej 1100-9000 zgonom w Europie oraz 800-6200 zgonom w Stanach
Zjednoczonych.

Leczenie szpitalne po udanej resuscytacji chorego z NZK przebiega w oddziale intensywnej terapii,
zwykle 224 h i obejmuje:

1) ciggte monitorowanie EKG, pulsoksymetrie, pomiary cisnienia tetniczego, monitorowanie diurezy,
w razie potrzeby wprowadzenie cewnika do zyty gtéwnej i pomiary osrodkowego cisnienia zylnego oraz
monitorowanie hemodynamiczne (linia tetnicza, cewnik Swana i Ganza);

2) leczenie okotoresuscytacyjnych zaburzen rytmu serca (czestoskurcze komorowe i nadkomorowe,
bradykardia), wstrzgsu, niewydolnosci serca i niewydolnosci oddechowej;

3) ustalenie przyczyny NZK i dalszg diagnostyka oraz leczenie:
a) ponowne, szybkie, lecz doktadniejsze badanie przedmiotowe i podmiotowe,

b) EKG 12-odprowadzeniowy i inne badania w kierunku ostrego zespotu wiericowego (troponina
sercowa, ew. CK-MB, w razie potrzeby echokardiografia) oraz wtasciwe leczenie w razie
rozpoznania (w tym przezskérne interwencje wiencowe),

c) przytézkowy RTG klatki piersiowej — poszukiwanie objawdéw odmy optucnowej, niedodmy,
zapalenia ptuc; weryfikacja potozenia rurki intubacyjnej, zgtebnika zotadkowego, cewnikédw
wprowadzonych do zyt centralnych,

d) gazometria krwi tetniczej i wyrdwnanie zaburzen kwasowo-zasadowych oraz leczenie
niewydolnosci oddechowe] (tlenoterapia — gdy jest konieczna do utrzymania wysycenia
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem [Sa02] w przedziale 94-98%; hiperoksja [Pa02 >200-300 mm
Hg] moze by¢ szkodliwa),

e) oznaczenia elektrolitéw i korekcja zaburzen elektrolitowych; pomiar glikemii (>10 mmol/I [180
mg/dl] = wlew ciggly i.v. insuliny),

f) poszukiwanie objawdéw czynnego krwawienia (zwtaszcza z przewodu pokarmowego —
wdrozenie profilaktyki), zbadanie morfologii krwi obwodowej w celu sprawdzenia czy wystepuje
niedokrwistos¢, przetaczanie KKCz w razie potrzeby,

g) oznaczenie wskaznikow czynnosci nerek i watroby,

h) podstawowe badania krzepniecia krwi, w razie potrzeby badania w kierunku zatorowosci
ptucneji jej leczenie,

i) badania toksykologiczne w razie podejrzenia zatrucia i odpowiednie leczenie;
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4) bronchoskopie w celu oczyszczenia oskrzeli w razie podejrzenia lub rozpoznania aspiracji —
zapobieganie zachtystowemu zapaleniu ptuc;

5) u oséb nieprzytomnych lub z objawami neurologicznymi — ewentualne TK gtowy pod katem
krwawienia wewnagtrzczaszkowego, udaru niedokrwiennego médzgu, obrzeku mézgu i leczenia
przeciwobrzekowego (20% roztworem mannitolu [np. 100 ml co 4 h i.v.] i furosemidem); zwalczanie
drgawek (najczesciej poczatkowo benzodiazeping: np. klonazepam 1 mg i.v. lub diazepam 5-10 mg
i.v.).

6) w celu poprawy rokowania neurologicznego u nieprzytomnych chorych z samoistnym krgzeniem po
NZK w wytycznych ERC (2015) zaleca sie utrzymywanie temperatury ciata 32—36°C przez 224 h za
pomocg oktaddw z lodem lub specjalnych urzadzen (wyposazonych m.in. w ochtadzajace kotdry badz
cewniki wprowadzane do zyty gtéwnej); w celu wprowadzenia w hipotermie poczatkowo mozna
zastosowa¢ wlew <30 ml/kg i.v. chtodnego (4°C) 0,9% roztworu NaCl lub roztworu Ringera (zwykle
uzyskuje sie obnizenie temperatury o 1,5°C). Przywracanie prawidtowej temperatury ciata musi
nastepowac powoli (0 0,25-0,5°C/h).

Omdlenie i zapas¢ (ESC 2009)

Omdlenie jest to przejsciowa utrata przytomnosci (T-LOC) spowodowana przejsciowym uogdlnionym
zmniejszeniem perfuzji mozgu, charakteryzujgca sie gwattownym poczatkiem, krétkim czasem trwania
oraz samoistnym catkowitym ustgpieniem.

Do utraty przytomnosci czesto dochodzi bez ostrzezenia, w niektdrych przypadkach mogg wczesniej
wystgpic rézne objawy (zawroty gtowy, nudnosci, pocenie sig, ostabienie, zaburzenia widzenia).

Typowe omdlenie jest krotkotrwate, trwa nie dtuzej niz 20 s. W rzadkich wypadkach omdlenia moga
trwac nawet kilka minut.

Ustgpienie omdlenia prowadzi zazwyczaj do prawie natychmiastowego powrotu wtasciwego
zachowania i orientacji. Niepamie¢ wsteczna wystepuje rzadko, ale moze sie pojawiaé czesciej u oséb
starszych. Czasem w okresie po omdleniu moze wystepowac zmeczenie.

Omdlenia rdznicuje sie z zaburzeniami:

e w ktdrych dochodzi do rzeczywistej utraty przytomnosci, ale jej mechanizm jest odmienny od
uogolnionego zmniejszenia perfuzji mdzgu (padaczka, niektére zaburzenia metaboliczne
(w tym hipoksja i hipoglikemia), zatrucia oraz przemijajgcy napad niedokrwienia mozgu (TIA)
w obszarze unaczynionym przez tetnice kregowo—podstawne,
e w ktdrych dochodzi jedynie do pozornej utraty przytomnosci (katapleksja, napady padania,
upadki, pseudoomdlenia psychogenne oraz TIA spowodowane zwezeniem tetnic szyjnych).
W ponizszej tabeli przedstawiono klasyfikacje patofizjologiczng gtdwnych przyczyn omdlen,
ze szczegblnym naciskiem na duze grupy zaburzen ze wspdlnym obrazem klinicznym i zwigzane
z réznym ryzykiem. Rozrdznienie miedzy poszczegdlnymi mechanizmami patofizjologicznymi skupia sie
wokot systemowego spadku cisnienia tetniczego powodujgcego uogdlnione zmniejszenie przeptywu
krwi przez mdzg, bedace z kolei powodem omdlenia. Wykazano, ze nawet trwajgca 6—8 sekundowa
przerwa w perfuzji mézgu jest wystarczajgca do wywotania utraty przytomnosci.

Tabela 3 Klasyfikacja patofizjologiczna gtéwnych przyczyn omdlen

Omdlenie odruchowe (neurogenne)
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Wazowagalne:
— czynniki wyzwalajace: strach, bdl, cewnikowanie, fobia krwi
—w wyniku stresu ortostatycznego
Sytuacyjne:
— kaszel, kichanie
— stymulacja zotgdkowo-jelitowa (potykanie, wyprdznienie, bdl trzewny)
—mikcja (pomikcyjne)
— powysitkowe
— popositkowe
—inne (np. Smiech, granie na instrumentach detych, podnoszenie ciezarow)
Zespot zatoki tetnicy szyjnej
Postaci atypowe (bez wyraznej przyczyny i/lub o nietypowym przebiegu)

Omdlenia spowodowane hipotonia ortostatyczna

Pierwotna niewydolnos$¢ autonomiczna:
— izolowana niewydolnos¢ autonomiczna, zanik wielouktadowy, choroba Parkinsona z niewydolnoscig autonomiczna,
otepienie z ciatami Lewy’ego
Wtérna niewydolnos$¢ autonomiczna:
—w cukrzycy, skrobiawicy, mocznicy, po urazie rdzenia kregowego
Hipotonia ortostatyczna polekowa:
— alkohol, leki wazodylatacyjne, leki moczopedne, fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne
Utrata ptynow:
— krwotok, biegunka, wymioty itp.

Omdlenie sercowe (sercowo-naczyniowe)

Arytmia jako przyczyna podstawowa:
Bradykardia:
— dysfunkcja wezta zatokowego (w tym zespdt bradykardia/tachykardia)
— choroba uktadu przewodzgcego przedsionkowo-komorowego
— dysfunkcja implantowanego urzadzenia
Czestoskurcz:
— nadkomorowy
— komorowy (idiopatyczny, wtérny do organicznej choroby serca lub do kanatopatii)
Bradykardia i tachyarytmia spowodowane zazywaniem lekéw
Choroba organiczna:
serca: choroba zastawkowa, ostry zawat serca/niedokrwienie, kardiomiopatia przerostowa, $luzak przedsionka i inne
guzy serca, choroba osierdzia/tamponada, wrodzone anomalie tetnic wiericowych, dysfunkcja sztucznej zastawki
inne: zator tetnicy ptucnej, ostre rozwarstwienie aorty, nadcisnienie ptucne

W populacji ogélnej omdlenia wystepujg czesto, a do pierwszego epizodu dochodzi w typowych
przedziatach wiekowych. Okoto 1% matych dzieci moze doswiadcza¢ jednej z postaci omdlen
wazowagalnych. Bardzo czesto pierwszy epizod zastabniecia wystepuje miedzy 10. a 30. rokiem zycia,
ze szczytem wystepowania ok. 15. roku zycia u ~47% kobiet i 31% mezczyzn. Przyczyng znacznie
czestszg od innych jest w tym wypadku omdlenie odruchowe. W badaniach kohortowych wykazano,
ze jedynie u 5% dorostych oséb do wystgpienia pierwszego omdlenia dochodzi po ukoriczeniu 40. roku
zycia. Wiekszos¢ z nich doswiadcza epizoddw zaleznych od czynnosci odruchowej w wieku kilkunastu
lat lub we wczesnym wieku dojrzatym. Drugi szczyt wystepowania obserwuje sie po 65. roku zycia.

Omdlenie odruchowe jest najczesciej spotykang przyczyng omdlen, drugg najczestszg przyczyna
omdlen sg omdlenia wtérne do chordb sercowo-naczyniowych. Hipotonia ortostatyczna jest rzadka
przyczyng omdlen u oséb < 40. roku zycia i wystepuje czesto u oséb w podesztym wieku.
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Do gtéwnych czynnikdéw ryzyka nagtych zgondw sercowych oraz zgondw u chorych zomdleniami nalezg
organiczna choroba serca oraz pierwotnie elektryczna choroba serca. Z powodu zaawansowania
chordb wspdtistniejacych, hipotonia ortostatyczna zwigzana jest z dwukrotnie wiekszym ryzykiem
zgonu w pordéwnaniu z populacjg ogdlng. Z drugiej strony, mfodzi pacjenci, u ktérych wykluczono
obecnos$¢ organicznej lub elektrycznej choroby serca i ktdrzy cierpiag na omdlenia odruchowe, majg
bardzo dobre rokowanie. Wiekszo$s¢ zgondéw oraz wiele powikfan jest zwigzanych raczej
z zaawansowaniem choroby podstawowej niz z omdleniami per se.

Nawracajgce omdlenia majg duzy wptyw na jakos$¢ zycia. Szacuje sie, ze u pacjentdw z czestymi
nawrotami omdlen ograniczenie psychospoteczne ma srednio niekorzystny wptyw na 33% ocenianych
aspektow zycia codziennego. Omdlenia ograniczajg mobilnos¢, podstawowe umiejetnosci,
samodzielnosé chorych, zwiekszajg depresje, dyskomfort oraz bél.

Pacjenci z omdleniami czesto trafiajg w trybie nagtym do oddziatu ratunkowego, w wyniku czego
u ~40% osdb zachodzi potrzeba hospitalizacji.

Ocena wstepna pacjentow zgtaszajgcych sie z powodu przejsciowej utraty przytomnosci obejmuje
zebranie doktadnego wywiadu chorobowego, badanie przedmiotowe, w tym ocene BP w pozycji
stojacej, a takze wykonanie elektrokardiogramu (EKG). Na podstawie powyziszych badan mozna
zaplanowac¢ wykonanie dodatkowych analiz:

* masaz zatoki tetnicy szyjnej u chorych > 40. roku zycia;

e badanie echokardiograficzne w przypadku rozpoznanej wczesniej choroby serca, danych
sugerujgcych obecnos¢ organicznej choroby serca lub omdlen z przyczyn sercowo--
naczyniowych;

e pilne monitorowanie EKG w przypadku podejrzenia omdlen arytmicznych;

e proba ortostatyczna (aktywna pionizacja i/lub test pochyleniowy), jesli omdlenia sg zwigzane
z pozycjg stojaca lub przy podejrzeniu mechanizmu odruchowego;

e inne, mniej swoiste badania, takie jak ocena neurologiczna lub badanie krwi (wskazane jedyne
przy podejrzeniu, ze T-LOC nie jest omdleniem).

Gtéwnymi celami leczenia pacjentéw z omdleniami s3 poprawa przezycia, ograniczenie urazéw
fizycznych i zapobieganie nawrotom.

Wybdr leczenia zalezy od przyczyny omdlenia oraz mechanizmu doprowadzajgcego do omdlenia.
Ogdlny schemat leczenia prezentuje rysunek 1.
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Rysunek 2. Schemat leczenia omdlen

ARVC — arytmogenna kardiomiopatia prawej komory, CAD — choroba wiericowa, DCM — kardiomiopatia rozstrzeniowa, EKG —
elektrokardiogram, HOCM — kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu lewej komory, ICD — wszczepialny

kardiowerter-defibrylator, SCD — nagty zgon sercowy

Nieinwazyjna diagnostyka bélu w klatce piersiowej (MP Interna 2016)

Zrédtem bélu w klatce piersiowej moga by¢ wszystkie struktury klatki piersiowej, z wyjatkiem migzszu

ptucnego:

1) serce — dtawica piersiowa, zawat serca, zapalenie osierdzia

2) inne narzady klatki piersiowej — rozwarstwienie aorty, podraznienie optucnej (zapalenie ptuc, zawat

ptuca, odma optucnowa), choroby przetyku, tchawicy, oskrzeli lub srodpiersia

3) Sciana klatki piersiowej — nerwobdl, bél kostno-miesniowy, choroby gruczotéow sutkowych i skory

4) narzady jamy brzusznej — refluks zotgdkowo-przetykowy, choroba wrzodowa, kamica zétciowa,

zapalenie trzustki
5) bél psychogenny — zespét Da Costy (,,nerwica serca”).

Patomechanizm icharakterystyke najczestszych przyczyn bdlu w klatce piersiowej przedstawia

ponizsza tabela.

Tabela 4 Patomechanizm charakterystyka najczestszych  przyczyn bolu w  klatce piersiowej (Zrodto:
http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.1.1.6. dostep 30.11.2016)
e Mechanizm e Char'akter Czynniki wywotujace, nasilajace, Niektore objawy
bélu tagodzace towarzyszace
dtawica przejsciowe zamostkowy, gniotacy, wysitek fizyczny, stres emocjonalny, dusznosc
piersiowa niedokrwienie moze piekacy, zimne powietrze, obfity positek;
serca promieniowac Sciskajacy; ustepuje po zaprzestaniu wysitku lub
do szyi, zuchwy, trwa 2-10 przyjeciu nitrogliceryny
ramion, tokci, min
nadbrzusza
zawat serca przedtuzajgce jw. charakter nie ustepuje dusznos¢, poty,
lub sie jw., zwykle po przyjeciu nitroglicerynyi zaprzesta ostabienie,
niestabilna niedokrwienie silniejszy; niu wysitku nudnosci, wymioty
dtawica serca, martwica trwa >30
min
w zawale,
<20 min
w diawicy
zapalenie podraznienie za mostkiem lub ostry, gteboki wdech, skrecenie tutowia, objawy choroby
osierdzia blaszek w okolicy ktujacy, pozycja lezaca, kaszel; zmniejsza sie podstawowej,
osierdzia lub uderzenia 0 zmiennym w pozycji siedzgcej z pochyleniem tarcie osierdziowe,
optucnej koniuszkowego; natezeniu do przodu dusznosé
przylegajacej moze
do osierdzia promieniowac
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do szyi i lewego
barku

rozwarstwieni

rozcigganie

przednia $ciana

rozdzierajac

wysokie cisnienie tetnicze

szmer

e aorty Sciany aorty klatki piersiowej, | y, niezwykle niedomykalnosci
moze silny; zastawki aortalnej,
promieniowacd pojawia sie asymetria cisnienia
do okolicy nagle tetniczego
miedzytopatkow na koriczynach
ej lub ledZwiowej
bél naciek zapalny zwykle ostry, gteboki wdech, kaszel, ruchy tutowia; objawy choroby
optucnowy optucnej, jednostronny, ktujacy zmniejsza sie po potozeniu na boku, podstawowej,
podraznienie moze w ktérym wystepuje bdl zwykle
optucnej promieniowac dusznos¢, tachypno
w zawale ptuca, | do okolicy é
odma miedzytopatkow
opfucnowa ej

nerwobdl zapalenie jednostronny ostry nasila sie przy palpacji wzdtuz osutka w potpascu,
nerwu w pdtpascu, przebiegu nerwu, niekiedy przy tkliwos¢ uciskowa
(np. w pétpascu | moze byc lekkim dotyku (allodynia) kregéw
), ucisk przez obustronny przy piersiowych
zmiany zmianach
w kregostupie w kregostupie

refluks zapalenie btony | zamostkowy, zwykle obfity positek, pochylanie sie, pozycja bél w nadbrzuszu,

zotagdkowo- Sluzowej moze piekacy lub lezaca dyspepsja

przetykowy przetyku promieniowac gniotacy
do plecow

pekniecie przerwanie zamostkowy bardzo silny, | gwattowne wymioty wymioty

przetyku ciggtosci sciany piekacy;
przetyku pojawia sie
nagle
kamica wzrost ci$nienia | prawe podzebrze | silny, spozycie ttustego positku; zmniejsza nudnosci, wymioty,
26tciowa w pecherzyku lub nadbrzusze, narastajacy, sie w pozycji lezacej bez ruchu jadtowstret
26tciowym moze potem staty,
promieniowac ustepuje
do prawego wolno; trwa
barku od kilkanast
u minut
do kilku
godzin

choroba uszkodzenie nadbrzusze, tepy, zjedzenie positku (wrzdd zotadka) lub dyspepsja

wrzodowa btony Sluzowej czasem w dolnej rzadziej pozostawanie na czczo; zjedzenie

zotadka lub czesci klatki ostry lub positku zmniejsza dolegliwosci
dwunastnicy piersiowej piekacy we wrzodzie dwunastnicy

bél kostno- stan zapalny miejscowy, ostry lub ruchy klatki piersiowej, szczegdlnie tkliwosé przy

-stawowy stawow przednia $ciana gniotacy kaszel palpacji

mostkowo- klatki piersiowej
zebrowych

i mostkowo-

obojczykowych,

urazy, inne

bél niejasny przednia $ciana zmienny stres emocjonalny dusznosé, kotatanie

nerwicowy klatki piersiowej serca, niepokdj

W praktyce klinicznej najczestszymi groznymi przyczynami bdlu w klatce piersiowej sg choroby uktadu

sercowo-naczyniowego, stad tez w diagnostyce rdéznicowe] nalezy je uwzgledni¢ w pierwszej

kolejnosci. Sposrdd standw zagrazajgcych zyciu najczesciej wystepujg ostre zespoty wiericowe.

W diagnostyce wykorzystuje sie ocene parametrow zyciowych (oddech, tetno, cisnienie tetnicze),

badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu wstepnego okreslenia charakteru bélu i prawdopodobne;j

przyczyny. W kazdym przypadku nalezy wykona¢ EKG, nawet kilkukrotnie; inne badania w zaleznosci

od podejrzewanej przyczyny.

2.1.2. Opis procedury

Nie dotyczy. Analizowane Swiadczenia majg charakter zachowawczy.
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem choréb uktadu krazenia znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Zatacznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. (poz. 694).

Warunki realizacji przedmiotowych $wiadczen zostaty okreslone w Zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. W zatgczniku nr 2 do niniejszego raportu zamieszczono warunki szczegétowe, jakie
powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen. W zestawieniu uwzgledniono rodzaje
komodrek organizacyjnych, gdzie hospitalizowani byli pacjenci rozliczani grupami E50, E51, E55, E59,
E71, E72 oraz E78-E88.

Warunki konieczne do spetnienia w celu rozliczenia hospitalizacji grupami E50, E51, E55, E59, E71, E72
oraz E78-E88 definiuje Zarzgdzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okres$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne. W zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu zestawiono charakterystyke analizowanych grup,
tj. procedury, rozpoznania, wymagania dotyczgce wieku oraz dtugosci hospitalizacji.

W dniu 21 listopada 2016 roku opublikowany komunikat dotyczacy przekazana do opiniowania
projektu zarzadzenia zmieniajgcego zarzgdzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne.! Do najwazniejszych zmian dotyczgcych analizowanego zagadnienia nalezy
utworzenie produktu Ostra lub zdekompensowana niewydolnosc¢ krgzenia - leczenie w OINK (kod
produktu: 5.53.01.0005005) mozliwych do sumowania z grupami JGP E22, E23G, E24G, E26, E27, E31,
E32, E33, E34, E36, E43, E44. Ponadto zmieniona zostata charakterystyka grupy E50. Proponowane
zmiany zostaty przedstawione w zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu.

W tabelach ponizej zabrano podstawowe informacje o wartosci punktowej hospitalizacji w zaleznosci
do trybu realizacji oraz dtugosci hospitalizacji, jak rowniez informacje w ramach jakich zakreséw
Swiadczen grupy E50, E51, E55, E59, E71, E72 oraz E78-E88 mogg by¢ realizowane.

L hitp://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/projekty-zarzadzen/projekt-zarzadzenia-warunki-i-realizacja-umow-leczenie-
szpitalne,6447.html (dostep: 2.12.2016)
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Tabela 5. Katalog grup - produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania Swiadczer zwigzanych z diagnostykq i leczeniem zachowawczym choréb uktadu krgzenia (1)

Wartos¢ o
w S¢ L. Li i ki L. >
> artosc Wartosé LGl punktowa pun tow.a Wartosé Wartosé
Wartos¢ punktowa pobytu e e osobodnia
punktowa . hospitalizacji < 2 kwotowa — kwotowa -
Kod punktowa - - " . finansowana . ponad ryczatt o N
Kod produktu Nazwa grupy . o - "leczenie dni - typ umowy X hospitalizacj | hospitalizacj
grupy hospitalizacj | hospitaliza . grupa - typ . finansowany
a cia jednego umow hospitalizacja/ B a a planowa
) dnia" o v . hospitalizacja grupa -typ [PLN] [PLN]
planowa hospitalizacja umowy
planowa o
hospitalizacja
Ostra lub zdekompensowana
E50 |5.51.01.0005050 | niewydolnos$¢ krazenia - 130 - - - - - 6 760,00 -
leczenie w OINK
E51 |5.51.01.0005051 | Zapalenie wsierdzia 173 - - 62 52 6 8 996,00 -
E55 | 5.51.01.0005055 | Zakrzepica zyt gtebokich 40 38 - 17 12 3 2 080,00 1 976,00
E59 | 5.51.01.0005059 | Nagte zatrzymanie krazenia 46 - - - - - 2 392,00 -
E71 |5.51.01.0005071 | Omdlenie i zapas¢ 27 26 - 15 8 3 1 404,00 1352,00
E72 |5.51.01.0005072 | \i€inwazyina diagnostyka bolu 12 11 - 11 4 3 624,00 572,00
w klatce piersiowej > 17 r.z.
E78 |5.51.01.0005078 | "€ choroby ukfadu krazenia < 235 - . 12 71 6 12 220,00 -
1r.z.albo<18r.z. z pw
E79 |5.51.01.0005079 g’:j cih<°;;bryiu'dad” krazenia > 57 - - 10 17 6 2 964,00 -
E86 |5.51.01.0005086 \';‘Iigrcrin'en'e tetnicze oporne | 80 - - 17 - 6 4 160,00 -
E87 |5.51.01.0005087 g'f:kz'e nadcisnienie tetnicze > 60 - - 17 - 5 3120,00 -
E88 | 5.51.01.0005088 | Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 28 27 - 14 8 3 1 456,00 1 404,00
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Tabela 6. Katalog grup - produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania swiadczen zwigzanych z diagnostykq i leczeniem zachowawczym chorob uktadu krqzenia (2)

Zakresy Swiadczen

o ~ ==
) 2 © o S T <
S~ ‘oD = —
5 > T - 2 2 S | @
SI12% | |8 |S|l88 |3 ~3 2|
c| S |22/ S |5 |B|eg |§= 28l s |5
S| 0|50 9 & S| e | T | o BT | | &|E &
LEL Kod produktu Nazwa grupy w5 |[fE =S| & S 2 2 (255 % B = = B ED S |To| E Uwagi
ru - ] N N ) 3 7] B0 = = ' © c o ©
grupy ) c | NGl & |~7T 2 | = 3 S| S o| 8 | ¥ 8 = ~ | =
ERE- AR - IR s 33 5|8 | 82| B | ¥~ %
c | P|loecy S |35 B |wg | ¥ w |2 = 2
s | S|wmSa E|5°| 2 (8w o S | 8| 0| & =
£15% |5 |= Sls2 |2E g8 T | D
5|2 S| 7 ° | & 8 0 X 5 = | &
= ] = g © ° = x| 9
i g s | © £ 2
[%) T L]
powyzej 4
stanowisk
ES0 5.51.01.0005050 O'stralub zd,e’kom.pen.sowana . X intensywnego
niewydolnos¢ krazenia - leczenie w OINK nadzoru
kardiologicznego w
OINK
E51 5.51.01.0005051 |Zapalenie wsierdzia X X X X X X -
E55 5.51.01.0005055 |Zakrzepica 2yt gtebokich X | X X X X X X X X | X X -
E59 5.51.01.0005059 |Nagte zatrzymanie krgzenia X X X X X X -
E71 5.51.01.0005071 |Omdlenie i zapasc X X X X X X -
E£72 5.51.01.0005072 N.|e|n.wazYJna dlagnostyka bélu w klatce X X X X i
piersiowej > 17 r.z.
E78 5.51.01.0005078 Inne choroby uktadu krazenia < 1 r.z. albo X X )
<18r.z.z pw
E79 5.51.01.0005079 Inne .choroby uktadu krazenia>0r.z.i< X X i
18 r.z.
E86 5.51.01.0005086 |Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne X X X X X X -
E87 5.51.01.0005087 |Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. X X X X X -
E88 5.51.01.0005088 |Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. X X X X X X -
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2.3.Analiza popytu i podazy

W toku prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych $wiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujacych
na udzielenie swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcdow, szczegéfowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komorki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujacych taryfikowane
Swiadczenia, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie, ktorych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktdre w opinii autoréw
s wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o
analize liczby podmiotdow realizujgcych dane swiadczenie, liczby tdzek oraz liczby lekarzy specjalistow
z danej dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak
sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Liczba tézek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie
danych publikowanych w ,Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje odnosnie do liczby oczekujgcych pacjentow
oczekujgcych w  kolejce oraz Sredniego czasu oczekiwania. Dane zostaty przekazane przez 229
komoérek organizacyjnych.

Tabela 7. Dane dotyczgce kolejek do oddziatu kardiologicznego (stan czerwiec 2016) — dane NFZ

Przypadek stabilny Przypadek pilny
Sumaryczna liczba oczekujacych 12103 1748
Srednia liczba oséb oczekujacych 53 8
Sredni czas oczekiwania [dni] 35,5 10
Srednia liczba osobodni oczekiwania* 6135 1152
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Liczba komoérek organizacyjnych, z ktérych
przekazano informacje o liScie o0sé6b 229 229
oczekujacych

*iloczyn liczby dni oczekiwania oraz liczby oséb oczekujgcych w kolejce

Zgodnie z informacjami pochodzgcymi z Barometru WHC, $redni czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia z zakresu kardiologii w drugim kwartale 2016 r. (czerwiec/lipiec) wynosit 4,8 miesigca. Czas
oczekiwania na wykonanie badania elektrofizjologicznego serca (EPS) wynosit 7 miesiecy.
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Rysunek 3. Sredni czas oczekiwania (msc) na realizacje swiadczenia z zakresu kardiologii

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o
analize liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistéw
z danej dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zzrédet informacji, takich jak
sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Liczba tdzek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie
danych publikowanych w ,Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia
potencjatu do realizacji swiadczen dokonano réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy
zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane $wiadczenia. W latach 2007-2014
obserwowano systematyczny wzrost t6zek na oddziatach kardiologicznych z ok. 7 600 w 2007 roku do
ok. 8 800 w roku 2014, tj. o ok. 1200 t6zek. Jednoczesnie wzrostowi liczby t6zek towarzyszyt spadek
ich wykorzystania, jednak nalezy zaznaczyé, iz nie odnotowano gwattownego spadku, a zmiany o
typowym fluktuacyjnym charakterze mogg wynikac¢ z réznych przyczyn np. ze zmiany postepowania
terapeutycznego w tym skrécenia czasu hospitalizacji.

Tabela 8. Liczba tézek na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

Dziatalnos$¢ szpitali stacjonarnych ogélnych: liczba

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
bezwzgledna tézek na oddziale:

Oddziat kardiologiczny - I. t6zek 7666 7791 7679 7793 8425 8532 8741 8810

Zrédfto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Tabela 9. Wykorzystanie zasobéw na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogolnych:
. ) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
wykorzystanie tézek (w %) na oddziale:

Oddziat kardiologiczny - wykorzystanie tézek [%] 75,9 78,1 77,7 76,7 74,1 73,8 74,3 73,9
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Zrédfto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Jednoczesnie w ciggu ostatnich 8 lat zaobserwowano wzrost liczby lekarzy ze specjalizacja z zakresu
kardiologii z 1467 w 2017 r. do 2415 w 2014 r.

Tabela 10. Zasoby personalne w kardiologii liczba lekarzy specjalistow

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach

i i 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ochrony zdrowia z zakresie:
Kardiologii 1467 1576 1690 1764 1922 1988 2063 2415

Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placdwkach ochrony zdrowia
z zakresie: kardiologii
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Rysunek 4. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia w zakresie: kardiologia

Dane statystyczne Narodowego Funduszu Zdrowia

Dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg, ze na realizacje przedmiotowych

Swiadczen przeznaczane jest 3,94% catkowitego budzetu dla sekcji E. Sumarycznie w 2015 roku byta

to kwota 167,41 min zt.

Tabela 11. Wydatki NFZ na realizacje grup JGP E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78—E88

Produkt Catkowite wydatki NFZ w 2015 roku Udziat w sekcji E
ESQ: O.stra lub zd.ekompensowana niewydolnos¢ 669 240 0,02%
krazenia - leczenie w OINK

E51: Zapalenie wsierdzia 11375110 0,27%
E55: Zakrzepica zyt gtebokich 12 739 558 0,30%
E59: Nagte zatrzymanie krazenia 10523 954 0,25%
E71: Omdlenie i zapas¢ 26 310 153 0,62%
E?Z: .Nleln.wazyjne_a diagnostyka bolu w klatce 5 893 427 0,07%
piersiowej > 17 r.z.

E?s: Inne choroby uktadu krazenia < 1 r.z. albo < 18 4857 268 0,11%
r.z.z pw

E79: Inne choroby uktadu krazenia >0 r.z. i <18 r.z. 16 013 608 0,38%

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

32/79



Diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu krgzenia WT.521.14.2016

E86: Nadcisnienie tetnicze oporne i wtdrne 5700 890 0,13%
E87: Ciezkie nadci$nienie tetnicze > 17 r.z. 6 795 475 0,16%
E88: Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 69 530 142 1,63%
Razem 167 408 823 3,94%

W tabeli ponizej zestawiono sredni koszt grupy oraz sredni koszt hospitalizacji. W przypadku grup
E50, E51, E59 orz E78 koszt realizacji grupy istotnie réznit sie od sSredniego kosztu hospitalizacji.

Tabela 12. Sredni koszt grupy [zt] oraz Sredni koszt hospitalizacji [zH] w grupach E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78—E88

Produkt Sredni koszt grupy [z1] Sredni koszt hospitalizacji [zt]
E50: Ostra lub zdekompensowana niewydolnos¢
. . 6 760,00 10 223,85

krazenia - leczenie w OINK
E51: Zapalenie wsierdzia 8 907,68 11 119,95
E55: Zakrzepica zyt gtebokich 2 066,38 214141
E59: Nagte zatrzymanie krazenia 2384,22 7 445,86
E71: Omdlenie i zapasé¢ 1276,40 1 299,07
E72: Nieinwazyjna diagnostyka bdlu w klatce

L . . 475,19 480,09
piersiowej > 17 r.z.
E78: Inne choroby ukfadu krazenia <1 r.z. albo < 18

. 11 602,93 13 442,37
r.z.z pw
E79: Inne choroby uktadu krazenia >0 r.z. i <18 r.z. 2 876,21 2 973,55
E86: Nadcisnienie tetnicze oporne i wtdrne 4 254,54 4 287,13
E87: Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 3112,91 3114,01
E88: Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 1 389,52 1422,48

Na rysunkach 3-13 przedstawiono liczbe realizowanych swiadczen w podziale na analizowane grupy
oraz strukture swiadczeniodawcéw realizujgcych poszczegélne grupy, uwzgledniajgc podziat na
szpitale gminne, powiatowe i wiejskie, szpitale wojewddzkie, szpitale kliniczne oraz szpitale
niepubliczne.

W 2015 roku 45 z 99 hospitalizacji rozliczonych grupg E50 (Ostra lub zdekompensowana
niewydolnos¢ krqzenia — leczenie w OINK) realizowanych byto przez szpitale kliniczne. W dalszej
kolejnosci grupa E50 byt realizowana przez szpitale gminne i powiatowe oraz szpitale wojewddzkie
(patrz: Rysunek 5).
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Rysunek 5. Liczba hospitalizacji E50 w latach 2014-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

Sumarycznie w 2015 roku zrealizowano 1277 $wiadczen rozliczonych grupg E51 (Zapalenie
wsierdzia). Swiadczenie to byto realizowane gtéwnie przez szpitale gminne i powiatowe (32,3%),
szpitale wojewddzkie (30,8%) oraz szpitale kliniczne (24,6%). Zdecydowanie mniejszy udziat w
realizacji grupy miaty szpitale niepubliczne, tj. 9,0%. Struktura swiadczeniodawcéw realizujgcych
Swiadczenie nie zmieniata sie istotnie w latach 2009-2015 (patrz: Rysunek 6).
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Rysunek 6. Liczba hospitalizacji E51 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

taczenie w 2015 roku zrealizowano 6164 Swiadczen rozliczonych grupa ES55 (Zakrzepica zyt
gfebokich). Blisko potowa $wiadczen realizowana byta przez szpitale gminne oraz powiatowe (49,0%),
w dalszej kolejnosci przez szpitale wojewddzkie (24,2%) oraz szpitale niepubliczne (12,8%). Szpitale
kliniczne realizowaty 10,3% ogdtu Swiadczen rozliczonych w 2015 roku grupg E55 (patrz: Rysunek 7).
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Rysunek 7. Liczba hospitalizacji E55 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

Ogotem w 2015 roku zrealizowano 4411 swiadczen rozliczonych grupa E59 (Nagfe zatrzymanie
krgZzenia). Zdecydowana wiekszos¢ s$wiadczen realizowana byta przez szpitale gminne oraz
powiatowe (47,0%), w dalszej kolejnosci przez szpitale niepubliczne (18,8%), szpitale wojewddzkie
(17,3%) oraz szpitale kliniczne (12,1%). Struktura swiadczeniodawcédw realizujacych Swiadczenia
rozliczane grupg E59 nie zmieniata sie istotnie w latach 2009-2015 (patrz: Rysunek 8).
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Rysunek 8. Liczba hospitalizacji E59 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

Sumarycznie w 2015 roku zrealizowano 20 363 swiadczen rozliczonych grupg E71 (Omdlenie i
zapasc). Swiadczenia rozliczane przedmiotowa grupa realizujg przede wszystkim szpitale gminne i
powiatowe (53,7%), mniejszy udziat majg szpitale wojewddzkie (24,6%), szpitale niepubliczne
(12,0%) i szpitale kliniczne (9,0%). Struktura $wiadczeniodawcow realizujacych Swiadczenia
rozliczane grupg E71 nie zmieniafa sie istotnie w latach 2009-2015, natomiast liczba rocznie
wykonywanych swiadczen znacznie zmniejszyta sie — od 27,2 tys. w 2009 roku do 20,3 tys. w 2015
roku (patrz: Rysunek 9).
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Rysunek 9. Liczba hospitalizacji E71 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

W sumie w 2015 roku zrealizowano 6016 Swiadczen rozliczonych grupg E72 (Nieinwazyjna
diagnostyka bolu w klatce piersiowej >17 r.z.). Przedmiotowe $wiadczenie byto w wiekszosci
rozliczane przez szpitale gminne oraz powiatowe (47,0%), w dalszej kolejnosci przez szpitale
wojewddzkie (29,7%), szpitale kliniczne (13,5%) oraz szpitale niepubliczne (9,6%). Struktura
Swiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia rozliczane grupa E72 nie zmieniata sie istotnie w
latach 2009-2015, natomiast liczba rocznie wykonywanych $swiadczen znacznie zmniejszyta sie — od
10,7 tys. w 2009 roku do 6,0 tys. w 2015 roku (patrz: Rysunek 10).
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Rysunek 10. Liczba hospitalizacji E72 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

tacznie w 2015 roku zrealizowano 418 swiadczen rozliczonych grupg E78 (Inne choroby uktadu
krqzenia < 1 r.z. albo <18 r.z. z pw). Swiadczenie byto realizowane jedynie przez szpitale kliniczne
(65,1%) oraz szpitale wojewddzkie (34,9%). Podobnie w latach 2009-2015, jedynie szpitale kliniczne
i wojewddzkie realizowaty swiadczenia rozliczane E78 (patrz: Rysunek 11).
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Rysunek 11. Liczba hospitalizacji E78 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcéw

W sumie w 2015 roku zrealizowano 5560 swiadczen rozliczonych grupg E79 (Inne choroby ukfadu
krgzenia >0 r.z. i <18 r.z.). Zdecydowana wiekszos¢ $wiadczen byta realizowana przez szpitale
kliniczne (56,5%), mniejszy udziat miaty szpitale wojewddzkie (32,5%) oraz szpitale gminne i
powiatowe (11,0%). Struktura $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia rozliczane grupg E79
nie zmieniata sie w latach 2009-2015 (patrz: Rysunek 12).
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Rysunek 12. Liczba hospitalizacji E79 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

tacznie w roku 2015 zrealizowanych byto 1338 hospitalizacji rozliczonych grupg E86 (Nadcisnienie
tetnicze oporne i wtérne). Swiadczenie realizowaty gtéwnie szpitale kliniczne (48,1%), rzadziej szpitale
gminne i powiatowe (21,7%), szpitale wojewddzkie (20,8%) oraz szpitale niepubliczne i inne (9,5%).
Struktura swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia rozliczane E86 nie zmieniata sie w latach
2009-2015 (patrz: Rysunek 13).
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Rysunek 13. Liczba hospitalizacji E86 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcéw

W sumie w roku 2015 zrealizowano 2185 swiadczen rozliczonych grupg E87 (Ciezkie nadcisnienie
tetnicze >17 r.z.). Dominujacy udziat w realizacji grupy miaty szpitale kliniczne (53,3%), ponadto
przedmiotowe $wiadczenie realizowaty rowniez szpitale gminne i powiatowe (17,8%), szpitale
wojewddzkie (14,8%) oraz szpitale niepubliczne (9,8%). Struktura swiadczeniodawcdw realizujgcych
E87 byta zblizona w latach 2009-2015 (patrz: Rysunek 14).

E87
3000
2500
2000 27 2185
179531
1500 sTes 1679 55 1296 1165
1004
902
1000 806 623 602 537 599 472 423 389
<00 471371 50 369 ® 454 377 423 324 514
|_| 739 104, |_| 116 3,4 |_||—| 147, I—I 12648 -||_| 20267 o3
.l I i )
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
[ Gminny, powiatowy, wiejski B Wojewodzki Kliniczny

Niepubliczne I Inny Razem

Rysunek 14. Liczba hospitalizacji E87 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

tacznie w 2015 roku zrealizowano 50 037 swiadczen rozliczonych grupg E88 (Nadcisnienie tetnicze
>17 r.z.). Zdecydowana wiekszos$¢ swiadczeniodawcédw realizujgcych przedmiotowe $wiadczenie to
szpitale gminne i powiatowe (51,2%), w dalszej kolejnosci $wiadczenie realizujg szpitale wojewddzkie
(23,1%), szpitale niepubliczne (12,8%) oraz szpitale kliniczne (10,6%). Struktura swiadczeniodawcéw
realizujgcych $wiadczenia rozliczane grupg E88 nie zmieniata sie istotnie w latach 2009-2015,
natomiast liczba rocznie wykonywanych $wiadczen znacznie zmniejszyta sie — od 83,0 tys. w 2009
roku do 50,0 tys. w 2015 roku (patrz: Rysunek 15).
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Rysunek 15. Liczba hospitalizacji E88 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcéw

Przeanalizowano dane dotyczgce dtugosci hospitalizacji pacjentdw w analizowanych grupach sekcji
E. Statystyki uwzgledniajgce Srednig dtugos¢ pobytu, Srednig po odcieciu wartosci skrajnych,
mediane oraz dominante czasu hospitalizacji zestawiono w tabeli ponizej.

Tabela 13. Zestawienie statystyk dla dfugosci hospitalizacji w grupach E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78-E88

Produkt Srednia Srednia po odcieciach Mediana Dominanta
E50 12,86 11,78 10 8
E51 22,44 20,94 19 7
E55 6,65 5,86 6 4
E59 6,57 3,36 2 1
E71 3,76 3,45 3 2
E72 2,86 2,69 2 2
E78 9,17 4,59 3 2
E79 3,96 3,43 3 2
E86 10,51 9,69 9 8
E87 5,27 5,23 5 4
ESS 4,38 4,14 4 2

Przeanalizowano procedury kierunkowe sprawozdawane przez swiadczeniodawcéw przy rozliczaniu
Swiadczen poszczegdlnymi grupami E50, E51, E55, E59, E71, E72 oraz E78-E88 (patrz: Tabela 14).

Do rozliczenia grupy E50 wymagane jest sprawozdanie co najmniej jednej procedury z listy 50a, co
najmniej jednej procedury z listy 50b oraz co najmniej dwdch procedur z listy 50c. Najwiekszy odsetek
raportowania wsréd procedur z listy 50a ma procedura 99.297 24-godzinny dozylny wlew - innych
lekéw inotropowo dodatnich (44,44%), z listy 50b procedura 89.61 Monitorowanie systemowego
cisnienia tetniczego (87,88%) a z listy 50c procedura 34.095 Naktucie optucnej punkcja odbarczajaca
(36,36%). Najczesciej sprawozdawang procedurg do rozliczenia grup E86 oraz E87 jest procedura
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89.542 Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi przy pomocy urzadzen analogowych (typu Holter),
ktdrej realizacja w grupach wynosi odpowiednio 87,59% oraz 95,42%.

W przypadku grup E51, ES55, E59, E71, E72, E78, E79, E86 oraz E88 nie sg okreslone procedury
kierunkowe. Rozliczenie grup nastepuje na podstawie wskazanych rozpoznan (ICD-10), wieku

pacjentéw oraz dtugosci hospitalizacji.

Tabela 14. Procedury kierunkowe sprawozdawane do NFZ w grupach E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78—E88

ICD-9 kierunkowe
Produkt
Procedura Udziat [%]
Lista 50a: 99.297 24-godzinny dozylny wlew - innych lekow
. . 44,44 %
inotropowo dodatnich
lista 50a: 99.296  24-godzinny dozylny wlew agonistow receptoréow
. 40,40 %
beta-adrenergicznych
Lista 50a: 99.298 24-godzinny dozylny wlew lekow
. . 25,25 %
wazodilatacyjnych
Lista 50b: 89.61 Monitorowanie systemowego ci$nienia
. 87,88 %
tetniczego
Lista 50b: 89.62  Monitorowanie centralnego cisnienia zylnego 23,23 %
Lista 50b: 89.68 Monitorowanie rzutu serca inng technika 3,03 %
Lista 50c: 34.095 Naktucie optucnej punkcja odbarczajgca 36,36 %
Lista 50c: 34.041 Drenaz jamy optucnowe;j 30,30 %
Lista 50c: 96.781 Ciggta mechaniczna wentylacja trwajgca mniej niz 29,29 %
96 godzin
208 O 1 D e S e T Lista 50c: 96.782 Ciaggta mechaniczna wentylacja trwajaca 96 lub 26,26 %
niewydolnos¢ krazenia - leczenie L .
wiecej godzin
w OINK
Lista 50c: 93.90 Ciggte  dodatnie  ciSnienie ~w  drogach 19,19%
oddechowych (CPAP)
Lista 50c: 99.624 Defibrylacja 18,18 %
Lista 50c: 39.952 Ciggte leczenie nerkozastepcze 13,13 %
Lista 50c: 93.91  Oddychanie z przerywanym cisnieniem dodatnim 10,10 %
(IPPB)
Lista 50c: 99.622 Zewnetrzna kardiowersja 9,09 %
Lista 50c: 37.61  Wszczepienie balona pulsacyjnego 7,07 %
Lista 50c: 33.22  Bronchoskopia fiberoskopowa 5,05 %
Lista 50c: 99.626 Stymulacja elektrodg endokawitarng 4,04 %
Lista 50c: 54.956 Naktucie otrzewnej punkcja odbarczajgca 3,03%
Lista 50c: 31.1 Tracheostomia czasowa 2,02%
Lista 50c: 37.0 Perikardiocenteza 2,02 %
E51: Zapalenie wsierdzia BRAK n.d.
E55: Zakrzepica zyt gtebokich BRAK n.d.
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r.z.

E59: Nagte zatrzymanie krazenia BRAK n.d.
E71: Omdlenie i zapas¢ BRAK n.d.
E72: Nieinwazyjna diagnostyka
] L e L BRAK n.d.
bolu w klatce piersiowej > 17 r.z.
E78: Inne choroby uktadu krazenia
. ] Brak 2,14 %
<1r.z. albo<18r.z.z pw
E79: Inne choroby uktadu krazenia
.. . BRAK n.d.
>0r.z.i<18r.z.
89.542 Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi przy pomocy 87,59 %
urzadzen analogowych (typu Holter)
88.751 Diagnostyka ultrasonograficzna z dopplerem tetnic 40,51 %
narzgdoéw migzszowych (tetnic nerkowych)
07.194 Ocena rytmu dobowego wydzielania hormondw 40,51 %
88.012 Komputerowa tomografia brzucha z kontrastem 15,99 %
E86: Nadcisnienie tetnicze oporne | 97199 Hormonalne testy dynamiczne, inne 13,30 %
i wtérne
07.193 Hormonalne testy dynamiczne z zastosowaniem stymulacji/ 9,42 %
hamowania farmakologicznego
87.032 Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi z kontrastem 4,48 %
89.17 Polisomnogram 2,39 %
88.45 Arteriografia tetnic nerkowych 1,57 %
88.912 RM mdzgu i pnia mdzgu bez kontrastu i z kontrastem 1,05 %
89.542 Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi przy pomocy 95,42 %
urzadzen analogowych (typu Holter)
88.751 Diagnostyka ultrasonograficzna z dopplerem tetnic 46,96 %
narzgdoéw migzszowych (tetnic nerkowych)
07.194 Ocena rytmu dobowego wydzielania hormonéw 23,34 %
E87: Cigzkie nadcisnienie tetnicze | 07.199 Hormonalne testy dynamiczne, inne 15,84 %
>17r.z.
07.193 Hormonalne testy dynamiczne z zastosowaniem stymulacji/ 13,41 %
hamowania farmakologicznego
88.012 Komputerowa tomografia brzucha z kontrastem 10,98 %
87.032 Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi z kontrastem 5,72 %
89.17  Polisomnogram 2,56 %
E88: Nadcisnienie tetnicze > 17
BRAK n.d.

W tabeli ponizej zebrano rozpoznania kierunkowe (ICD-10) sprawozdawane przez swiadczeniodawcéw
przy rozliczaniu grup E50, E51, E55, E59, E71, E72 oraz E78—E88.

Tabela 15. Rozpoznania kierunkowe sprawozdawane do NFZ w grupach E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78-E88

Produkt

ICD- 10 kierunkowe

Procedura

Udziat [%]
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150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa 69,70 %
E50: Ostra lub zdekompensowana
niewydolnos¢ krazenia - leczenie | 150.1 Niewydolnosc¢ serca lewokomorowa 27,27 %
w OINK -
R57.0  Wstrzas kardiogenny 3,03 %
133.0 Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia 51,29 %
E51: Zapalenie wsierdzia
133.9 Ostre zapalenie wsierdzia, nie okreslone 48,55 %
180.2 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie 2yt innych naczyn 66,06 %
gtebokich koriczyn dolnych
180.3 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt koriczyn dolnych, nie 17,02 %
E55: Zakrzepica zyt gtebokich okredlone
180.1 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyty udowej 15,85 %
182.2 Zator i zakrzep zyty gtéwnej 1,05 %
146.9 Zatrzymanie krazenia, nie okreslone 71,62 %
E59: Nagte zatrzymanie krazenia 146.0 Zatrzymanie krazenia ze skuteczng resuscytacja 23,19%
146.1 Nagta $mier¢ sercowa, tak opisana 4,60 %
R55 Omdlenie i zapas¢ 98,27 %
E71: Omdlenie i zapasé¢
195.1 Niedocisnienie tetnicze ortostatyczne 1,72 %
R07.4 Bol w klatce piersiowej, nie okreslony 51,39%
E72: Nieinwazyjna diagnostyka
. ,yJ . . . y- R07.2 Bol w okolicy przedsercowe;j 25,62 %
bélu w klatce piersiowej > 17 r.z.
R07.3 Inne bdle w klatce piersiowe;j 22,98 %
142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa 16,19 %
151.8 Inne niedoktadnie okreslone choroby serca 12,86 %
150.9 Niewydolnos¢ serca, nie okreslona 8,57 %
142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe 7,14 %
142.8 Inne kardiomiopatie 4,29 %
142.9 Kardiomiopatia, nie okreslona 4,29 %
M30.3  Zespdt sluzéwkowo-skérno-weztowy [Choroba Kawasaki] 4,29%
R55 Omdlenie i zapas¢ 3,57 %
E78: Inne choroby uktadu | 142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca 3,10 %
krazenia<1r.z. albo<18r.z. z pw . o
127.0 Pierwotne nadcisnienie ptucne 2,86 %
150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa 2,86 %
140.0 Infekcyjne zapalenie miesnia sercowego 2,62 %
107.1 Niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej 2,14 %
134.0 Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej 2,14 %
151.4 Zapalenie miesnia serca, nie okreslone 2,14 %
197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, 2,14 %
niesklasyfikowane gdzie indziej
D15.1 Serce 1,67 %
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142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne) 1,67 %
130.9 Ostre zapalenie osierdzia, nie okreslone 1,43 %
128.0 Przetoka tetniczo-zylna naczyn ptucnych 1,19%
197.1 Inne zaburzenia czynnosci uktadu krazenia po operacjach 1,19%
serca
R55 Omdlenie i zapas¢ 30,65 %
R07.4 Bol w klatce piersiowej, nie okreslony 16,43 %
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 14,60 %
151.8 Inne niedoktadnie okreslone choroby serca 521%
197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, 4,08 %
niesklasyfikowane gdzie indziej
134.1 Wypadanie ptatka(-6w) zastawki dwudzielnej 2,52 %
. . . o
E79: Inne choroby ukadu R0O7.2 Bol w okolicy przedsercowe;j 2,48 %
krazenia >0 r.2. <18 r.2. R03.0  Podwyzszone ciénienie tetnicze krwi, bez rozpoznanego 2,16 %
nadci$nienia tetniczego
134.0 Niedomykalno$é zastawki dwudzielnej 2,14 %
142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa 1,78 %
R07.3 Inne bdle w klatce piersiowe;j 1,71%
115.9 Nadcisnienie wtdrne, nie okreslone 1,56 %
M30.3  Zespo6t sluzéwkowo-skérno-weztowy [Choroba Kawasaki] 1,47 %
142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe 1,24 %
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 60,24 %
111.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) 15,02 %
niewydolnosci serca
115.2 Nadcisnienie wtorne do zaburzen uktadu 5,16 %
wewnatrzwydzielniczego
111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) 4,86 %
niewydolnoscig serca
E86: Nadcisnienie tetnicze oporne | 115.0 Nadciénienie naczyniowo-nerkowe 3,74 %
i wtérne
115.9 Nadci$nienie wtérne, nie okreélone 3,44 %
113.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, nie 1,94 %
okreslona
113.1 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, z 1,72%
niewydolnoscig nerek
115.8 Inne wtdrne nadcisnienie 1,64 %
115.1 Nadciénienie wtdrne do innej patologii nerek 1,42 %
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 73,55 %
E87: Ciezkie nadcisnienie tetnicze
>17r.3. 111.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) 12,49 %
niewydolnosci serca
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111.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) 4,44 %
niewydolnoscig serca

115.0 Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe 2,56 %
113.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek, nie 2,15%
okreslona

115.2 Nadcisnienie wtdrne do zaburzen uktadu 2,11 %

wewnatrzwydzielniczego

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 72,86 %

111.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) 19,70 %

E88: Nadcisnienie tetnicze > 17 . L.
] niewydolnosci serca
r.z.

111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowag) 5,34 %

niewydolnoscig serca

W tabeli ponizej zebrano procedury rozliczane w ramach katalogu 1c (katalog do sumowania) razem z
grupami E50, E51, E55, E59, E71, E72 oraz E78—-E88. Przedstawione statystyki odnosza sie do udziatu
wskazanych procedur w liczbie hospitalizacji rozliczonych dang grupa.

Pobyt pacjentow na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIT) najczesciej byt
sprawozdawany z grupg E59 (16,32%), grupa E50 (7,07%), grupa E51 (4,78%) oraz grupa E78 (3,33%).
Dializy najczesciej wykonywano u pacjentéw rozliczanych grupg E50 (10,10%) oraz grupg E51 (2,51%).
Natomiast przetaczanie preparatéw krwi oraz innych substancji u pacjentdow rozliczanych E50
(22,22%), E51 (19,03%), E59 (11,81%) oraz E78 (7,14%).

Tabela 16. Swiadczenia do sumowania w ramach katalogu 1c sprawozdawane do NFZ w grupach E50, E51, E55, E59, E71,
E72, E78-E88

Katalog 1 ¢
Produkt Udziat w liczbie
Procedura e e
hospitalizacji [%]
pobyt w OAIIT 7,07 %
dializy 10,10 %
E50: Ostra lub zdekompensowana
niewydolnos¢ krazenia - leczenie | leczenie zywieniowe 11,11 %
w OINK - i . -
przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 22,22 %
pozostate swiadczenia 1,01%
pobyt w OAIIT 4,78 %
Swiadczenia wysokospecjalistyczne 1,96 %
dializy 2,51 %
E51: Zapalenie wsierdzia przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji 19,03 %
leczenie zywieniowe 1,17 %
rehabilitacja 0,55 %
pozostate $wiadczenia 0,63 %
pobyt w OAIIT 0,21 %
E55: Zakrzepica zyt gtebokich
przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji 3,67 %
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dializy 0,03%
leczenie zywieniowe 0,10 %
rehabilitacja 0,05 %
pozostate $wiadczenia 0,21%
konsylium 0,02
pobyt w OAIIT 16,32 %
dializy 1,43 %
przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji 11,81 %
E59: Nagte zatrzymanie krazenia pozostate swiadczenia 1,54 %
leczenie zywieniowe 1,04 %
$wiadczenia wysokospecjalistyczne 0,02 %
rehabilitacja 0,05 %
pobyt w OAIIT 0,09 %
przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji 1,20 %
dializy 0,01 %
E71: Omdlenie i zapasé¢
pozostate swiadczenia 0,28 %
leczenie zywieniowe 0,02 %
rehabilitacja 0,00 %
pobyt w OAIIT 0,03 %
rzetoczenie preparatow krwi i innych substancji 0,20 %
E72: Nieinwazyjna diagnostyka prz Zenie prep W Krwiinnych su I 5
bélu w klatce piersiowej > 17 r.z. programy lekowe 0,02 %
pozostate Swiadczenia 0,08 %
pobyt w OAIIT 3,33%
Swiadczenia wysokospecjalistyczne 0,48 %
E78: Inne choroby uktadu przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 7,14 %
krgzenia<1r.z.albo<18r.z. z pw pozostate éwiadczenia 13,81 %
leczenie zywieniowe 1,90 %
programy lekowe 0,71 %
przetoczenie preparatow krwi i innych substancji 0,32%
programy lekowe 0,27 %
28 lowe @nerelsy  ddal pozostate swiadczenia 1,46 %
krgzenia >0r.z.i<18r.z.
pobyt w OAIIT 0,16 %
$wiadczenia wysokospecjalistyczne 0,02 %
E86: Nadciénienie tetnicze oporne pozostate Swiadczenia 1,05%
iwtorne pobyt w OAIIT 0,15 %
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przetoczenie preparatéw krwi i innych substancji 0,90 %
dializy 0,07 %
E87: Ciezkie nadciénienie tetnicze | POZOstate swiadczenia 0,64 %
>17r.2. leczenie zywieniowe 0,05 %
pobyt w OAIIT 0,11 %
przetoczenie preparatéow krwi i innych substancji 0,71 %
dializy 0,05 %
E88: Nadcisnienie tetnicze > 17 pozostate ¢éwiadczenia 0,32 %
" leczenie zywieniowe 0,02 %
rehabilitacja 0,01 %
programy lekowe 0,00 %
chemioterapia 0,01 %
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu odnalezienia informacji dotyczgcych wyceny przedmiotowego $wiadczenia w innych krajach,
dokonano przegladu stron internetowych instytucji zajmujacych sie oceng technologii medycznych
oraz taryfikacjg $wiadczen. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie
z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)2. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Roézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

. roznice cen towaréw i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztéw
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztéw pracy,

. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich3.

Parytety PPP sg $srednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajéw, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

Podstawowe informacje dotyczace wartosci PKB per capita, PKB per capita PPP oraz wzglednych
poziomdéw cen (CPL). Podobne zestawienia przygotowano dla kazdego kraju, ktérego taryfy zostaty
zamieszczone w raporcie, w celu utatwienia poréwnania poziomdéw cen pomiedzy krajami.

2 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
3 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloniskiego,
Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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Tabela 17. Podstawowe informacje o PKB i cenach Polsce

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL (OECD=100) 53

Ponizej zestawiono taryfy dla swiadczen z zakresu diagnostyki oraz leczenia zachowawczego chordb
uktadu krazenia, odpowiadajgcych analizowanym grupom JGP. W zestawieniu znalazty sie Wegry, jako
panstwo o PKB zblizonym do Polski, oraz dodatkowo Anglia, Australia, Czechy, Niemcy, Nowa Zelandia,

Stowenia i Szkocja.

Anglia

Health Resorce Groups (HRG) sg angielskim odpowiednikiem jednorodnych grup pacjentéw, obecnie
obowigzuje wersja HRG4+ sktadajaca sie z blisko 2290 grup. Taryfy sg ustalane na podstawie Srednich
kosztéw Swiadczenia w kraju, wszyscy Swiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowac dane kosztowe.
Taryfa obejmuje wszystkie koszty realizacji Swiadczenia, w tym koszty hospitalizacji, badan
diagnostycznych, wyrobdw medycznych oraz lekéw.

Tabela 18 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Anglia
Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (02.12.2016) 5,2637
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
UK: 118
CPL (OECD=100)
PL: 53
Tabela 19 Taryfy obowigzujgce w Anglii
Kod Ta.ryf? . Ta'ryf? . Taryfa Taryfa ostra
ru Nazwa grupy hospitalizacja | hospitalizacja planowa [PLN]*
grupy planowa (£) | nieplanowa (£) [PLN]*
Leczenie nieinterwencyjne nabytych wad
EB01Z |serca (ang. Non-Interventional Acquired 921 537 4 847,87 2 826,61
Cardiac Conditions)
EB02Z | Zapalenie wsierdzia (ang. Endocarditis) 2522 6064 13 275,05 31919,08
Niewydolnos¢ serca lub wstrzgs, grupa z
EBO3H | powikfaniami (ang. Heart Failure or Shock, 4013 3228 21123,23 16 991,22
with CC)
Niewydolnos¢ serca lub wstrzgs, grupa bez
EBO3I powiktari (ang. Heart Failure or Shock, 1553 2013 8 174,53 10 595,83
without CC)
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EBO4H Nadcisnienie tet.nlczef grupa z powiktaniami 990 2947 5211,06 1551212
(ang. Hypertension with CC)

EBOAI Nadcisnienie tetcmczei, grupa bez powiktan 543 1839 285819 9679,94
(ang. Hypertension without CC)

EBO5Z | Zatrzymanie akcji serca (ang. Cardiac Arrest) 2065 1794 10 869,54 9 443,08

EBOSH Omdlenie lub zapas¢, grupa'z powiktaniami 1264 1960 665332 10 316,85
(ang. Syncope or Collapse, with CC)
Omdlenie lub zapas¢, grupa bez powiktan

EBOSI (ang. Syncope or Collapse, without CC) >00 522 263185 2 747,65

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 02.12.2016 (tj. 1 £ =5,2637)

Australia

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania

opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang

odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu

wynosi 4 883,00 SAU). System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej

klasyfikacji

interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy

opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity

2016-17 (IHPA 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji

dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegélnych grup DRG.

Tabela 20 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Australii

Australia
S AUD

B (dolar australijski)
Kurs PLN (15.11.2016)* 3,085
PKB per capita (USD) 54718
PKB per capita PPP (USD) 43 655

AUS: 125
CPL (OECD=100)

PL: 53

Tabela 21 Taryfy obowigzujgce w Australii

Kod Taryfa Taryfa
Nazwa grupy

grupy [AUD] [PLN]*

F62A Nlc?wydolnosc serca |UFJ wstrzas, gfupa z istotnymi powiktaniami (ang. Heart 7610 23 476,85
Failure and Shock, Major Complexity)

F628B Niewydo!nos’é serca lub wst.rzqs, grupa z.mniejszymi powiktaniami (ang. 4672 14 413,12
Heart Failure and Shock, Minor Complexity)
Niewydolno$¢ serca lub wstrzgs, przeniesienie na inny oddziat >5 dni (ang.

F62C 1818 5608,53
Heart Failure and Shock, Transferred <5 Days)

F61A apalenle.v?/5|erd%|a, grupa z |.stotnym| powiktaniami (ang. Infective 9304 28 702,84
Endocarditis, Major Complexity)

F61B Zapalenie.v?/sierf:lzia, grupa z mniejszymi powiktaniami (ang. Infective 9477 29236,55
Endocarditis, Minor Complexity)

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 49/79



Diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu krgzenia

WT.521.14.2016

F63A Zakrzeplca zyt, srupa z istotnymi powiktaniami (ang. Venous Thrombosis, 2015 2164128
Major Complexity)

F63B Za.krzepica zyt, grupa z mniejszymi powiktaniami (ang. Venous Thrombosis, 3643 11 238,66
Minor Complexity)

F73A Omdlenie i za.pas'é, grupa'z istotnymi powiktaniami (ang. Syncope and 5697 17 266,75
Collapse, Major Complexity)

£738 Omdlenie i z'apas'é, grupa.z mniejszymi powiktaniami (ang. Syncope and 9227 6 870,30
Collapse, Minor Complexity)

E74A Bol w klatce pie.rsiowej, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Chest Pain, 2239 6 907,32
Major Complexity)

£748 Bé.I w klatce pie'rsiowej, grupa z mniejszymi powiktaniami (ang. Chest Pain, 868 2677,78
Minor Complexity)

E75A In'ne choroby.uk’radu krai?nia, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Other 10158 3133743
Circulatory Disorders, Major Complexity)

£758 Inne chc')roby uk’fadl-.l krazenia, grupa z umiarkowan'ymi powiktaniami (ang. 6386 19 700,81
Other Circulatory Disorders, Intermediate Complexity)

E75¢C In'ne choroby-uk’fadu kra-ienia, grupa z mniejszymi powiktaniami (ang. Other 3680 11.352,80
Circulatory Disorders, Minor Complexity)

EGTA Nad.ciénienie tanicze, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Hypertension, 5371 16 569,54
Major Complexity)

F67B Na‘dciénienie te.tnicze, grupa z mniejszymi powiktaniami (ang. Hypertension, 2267 6 993,70
Minor Complexity)

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 15.11.2016 (tj. 1S AUD =3,085)

Grecja

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztéw swiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytow. W 2011 roku opracowano nowy system
ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci
zostat wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie na
rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na potaczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali
publicznych oraz "importowanej" wagi kosztdw. Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).

Tabela 22. Podstawowe informacje o PKB i cenach w Grecji

Grecja
Waluta € (euro)
Kurs PLN (15.11.2016) 4,4098
PKB per capita (USD) 22 648,44
PKB per capita PPP (USD) 24 617,04
GR: 75
CPL (OECD=100)
PL: 53
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Tabela 23. Taryfy obowiqzujgce w Grecji

Kod Taryfa Taryfa
Nazwa grupy
grupy [€] [PLN]*

Niewydolnos¢ serca i wstrzas z bardzo powaznymi (uktadowymi)

K4a2m e . S . o
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

1868,00 8237,51

Ka2X NieV\{y-dolhcrs'é sercai wstrz}as be? bardzo powaznych (uktadowych) 849,00 3743,92
wspotistniejgcych schorzen-powiktan

Ka1M Infekcyjn.e za-palen.ie ws-ierc?zia z powaznymi (uktadowymi) wspotistniejgcymi 4365,00 19 248,78
schorzeniami-powikfaniami

Infekcyjne zapalenie wsierdzia bez powaznych (uktadowych)

K41X
wspotistniejacych schorzen-powiktan

2 179,00 9 608,95

Zakrzepica zyt z bardzo powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi

K33M Cha . o . I
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

1337,00 5 895,90

Zak ica zyt znych (ukt h) | znych
K33X a r%e.plc? %y bez bardzo ;,)owazhyc’ (uktadowych) lub powaznyc 577,00 254445
wspotistniejgcych schorzen-powiktan

Arytmia, zatrzymanie akcji serca i zaburzenia przewodzenia z bardzo
K46M powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi wspétistniejgcymi schorzeniami - 1 245,00 5490,20
powiktaniami

Arytmia, zatrzymanie akcji serca i zaburzenia przewodzenia bez bardzo
Ka6X powaznych (uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych schorzen- 444,00 1957,95
powiktan

Omdlenie i zapasc¢ z bardzo powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi
K43Mm o . L . L 1012,00 4 462,72
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

Omdlenie i zapas¢ bez bardzo powaznych (uktadowych) lub powaznych
K43X o . I 361,00 1591,94
wspotistniejgcych schorzen-powiktan

K44A Bol klatki piersiowej i zamostkowy 310,00 1367,04

Ka5Ma Innelthorz?nia u.kiadu qu%eni? z pO\.Nain.ymi‘ (uktadowymi) 2207,00 9732,43
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami

Ka5Mb Inne’s.chorz.enia u.kiadu krai.eni? z powaanmi !ub ze srednio-powaznymi 927,00 408788
wspotistniejgcymi schorzeniami - powiktaniami

K45X Inne schorzenia uktadu krazenia bez wspétistniejgcych schorzen - powiktan 521,00 2 297,51

K37M Nad(fisjnie.nile tetn.icze z bar(?zo Powa%nym.i (ulffadowymi) lub powaznymi 1089,00 480227
wspotistniejacymi schorzeniami-powiktaniami

K37X Nadc,is?nie.niAe tetnicze bez t’)ardzg pO\INainych (uktadowych) lub powaznych 355,00 1565,48
wspotistniejacych schorzen-powiktan

Niemcy

W Niemczech hospitalizacje zwigzane z wystgpieniem udaru finansowane sg na podstawie systemu
G-DRG. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktory nalezy przemnozy¢ przez koszt 1 punktu.
Aktualna $rednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
ponizsze kalkulacje mogg nie odzwierciedla¢ petnej wyceny s$wiadczenia, poniewaz kazdy ze
Swiadczeniodawcéw moze dodatkowo negocjowacé umowy z ubezpieczycielem. Prezentowane taryfy
sg taryfami bazowymi, rzeczywisty koszt swiadczenia jest nie mniejszy od taryfy bazowej ale moze by¢
wiekszy.
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Tabela 24 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Niemczech

Niemcy
Waluta € (euro)
Kurs PLN (02.12.2016) 4,4620
PKB per capita (USD) 45270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
GER: 97
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 25 Taryfy obowigzujgce w Niemczech

Kod Taryfa
) Nazwa grupy Taryfa [€] [PLN]*

Niewydolnos$¢ serca i wstrzas ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniami i

F62A chorobami wspdtistniejagcymi, z dializoterapig lub wiktajgcym | 7 353,00 32 809,09
rozpoznaniem lub wiktajaca konstelacja
Niewydolnos¢ serca i wstrzas bez skrajnie ciezkich powiktan i choréb

F62B wspotistniejacych lub bez dializoterapii, bez wiktajgcego rozpoznania, 2931,00 13 078,12
bez wiktajacej konstelacji, wiecej niz jeden dzien pobytu
Niewydolnos$¢ serca i wstrzas bez skrajnie ciezkich powiktan i choréb

F62C wspotistniejacych lub bez dializoterapii, bez wiktajgcego rozpoznania, 752,00 3 355,42
bez wiktajacej konstelacji, jeden dzien pobytu

F61A Zakazne z'apalenle wsierdzia z wiktajagcym rozpoznaniem lub wikfajaca 13 033,00 58 153,25
konstelacja

F61B Za!kaz.ne 'zapalenle" wsierdzia bez wiktajgcego rozpoznania, bez 8 952,00 39 943,82
wiktajgcej konstelacji

F63A Zakr%e.plmjs\ .zylna.ze szczegllnie ciezkimi powiktaniami i chorobami 4157,00 18 548,53
wspotistniejgcymi

F63B Zakr?e.plc.a . zylna bez skrajnie ciezkich powiktaniarn i chordb 1967,00 8 776,75
wspotistniejacych

F73Z Omdlenie i zapas¢ 1722,00 7 683,56

747 Bol w kIat.ce ‘pler5|owej i pozostate, blizej nieokre$lone schorzenia 1388,00 6 193,26
uktadu krazenia

E75A Inne schor.zenlalu.k’fa(.:lu. quze.nla ze s.zcze.go.l.n‘le C|ezk|m|.pOW|kian|am| 6 491,00 28 962,84
chorobami wspotistniejgcymi przy wiecej niz jednym dniu pobytu
Inne schorzenia ukfadu krazenia bez szczegdlnie ciezkich powiktanian i

F75B chordb wspétistniejacych przy wiecej niz jednym dniu pobytu, wiek < | 3 769,00 16 817,28
10r.2.
Inne schorzenia uktadu krazenia bez szczegdlnie ciezkich powiktanian i

F75C chordéb wspdtistniejgcych przy wiecej niz jednym dniu pobytu, wiek > 9 3030,00 13 519,86
r.z.iwiek <18r.z.
Inne schorzenia uktadu krazenia bez szczegdlnie ciezkich powiktanian i

F75D chordéb wspétistniejgcych przy wiecej niz jednym dniu pobytu, wiek > | 2 557,00 11 409,33
17 r.z.

F67A Nadcllénle'nl.e tetn'lcze ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniamiichorobami 4421,00 19726,50
wspotistniejgcymi
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F67B Nadustne-nle - .te.tnllcze . z .W|k.if'=uqcym rc.>zpozt1§n|e-m. Iuk.> e |, 540,00 11333,48
szczegOlnie ciezkimi powiktaniami i chorobami wspétistniejgcymi
Nadcisnienie tetnicze bez wikfajacego rozpoznania,

F67C bez szczegdlnie ciezkich powiktanian i choréb wspétistniejacych, wiek | 1 848,00 8 245,78
<16r.z.
Nadcisnienie tetnicze bez wikfajacego rozpoznania,

F67D bez szczegdlnie ciezkich powiktanian i choréb wspétistniejgcych, wiek | 1 570,00 7 005,34
>15r.z.

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 02.12.2016 (tj. 1€ =4,4620);

Nowa Zelandia

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania

opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang

odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu =
4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals (MOH 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdélnodostepnych informacji

dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 26 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Nowej Zelandlii

Nowa Zelandia

Waluta NZD
(dolar nowozelandzki)
Kurs PLN (15.11.2016) 2,9051
PKB per capita (USD) 36 464
PKB per capita PPP (USD) 34762
NzD: 102
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 27 Taryfy obowigzujgce w Nowej Zelandii

Kod Taryfa Taryfa
Nazwa grupy
grupy [$ AUD] [PLN]*
Niewydolnos$¢ serca lub wstrzgs, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Heart
F62A 77,4 24 337,4
6 Failure and Shock W Catastrophic CC) 8377,49 337,46
Niewydolnos¢ serca lub wstrzgs, grupa bez istotnych powiktaniami (ang. Heart
F628 Failure and Shock W/O Catastrophic CC) > 071,85 14734,24
F61A Zapalenie w5|e.rd2|a, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Infective Endocarditis 1726181 50 147,28
W Catastrophic CC)
Zapalenie wsierdzia, grupa bez istotnych powiktan (ang. Infective Endocarditis
F61B 7,32 2 2
6 W/0 Catastrophic CC) 99373 8868,9
F63A Zakrzepica .zyf, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Venous Thrombosis W 683178 19 846,99
Catastrophic or Severe CC)
F63B Zakrzepica 'zyf, grupa bez istotnych powiktan (ang. Venous Thrombosis W/0O 285872 8304,86
Catastrophic or Severe CC)
E73A Omdlenie i zapasc, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Syncope and Collapse 371848 10 802,55
W Catastrophic or Severe CC)
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Omdlenie i zapas¢, grupa bez istotnych powiktan (ang. Syncope and Collapse

AEL W/0 Catastrophic or Severe CC) 213277 619591

F74z B4l w klatce piersiowej (ang. Chest Pain) 1954,16 5677,02

E75A In.ne choroby uktadu ‘krazema, grupa z |stotn.ym| powiktaniami (ang. Other 10 403,85 30224,23
Circulatory System Diagnoses W Catastrophic CC)
Inne choroby uktadu krazenia, grupa z umiarkowanymi powiktaniami (ang.

F758 Other Circulatory System Diagnoses W Severe or Moderate CC) 6097,06 17712,56
Inne choroby uktadu krazenia, grupa bez powiktan (ang. Other Circulatory

F75¢ System Diagnoses W/0 CC) 332552 9660,97

F67A NadC|sn|en|‘e tetnicze, grupa z istotnymi powiktaniami (ang. Hypertension W 442714 12 861,29
Catastrophic or Severe CC)

F67B NadC|sn|en|.e tetnicze, grupa bez istotnych powiktan (ang. Hypertension W/0O 2 156,43 6 264,63
Catastrophic or Severe CC)

Stowenia

W Stowenii od 2004 roku $wiadczenia szpitalne rozliczane s w ramach systemu finansowania opartego

na jednorodnych grupach pacjentéw. Przy wdrazaniu systemu wzorowano sie na australijskim DRG
(wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).

Tabela 28 Podstawowe informacje o PKB i cenach na Stowenii

Stowenia
Waluta € (euro)
Kurs PLN (02..2016) 4,4620
PKB per capita (USD) 23 896
PKB per capita PPP (USD) 28 942
SLO: 74
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 29 Taryfy obowigzujgce na Stowenii

Kod N Taryfa Taryfa
od gru azwa gru
grupy grupy €] [PLN]*

F75A Inne diagnozy L{kfadu kra%enlla z towar.zyszacyn?l 3 260,03 14.546,27
katastrofalnymi schorzeniami lub powiktaniami

F758 Inne diagnozy u.k’radu krallzem? z powaznyml schorzeniami 1726,57 7703,95
towarzyszgcymi lub powiktaniami

F75 Inne qlagnozy uk’fadu krazenia bez katastrofalnych lub - 874,64 3902,66
powaznych stanédw chorobowych towarzyszacych lub powiktan
Niewydolno$¢ krazenia z ostrym zawatem miesnia sercowego z

F41A inwazyjnymi badaniami kardiologicznymi z towarzyszacymi 3 146,44 14 039,43
katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub powiktaniami
Niewydolnosc¢ krazenia z ostrym zawatem miesnia sercowego z

FA1B |nwazyjny_m| badanlallml kardiologicznymi bez katastrofalnych 1919,67 856557
lub powaznych stanéw chorobowych towarzyszacych lub
powiktan
Niewydolnosc¢ krazenia z ostrym zawatem miesnia sercowego z

F42A inwazyjnymi badaniami kardiologicznymi ze skomplikowang 1772,00 7 906,68
diagnoza lub zabiegiem
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Niewydolnosc¢ krazenia z ostrym zawatem miesnia sercowego z

katastrofalnymi lub powaznymi schorzeniami lub powiktaniami

F42B inwazyjnymi badaniami kardiologicznymi bez skomplikowanej 886,00 3953,34
diagnozy lub zabiegiem
Niewydolnosci krgzenia z ostrym zawatem miesnia sercowego

F60A bez inwazyjnych badan kardiologicznych z towarzyszagcymi 2 555,78 11 403,87

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 02.12.2016 (tj. 1€ =4,4620)

Szkocja

Podobnie jak w przypadku Anglii Swiadczenia szpitalne finansowane sg za pomocg Health Resorce
Groups (HRG), przy czym zgodnie z deklaracjg szkockiej instytucji odpowiedzialnej za taryfikacje
Swiadczen taryfy dla Szkocji zawierajg ,bardziej petne” koszty Swiadczen niz odpowiedniki angielskie.
W przypadku Szkocji nie ma przewidzianych dodatkowych doptat w przypadku wykonywania
Swiadczen np. u dzieci, tak jak ma to miejsce w Anglii.

Tabela 30 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Szkocja
Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (02.12.2016) 5,2637
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
UK: 118
CPL (OECD=100)
PL: 53
Tabela 31 Taryfy obowiqzujgce w Szkocji
Kod Ta.ryf? . Ta.ryf? . Taryfa Taryfa ostra
ru Nazwa grupy hospitalizacja hospitalizacja | planowa [PLN] [PLN] - kurse
grupy planowa (£) nieplanowa (£) - kurs £
Leczenie nieinterwencyjne nabytych
EBO1Z | wad serca (ang. Non-Interventional 2 200,12 1005,54 11 580,75 5292,87
Acquired Cardiac Conditions)
EB02Z | Zapalenie wsierdzia (ang. Endocarditis) 1551,39 7 733,96 8 166,03 40 709,26
Niewydolnos¢ serca lub wstrzgs, grupa
EBO3H | z powiktaniami (ang. Heart Failure or 8 533,54 4 642,59 44 917,98 24 437,22
Shock, with CC)
Niewydolnos¢ serca lub wstrzgs, grupa
EBO3I bez powiktan (ang. Heart Failure or 4223,34 2 854,23 22 230,42 15 023,82
Shock, without CC)
Nadcisnienie tetnicze, grupa z
EBO4H | powiktaniami (ang. Hypertension with - 5971,84 - 31433,99
CC)
Nadcisnienie tetnicze, grupa bez
EBO4I powiktan (ang. Hypertension without 3447,42 2777,34 18 146,17 14 619,07
c0)
EBO5Z ii:;?;;“an'e akeji serca (ang. Cardiac 4 466,70 3073,60 23511,38 16 178,52
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Omdlenie lub zapas¢, grupa z

EBO8H | powiktaniami (ang. Syncope or Collapse, 3 840,06 1847,22 20 212,95 9723,23
with CC)
Omdlenie lub zapasé, grupa bez
EBOS8I powiktan (ang. Syncope or Collapse, 1834,27 1028,70 9 655,05 5414,76
without CC)
Wegry

Na Wegrzech swiadczenia szpitalne rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach

DRG - zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén betegségcsoportok) - kazda grupa ma przypisang

odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu =

150 tys. HUF. Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne, takie jak np. rozrusznik

serca, sg finansowane czasami osobno, pozostate koszty Swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej

grupy HBC.

Tabela 32 Podstawowe informacje o PKB i cenach na Wegrzech

Wegry
Waluta HUF (forint)
Kurs PLN (20.09.2016) 0,013958
PKB per capita (USD) 14 375
PKB per capita PPP (USD) 24 475
HUN: 53
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 33 Taryfy obowigzujgce na Wegrzech

wspotistniejaca

Kod grupy Nazwa grupy U7 Taryfa
[HUF] [PLN]*
2120 Zapalenie wsierdzia o przebiegu ostrym i podostrym 706 014 9855
2130 Niewydolno$¢ serca 154700 2159
218C Mniejsze wrodzone i nabyte zaburzenia serca, ponizej 18 roku zycia 114855 1603
218D Wieksze wrodzone i nabyte zaburzenia serca, ponizej 18 roku zycia 185384 2588
sl Zapalenie mig$nia sercowego 264 243 3688
2240 Nadcisnienie 65727 917
2241 Leczenie nagtego przypadku krytycznie wysokiego cisnienia 30935 432
2250 Omdlenie 60 054 838
2692 Ciezka niewydolno$¢ serca 485 015 6770
270z Zabiegi w zakresie zaburzen krazenia z ciezkg choroba 580 427 8102

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 04.10.2016 (tj. 100 HUF =1,3958)

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 56/79



Diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu krgzenia WT.521.14.2016

Podsumowanie

Przy analizowaniu przedstawionych taryf dotyczacych leczenia udaréw w Anglii, Australii, Grecji
Niemczech, Nowej Zelandii, Stowenii, Szkocji oraz na Wegrzech nalezy pamieta¢c o pewnych
ograniczeniach wnioskowania. Systemy DRG w poszczegélnych krajach mogg istotnie réznié sie miedzy
sobg w zakresie ksztattu grup oraz procedur rozliczanych poszczegdlnymi grupami. Rézne sg rowniez
stosowane klasyfikacje procedur oraz rozpoznan. W przypadku wiekszosci panstw nie jest réwniez
mozliwe jest przeanalizowanie procedur oraz rozpoznan kierunkowych, umozliwiajgcych rozliczenie

dang grupa.

Zidentyfikowane taryfy zagraniczne dla Swiadczen diagnostyki i leczenia zachowawczego chordb
uktadu krazenia przyjmujg nastepujacy zakres wartosci (w przeliczeniu na walute polsk3):

— Zapalenie wsierdzia — od 9 855 zt (Wegry) do 50 147,28 (Nowa Zelandia, grupa z powiktaniami);

— Ciezka niewydolnosé serca lub wstrzas —od 6 770 zt (Wegry) do 44 917,98 zt (Szkocja);

— Nadcisnienie tetnicze — od 432 zt (Wegry) do 31 433,99 zt (Szkocja, grupa z powiktaniami);

— Zatrzymanie akcji serca - od 1 957,95 zt (Grecja, grupa bez powiktan) do 23 511,38 zt (Szkocja);

— Omdlenie lub zapasé — od 838 zt (Wegry) do 23 511,38 zt (Szkocja);

— Zakrzepica zyt - od 2 544,45 zt (Grecja, grupa bez powikfan) do 19 846,99 zt (Nowa Zelandia, grupa
z powiktaniami);

Wiekszo$¢ panstw stosuje podziat taryf na grupy z powiktaniami procesu leczenia oraz bez powiktan.

2.5.Cenniki komercyjne

Nie odnaleziono.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majace na celu wyfonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystoscii rownego
traktowania Swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcow, ktory zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujacych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazata sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI). Prosbe o przekazanie informacji o
ogtoszeniu Postepowania wystosowano réwniez do Wojewododw i Marszatkdéw Wojewddztw.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierane byty za pomoca rocznych plikow:

o OG - plik zawierajacy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o
zatrudnieniu,

e (P -dane obejmujgce cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,
e PL-dane dotyczgce produktéw leczniczych,

e WM - dane dotyczgce wyrobdéw medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,
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e SM - dane dotyczgce swiadczern medycznych,
e PR _HR - dane dotyczace procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegétowych Danych oraz w przypadku
pozostatych grup JGP oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych zbierane byty podstawowe Dane t;j.:
pliki OG, FK, CP, OM.

Umowe podpisato 53 swiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia z grup z sekcji E, co stanowi 8,73%
wszystkich $wiadczeniodawcow wykonujacych te $wiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane
przekazato 52 swiadczeniodawcdw co stanowi 8,57% ogotu. Szczegétowy wykaz zawartych umow ze
Swiadczeniodawcami, ktorzy przekazali dane zawiera Zatacznik Nr 3. Szczegdty postepowania
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 34. Statystyka prowadzonego postgpowania odnoszgcego sig do sekcji E.

Liczba swiadczeniodawcow, realizujagcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze 607
srodkoéw publicznych

Liczba przestanych ankiet 64
Liczba swiadczeniodawcoéw, ktorzy zrezygnowali ze wspétpracy przed podpisaniem umowy 3
Liczba swiadczeniodawcoéw, ktérzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatng) 53
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspoétpracy po podpisaniu umowy 1
(odptatna, nieodptatna)

Liczba swiadczeniodawcéw, ktorzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 52

*zgodnie z baza teleadresowg przekazang przez NFZ

Dane dla grup E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78, E79, E86, E87, E88, ktérych dotyczy przedmiotowe
opracowanie, przekazato 49 swiadczeniodawcdw. Podsumowanie uzyskanych danych przedstawia
ponizsza tabela. Szczegdty znajdujg sie natomiast w zatgczniku nr 4 do niniejszego Raportu.

Tabela 35 Liczba swiadczeniodawcdw, ktdérzy przekazali dane szczegdtowe z grup E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78, E79, E86,
E87, E8S.

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane
Grupa E50 0
Grupa E51 33
Grupa E55 41
Grupa E59 38
Grupa E71 43
Grupa E72 38
Grupa E78 0
Grupa E79 10
Grupa E86 0
Grupa E87 0
Grupa E88 41

Z uwagi na to, ze nie pozyskano danych dotyczacych kosztéow dla grup E50, E78, E86 i E87, podjeto
decyzje o uzupetnieniu ich poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza stuzgcego zebraniu
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informacji na temat zbiorczych kosztéw danego $wiadczenia udzielonego wszystkim pacjentom w
danym okresie u danego $wiadczeniodawcy.

Postepowania majgce na celu wytonienie $wiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia z grup E50,
E78, E86 i E87 Agencja przeprowadzata dwukrotnie tj. 12.07.2016, 22.09.2016 r. Szczegdty znajduja sie
W ponizszej tabeli.

Tabela 36 Swiadczenia z grup E50, E78, E86 i E87 dla ktdrych zbierano karty kosztowe

Swiadczenie rozliczone z NFZ
(poprzez wskazang procedure, produkt
rozliczeniowy albo we wskazanym rozpoznaniu)

Kod produktu Nazwa produktu

5.51.01.0005050 Ostra lub zdekompensowana niewydolnos¢ krazenia

- leczenie w OINK

Ostra lub zdekompensowana
niewydolnos¢ krazenia - leczenie w OINK

5.51.01.0005078 Inne choroby uktadu krgzenia < 1 r.z. albo | Inne choroby uktadu krazenia (wiek < 1r. z.)

<18r.z.z pw

5.51.01.0005078 Inne choroby uktadu krazenia <1 r.z. albo | Inne choroby ukfadu krazenia (wiek < 18 r.z. z

<18r.z.z pw

powiktaniami)

5.51.01.0005086

Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne

Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne

5.51.01.0005087

Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z.

Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z.

Najwiecej deklaracji dotyczacych ztozenia kart kosztowych uzyskano w postepowaniu ogtoszonym w
dniu 12.07.2016 r. (18 deklaracji przestania kart) natomiast najwiecej kart przestano w postepowaniu
z22.09.2016. Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela.

Tabela 37 Podsumowanie postepowari

Deklaracje przestania kart 18
Postepowanie 12.07.2016

Przestane karty 10

Deklaracje przestania kart 17
Postepowanie 22.09.2016

Przestane karty 15

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen. Do obliczen

wykorzystano réwniez dane z plikéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych postepowan.

Informacje o wielkosci préby w odniesieniu do liczby pacjentéw oraz liczby $wiadczeniodawcow
zestawiono ponizej (patrz: Tabela 38).
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Tabela 38. Wielkosc proby na jakiej kalkulowano taryfe

Rodzaj danych E50 E51 E55 E59 E71 E72 E78 E79 E86 E87 E88
Liczba swiadczenlodawcow, ktorzy 4 33 a1 38 43 38 ) 10 9 3 a
przekazali dane
DB AR L e 27 296 495 460 537 414 21 58 138 130 545
Swiadczenia z danej grupy
0/ £u . .
Lfg;;"adcze"mdawww pozyskanych do 14,81% 11,15% 8,28% 8,26% 8,01% 9,18% 9,52% | 17,24% | 6,52% 6,15% 7,52%
Liczba przypadkow sprawozdanych w
kartach kosztorysowych lub w danych 21 294 743 405 3623 1336 41 2584 75 240 7337
szczeg6towych
Liczba hospitalizacji zrealizowanych w 2015 99 1277 6164 4411 20363 6016 418 5560 1338 2185 50037
roku (statystyki JGP NFZ)
[%] pacjentow pozyskanych do proby 21,21% 23,02% 12,05% 9,18% 17,79% 22,21% 9,81% 46,47% 5,61% 10,98% 14,66%

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 61/79




Diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu krgzenia WT.521.14.2016

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodykq
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktora opublikowana jest na stronie internetowej
Agencji.* W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje
o sposobie obliczen podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu
personelu, kosztéw oraz zuzycia lekdw i wyrobdw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktad dtugos$ci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach analizowanych grup w roku 2015. W zaleznosci od charakterystyki
analizowanej grupy (tj. dodatkowe finansowanie dla osobodni powyzej liczby dni finansowanej grupa)
oraz rozktadéw dtugosci pobytow do kalkulacji wartos$ci taryfy przyjmowano warto$é sSrednig,
wartoscig Srednig po odcieciu wartosci odstajgcych albo mediane czasu hospitalizacji.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty dtugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu na
oddziale.

Tabela 39. Dtugosci pobytu w grupach przyjete do kalkulacji taryf (dane NFZ za 2015 rok)

Grupa JGP Dtugos¢ pobytu w dnti::;\ f;)rzyjete do kalkulacji Rodzaj statystyki

E50 12,86 Srednia

E51 20,94 Srednia po odcieciu wartosci skrajnych

E55 5,86 Srednia po odcieciu wartosci skrajnych
2,58 — wypis: zgon pacjenta Srednia po odcieciu wartosci skrajnych

£ 7,40 — wypis: inne niz ,zgon pacjenta” srednia po odcieciu wartosci skrajnych

E71 3,45 srednia po odcieciu wartosci skrajnych

E72 2,69 Srednia po odcieciu wartosci skrajnych

E78 9,17 srednia

E86 9,69 srednia po odcieciu wartosci skrajnych

E87 5 mediana

ES8 4,14 Srednia po odcieciu wartosci skrajnych

W przypadku grupy E59 (Nagte zatrzymanie krazenia) przeanalizowano dwie subpopulacje
hospitalizowanych pacjentéw, tj. w podziale na tryb wypisu ,zgon pacjenta” oraz pacjentow
wypisanych w innym trybie. W pierwszej grupie pacjentdw dominowaty pobytu 2 dniowe, natomiast
w drugiej grupie dtuzsze pobytu o sredniej wartosci 7,40 dnia (patrz: Tabela 40).

4 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/metodyka-taryfikacji/, (dostep dnia 28.10.2016)
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Tabela 40. Dtugosci pobytu w grupie E59

X Udziat [%] w catkowitej liczbie p . .. i
Tryb wypisu L L Srednia dtugos¢ pobytu [dni]*
hospitalizowanych pacjentéw
»2gon pacjenta” 85,18% 2,58
Inny niz ,zgon pacjenta” 14,82% 7,40

* Srednia po odcieciach

W kazdej z podgrup przyjeto odmienne zatozenia co do sposobu kalkulacji kosztu hospitalizacji w
zakresie wyboru osrodkéw powstawania kosztéw. Zatozenia te przedstawiono w akapicie
»o0sobodzien”.

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015
przekazane przez swiadczeniodawcow. Do wyliczenia elementéw bazowych tj.: kosztu pracy lekarza,
lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztow infrastruktury
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla oddziatéw, na ktérych zgodnie ze danymi rozliczeniowymi
NFZ byli hospitalizowani pacjenci w analizowanych grupach sekcji E. W przypadku kalkulacji kosztu
hospitalizacji pacjentéw rozliczonych grupg E50 positkowano sie dodatkowymi informacjami
przekazanymi przez $wiadczeniodawcédw odnosnie do dtugosci pobytu na Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego (OINK) w stosunku do catkowitego czasu trwania hospitalizacji, informacje
pozyskano od swiadczeniodawcéw przekazujgcych dane kosztorysowe dla grupy E50. Ponadto, z uwagi
na niewystarczajgca probe dla Oddziatow Kardiologii Dzieciecej (dane finansowo-ksiegowe tylko dla
jednego oddziatu) wykorzystano dane kosztowe dla Oddziatéw Kardiologii.

Procentowy udziat kosztéw poszczegdlnych oddziatéw w kalkulacji taryfy zestawiono w tabeli ponizej.

Tabela 41. Rodzaj oddziatow dla hospitalizacji pacjentdw rozliczanych grupami E50, E51, E55, E59, E71, E72, E7-E88

Udziat procentowy Oddziat Choréb Odc.:lziai ) Oddziat Intensywnego Oc.idziai O.ddzial
oddziatéw Wewnetrznych Kardiologii Nadzoru Chirurgii Pediatryczny
Kardiologicznego Ogolnej
E50 - 47% 53% - -
E51 40% 70% - - -
ES5 30% - - 70% -
Tryb wypisu - - 100% - -
E59 »28on pacjenta”

Inny tryb wypisu - 34% 66% - -

E71 40% 20% - - 40%
E72 35% 65% - - -
E78 - 100% - - -
E79 - 100% - - -
E86 60% 40% - - -
E87 60% 40% - - -
ES8 70% 30% - - -
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W tabelach ponizej zestawiono poszczegdlne sktadowe osobodnia (tj. stawki godzinowe personelu,

czasu pracy personelu oraz koszty infrastruktury) w zaleznosci od rodzaju oddziatu. Odpowiednio dla

Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Oddziatu Kardiologii, Oddziatu Chirurgii Ogdlnej oraz Oddziatu

Pediatrycznego.

Tabela 42. Liczba oddziatéw dla ktérych pozyskano dane finansowo-ksiegowe

Oddziat Liczba oddziatéw w probie
Oddziat Choréb Wewnetrznych 46
Oddziat Kardiologii 41
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 30
Oddziat Pediatryczny 30

Tabela 43.0sobodzieri na Oddziale Choréb Wewnetrznych

Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine/
osobodzien [PLN]

Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Lekarz 62,02 1,30
Lekarz rezydent 27,98 0,41
Pielegniarka 25,12 3,45
Pozostaty/ inny personel 18,15 0,58
Infrastruktura 121,56 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN]

311,11 z

Tabela 44. Osobodzier na Oddziale Kardiologii

Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine/
osobodzien [PLN]

Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Lekarz 59,75 2,18
Lekarz rezydent 26,08 1,16
Pielegniarka 27,33 5,13
Pozostaty/ inny personel 17,89 0,65
Infrastruktura 222,74 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN]

535,24 zt

Tabela 45. Osobodzieri na Oddziale Chirurgii Ogdlnej

Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine/
osobodzien [PLN]

Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Lekarz 70,08 1,71
Lekarz rezydent 26,90 0,34
Pielegniarka 25,62 3,55
Pozostaty/ inny personel 17,17 0,47
Infrastruktura 146,42 nd
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tacznie koszt osobodnia [PLN] 374,30 zt

Tabela 46. Osobodzien na Oddziale Pediatrii

Kategoria kosztu Srednia stawlfa 'na godzine/ Sredni czas.pr’acy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 59,99 1,29

Lekarz rezydent 25,01 1,07
Pielegniarka 26,23 4,01
Pozostaty/ inny personel 17,69 0,42
Infrastruktura 98,96 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN] 316,06 zt

Koszt Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (OINK) modelowano z wykorzystaniem
danych finansowo-ksiegowych dla Oddziatéw Intensywnej Opieki Kardiologicznej oraz przy
uwzglednieniu wymagan dotyczacych liczby etatdw personelu medycznego opisanych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego.

Tabela 47. Osobodziert na Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Kategoria kosztu Srednia stawlfa ’na godzine/ Sredni czas.pr’acy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 59,75 4,65

Lekarz rezydent 23,56 0,21
Pielegniarka 30,38 7,11
Pozostaty/ inny personel 17,48 0,97
Infrastruktura 281,16 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN] 796,98 zt

Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekdw, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw. W zaleznosci od grupy wykorzystane bylty dane pochodzace
z danych szczegdétowych badz z kart kosztowych (patrz: Tabela 48). Dane szczegétowe zbierano dla
wszystkich 11 grup bedacych przedmiotem analizy, w przypadku grup E50, E78, E86 oraz E87 nie
uzyskano zadnych danych szczegétowych. W zwigzku z powyiszym w ramach postepowania
uzupetniajgcego zbierano karty kosztowe zawierajgce informacje o Srednim koszcie hospitalizacji
pacjentéw rozliczonych E50, E78, E86 badz E87, hospitalizowanych przez $wiadczeniodawcow
przekazujgcych dane kosztowe.

Tabela 48. Zrédto danych dla lekéw oraz wyrobéw medycznych

rédto danych E50 E51 E55 E59 | E71 E72 E78 E79 E86 E87 E88

Dane szczegotowe N T T T T T N T N N T
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Karty kosztowe T N N N N N T N T T N

T- tak; N- nie

Szczegbty dotyczace sposobu kalkulacji z wykorzystaniem danych szczegétowych oraz kart
kosztorysowych zostaty przedstawione w metodyce.> Odstepstwa zastosowano w przypadku grup E50,
E78 oraz E87. Wynikaty one z duzego zrdznicowania liczby pacjentdw u poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw. Z tego wzgledu w tych grupach do obliczenia kosztéw produktéw leczniczych,
wyrobow  medycznych i procedur  medycznych  wykorzystano  $rednig  wazona.
W przypadku grup E50 oraz E87 zastosowano Srednig wazong liczbg pacjentéw sprawozdawanych w
kartach kosztowych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcdw przekazujgcych dane kosztowe.
Natomiast, w przypadku grupy E78 najpierw usredniono koszt oddzielnie dla populacji <1 r.z. roku oraz
<18 r.z. a nastepnie zwazono liczbg pacjentdw rozliczonych grupg E78 w podziale na pacjentéw <1 r.z.
roku oraz <18 r.z., na podstawie statystyk NFZ (patrz: Tabela 49).

Tabela 49. Liczba pacjentéw rozliczonych grupg E78 w roku 2015 (statystyki NFZ)

Liczba pacjentéow Liczba z wiek Waga
Ponizej 1 roku 310 73,99%
Ponizej 18 r.z. 109 26,01%
Suma koricowa 419 -

W przypadku kalkulacji kosztow procedur na podstawie danych szczegdétowych odsetki realizacji
procedur korygowano tak aby byty nie nizsze niz w danych sprawozdawanych do NFZ przez wszystkich
Swiadczeniodawcoéw realizujgcych swiadczenia rozliczane poszczegdlnymi grupami. Koszt procedur w
przypadku kart kosztorysowych skalkulowano z uwzglednieniem wszystkich procedur przedstawionych
przez Swiadczeniodawcéw, z wyjgtkiem procedur do sumowania z katalogu 1c oraz procedur
standardowo wykonywanych na oddziale (np. opieka pielegniarki, pomiar cisnienia itp.).

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1c z Zarzadzenia
Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania z
taryfikowanymi grupami sekcji E.

Tabela Swiadczenia z katalogu 1c do Zarzgdzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, mozliwe do

sumowania
Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego
5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe
5.53.01.0000940 Przetoczenie koncentratu/krwinek czerwonych
5.53.01.0000942 Przetoczenie koncentratu/ ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy
5.53.01.0000943 Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej
5.53.01.0001322 Przetoczenie osocza
5.53.01.0001373 Przetoczenie napromienianego i filtrowanego KKCz
5.53.01.0001374 Przetoczenie napromienianego i filtrowanego koncentratu krwinek ptytkowych
5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin

5 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacia/metodyka-taryfikacji/ , (dostep dnia 28.10.2016)
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Kod produktu

Nazwa produktu rozliczeniowego

5.53.01.0001416

Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe

5.53.01.0001434

Zywienie pozajelitowe immunomodulujgce

5.53.01.0001445

Wytworzenie statego dostepu naczyniowego z uzyciem cewnika typu Broviac, Hickman lub
Groshong

5.53.01.0001455

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych

5.53.01.0001456

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej

5.53.01.0001466

LDL-afereza

5.53.01.0001468

Kompletne zywienie pozajelitowe

5.53.01.0001472

Ciaggte leczenie nerkozastepcze

5.53.01.0001473

Znieczulenie ogodlne lub dozylne u dziecka

5.53.01.0001475*

Diagnostyczne cewnikowanie serca/ biopsja miesnia sercowego < 18 r.z.

5.53.01.0001478

Intensywna hemodializa

5.53.01.0001483

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzgdéw bez pobrania - kategoria |

5.53.01.0001486

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytgcznie obu nerek

5.53.01.0001487

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzagdowego
(nerki i inny narzad, poza trzustka)

5.53.01.0001488

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzagdowego
(nerki i dwa inne narzady, poza trzustka

5.53.01.0001489

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzagdowego
(nerki i trzy lub wiecej innych narzaddw, poza trzustka)

5.53.01.0001490

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytacznie obu nerek i trzustki

5.53.01.0001491

wielonarzgdowego (nerki, trzustka i inny narzad)

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania

5.53.01.0001492

wielonarzadowego (nerki, trzustka i dwa inne narzady)

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania

5.53.01.0001493

wielonarzagdowego (nerki, trzustka i trzy lub wiecej innych narzaddéw)

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania

5.53.01.0001495

Przetoczenie osocza po redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

5.53.01.0001501

Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy po redukcji biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych

5.53.01.0001503

Usuniecie przezzylne elektrod

5.53.01.0001504

Usuniecie przezzylne elektrod w przypadku powiktan

5.53.01.0001505

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy

5.53.01.0001506

Przetoczenie krioprecypitatu

5.53.01.0001507

Przetoczenie napromienianego koncentratu krwinek czerwonych

5.53.01.0001508

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzgdéw bez pobrania - kategoria Il

5.53.01.0001509

Hipotermia lecznicza

* tylko do grup E78, E79 (sposrod ocenianych)

Ograniczenia

— Dane kliniczno-kosztowe zbierane sg nie od wszystkich podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie

a jedynie od swiadczeniodawcow, ktérzy zgtosili sie do wspdtpracy z Agencja, co moze wptywaé na
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reprezentatywnosc préby. Niemniej jednak, w przypadku analizy kazdej z grup positkowano sie
danymi sprawozdawanymi do NFZ przez wszystkich Swiadczeniodawcdw realizujgcych
poszczegdlne swiadczenia i w razie potrzeby dokonywano stosownych korekt.

— Ze wzgledu na niejednorodnos¢ danych sprawozdawanych w kartach kosztowych (grupa E50, E78,
E86 oraz E87) w zakresie lekdw, wyrobdw medycznych oraz procedur (rézne nazewnictwo, rdozne
jednostki miary itp.) trudnosci sprawiato usrednianie wartosci poszczegdlnych elementéw na
poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw
Swiadczenia dokonywane sg na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej,
uwzgledniajgcych wartos¢ zrealizowanych zasobdw oraz czestosé ich zuzywania w catym zbiorze
hospitalizowanych pacjentéw, co jest zgodne z zapisami przyjetej metodyki.

— Zuwagi na fakt, ze koszty OINK sg zazwyczaj wigczone w koszty Oddziatu Kardiologicznego nie byto
mozliwosci kalkulacji wartosci osobodnia jedynie na podstawie danych finansowo-ksiegowych
przekazanych przez swiadczeniodawcédw. W zwigzku z powyziszy koszty OINK modelowano z
wykorzystaniem danych finansowo-ksiegowych dla Oddziatow Intensywnej Opieki Kardiologicznej
oraz przy uwzglednieniu wymagan dotyczacych liczby etatdw personelu medycznego opisanych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztédw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dziern wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztow S$wiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajgcy na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztéw.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztéw w podziale na trzy kategorie:

1. Wpynagrodzenia;
2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych oraz wydania taryfy.
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) wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
Ip. Nazwa wskaznika
w 2016 w 2017
1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4 | Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen 2,61% 1,95%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartos$ci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardow i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego
modelu Sredniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian
cen koszyka ,,zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczgcych przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spoteczna publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny za lata 2005-2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika
wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotdw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015
pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢
kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zachowawczych przekazanych Agencji
przez swiadczeniodawcdéw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 127 podmiotéw w latach 2013-
2015. Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,6% oraz 2%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w
wysokosci 4,61%.

Tabela 50. Wyniki analizy kosztéow dla grup E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78-E88

Srednia Suma kosztéw
Nazwa grupy dtugosc statych i Mnoznik tacznie
hospitalizacji zmiennych

E50- - Ostra Iu'b zdekompensowana niewydolnosc 12,86 15 170,94 2t 4,61% 15 870,14 2t
krazenia - leczenie w OINK
E51 - Zapalenie wsierdzia 20,94 12 443,08 zt 4,61% 13 016,55 zt
E55 - Zakrzepica zyt gtebokich 5,86 2 499,88 zt 4,61% 2 615,09 zt
E59 - Nagte zatrzymanie krazenia 6,57 3106,72 zt 4,61% 3 249,90 zt
E71 - Omdlenie i zapasc 3,45 1532,60 zt 4,61% 1603,24 zt
E72 - Niei . . "

? ) N.lemwaz.yjna diagnostyka bdélu w klatce 269 1486,18 24 4,61% 1554,68 2t
piersiowej > 17 r.z.
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57:'\’ Inne choroby uktadu krazenia < 1r.z. albo < 18 r.z. 9,17 7972,48 2t 4,61% 8339,91 2t
E79 - Inne choroby uktadu krazenia >0r.z. i< 18 r.2. 3,43 2374,82 zt 4,61% 2 484,27 zt
E86 - Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne 9,69 5 008,38 zt 4,61% 5239,19 zt
E87 - Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 5 3 378,60 zt 4,61% 3534,32 zt
E88 - Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 4,14 1927,13 zt 4,61% 2 015,93 zt

Szczegdtowe zestawienie zawierajgce sktadowe analizy kosztéw przedstawiono w zatgczniku nr 5 do

niniejszego raportu.

3.3.Projekt taryfy

W tabeli ponizej zamieszczono projekty taryf dla grup E50, E51, E59, E71, E72, E78, E79, E86, E87 oraz
E88. W przypadku dziewieciu z jedenastu ocenianych grup nastgpit wzrost wyceny, natomiast w

pozostatych dwdch grupach wycena ulegta obnizeniu.

Tabela 51. Projekty taryf dla grup JGP sekcji E: E50, E51, E55, E59, E71, E72, E78—-E88

Wycena wg Srednia wartos¢ 3 Réznica w
Projekt taryfy
katalogu NFZ w2015 . stosunku do
Nazwa Swiadczenia wartosci
pkt PLN* (PLN) pkt PLN katalogowej
NFZ (%)
E50 - Ostra lub
zdekompensowana
. S 130 6 760 6 760,00 305,19 15 870,14 134,8%
niewydolnos¢ krazenia -
leczenie w OINK
E51 - Zapalenie wsierdzia 173 8996 8 907,68 250,32 13 016,55 44,7%
E55 - Zakrzepica zyt
. 40 2 080 2 066,38 50,29 2 615,09 25,7%
gtebokich
E59 - Nagte zatrzymanie
L 46 2392 2384,22 62,50 3249,90 35,9%
krazenia
E71 - Omdlenie i zapas¢ 27 1404 1276,40 30,83 1 603,24 14,2%
E72 - Nieinwazyjna
diagnostyka bolu w klatce 12 624 475,19 29,90 1 554,68 149,1%
piersiowej > 17 r.z.
E78 - Inne choroby uktadu
krazenia<1r.z. albo < 18 235 12 220 11 602,93 160,38 8339,91 -31,8%
r.z.z pw
E79 - Inne choroby uktadu
L. . . 57 2964 2 876,21 47,77 2484,27 -16,2%
krazenia>0r.z2.i<18r.z.
E86 - Nadcisnienie tetnicze
L, 80 4160 4 254,54 100,75 5239,19 25,9%
oporne i wtorne
E87 - Ciezkie nadcisnienie
. . 60 3120 3112,91 67,97 3534,32 13,3%
tetnicze > 17 r.z.
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E88 - Nadcisnienie tetnicze

. 28 1456 1389,52 38,77 2 015,93 38,5%
>17r.z2.

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla Swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia
zachowawczego chordb uktadu krgzenia. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z
perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny
oraz zmiany wynikajace z zastosowania proponowane]j taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby
realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz Sredniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktére nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 48,85 min zt, co odpowiada 27,96 % zwiekszeniu kosztow
w obszarze analizowanych swiadczer w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 52 Analiza wptywu na budzet ptatnika — grupy JGP sekcji E: E50, E51, E55, E59, E71, E72, E7-E88

Pierwotna L. P .
wartosé tacztla wartf)sc Wartos¢ S\fwadczenla Eaczna wartosé
Liczba hospitalizacji swiadczenia $wiadczenia po zmianach Swiadczenia po Réznica (PLN)
zmianach (PLN)
(pkt) (PLN)* (PLN) (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
E50 - Ostra lub
zdekompensowana
niewydolnos¢ 99 130 6760 669 240,00 305,19 15 870,14 1571 143,80 901 903,80
krqzenia - leczenie
w OINK
E51 - Zapalenie
) . 1277 173 8996 11 487 892,00 250,32 13 016,55 16 622 139,43 5134 247,43
wsierdzia
E55 - Zakrzepica zyt
) 6164 40 2080 12 821120,00 50,29 2 615,09 16 119 423,34 3298303,34
gtebokich
E59 - Nagte
zatrzymanie 4411 46 2392 10551 112,00 62,50 3249,90 14 335 305,51 3784 193,51
krgzenia
E71 - Omdlenie i
apas 20363 27 1404 28 589 652,00 30,83 1603,24 32 646 812,33 4057 160,33
z ¢
E72 - Nieinwazyjna
diagnostyka bolu w
o 6016 12 624 3753 984,00 29,90 1554,68 9352 936,27 5598 952,27
klatce piersiowej >
17 r.z.
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E78 - Inne choroby
uktadu krgzenia < 1
r.z. albo < 18 r.z. z
pw

418

235

12220

5107 960,00

160,38

8339,91

3486 080,59

- 1621879,41

E79 - Inne choroby
uktadu krgzenia >0
rzi<18r.z.

5560

57

2964

16 479 840,00

47,77

2484,27

13 812 537,38

- 2667 302,62

E86 - Nadcisnienie
tetnicze oporne i
wtdrne

1338

80

4160

5566 080,00

100,75

5239,19

7010 041,10

1443 961,10

E87 -
nadcisnienie

Ciezkie

tetnicze > 17 r.z.

2185

60

3120

6817 200,00

67,97

3534,32

7722 490,85

905 290,85

E88 - Nadcisnienie

tetnicze > 17 r.z.

50037

28

1456

72 853 872,00

38,77

2015,93

100 871 213,42

28017 341,42

RAZEM

48 852 172,01

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

W zwigzku ze znacznym wzrostem wyceny grupy E50 oraz rGwnoczesnymi zmianami wprowadzonymi

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, majacymi na celu ztagodzenie warunkéw umozliwiajgcych

rozliczenie hospitalizacji grupa E50, konieczne jest monitorowanie realizacji tej grupy w kolejnych

latach. Zaktada sie, ze liczba hospitalizacji rozliczanych grupg E50 moze gwattownie wzrosnac.

W przypadku pozostatych grup nie stwierdzono podobnych zagrozen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Problem decyzyjny

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21 lipca 2015 r., w punkcie: |. Leczenie szpitalne, 1. Swiadczenia wymienione
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w obszarach: 1a. Choroby uktadu krazenia.

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia sg najwazniejszg przyczyng zgondw w krajach rozwinietych (WHO 2008).
Z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, udar mdzgu, niewydolnos¢ serca i inne)
umiera w Polsce okoto 45,8% osbéb (Cierniak-Piotrowska 2015). Mimo znacznego zmniejszenia liczby
zgondw w ciggu ostatnich 25 lat standaryzowany wspodtczynnik zgondéw z powoddw sercowo-
naczyniowych w Polsce wcigz jest wiekszy niz w wiekszosci krajow Unii Europejskiej i w 2012 roku
wynidst 652,4 (Eurostat 2012a). Ocenia sie, ze jesli nie zostang przedsiewziete powazne zmiany w
zakresie profilaktyki i leczenia chordb uktadu krgzenia odsetek Polakdw umierajgcych z powodu choréb
uktadu krazenia bedzie w najblizszych latach wzrastat i w 2050 roku moze osiggnaé poziom 51% (GUS
2014).

Analiza popytu i podazy

W toku prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji
taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie,
liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistéw z danej dziedziny medycyny. W celu okreslenia potencjatu
do realizacji Swiadczen dokonano réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w
podmiotach realizujgcych taryfikowane $wiadczenia. W latach 2007-2014 obserwowano
systematyczny wzrost tézek na oddziatach kardiologicznych z ok. 7 600 w 2007 roku do ok. 8 800 w
roku 2014, tj. o ok. 1200 t6ézek. Wzrostowi liczby t6zek towarzyszyt spadek ich wykorzystania, jednak
nalezy zaznaczy¢, iz nie odnotowano gwattownego spadku, a zmiany o typowym fluktuacyjnym
charakterze mogg wynikac z réznych przyczyn np. ze zmiany postepowania terapeutycznego w tym
skrocenia czasu hospitalizacji. Jednoczesnie w ciggu ostatnich 8 lat zaobserwowano wzrost liczby
lekarzy ze specjalizacja z zakresu kardiologii z 1467 w 2017 r. do 2415 w 2014 r. Dane sprawozdawcze
Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg, ze na realizacje Swiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszego raportu w 2015 roku przeznaczono kwote 167,41 min zt, co stanowi 3,94% catkowitego
budzetu sekcji E.

Taryfy w innych krajach

Zidentyfikowane taryfy zagraniczne dla swiadczen diagnostyki i leczenia zachowawczego choréb
uktadu krazenia przyjmujg nastepujacy zakres wartosci (w przeliczeniu na walute polsk3):

— Zapalenie wsierdzia — od 9 855 zt (Wegry) do 50 147,28 (Nowa Zelandia, grupa z powiktaniami);
— Ciezka niewydolno$c¢ serca lub wstrzas — od 6 770 zt (Wegry) do 44 917,98 zt (Szkocja);

— Nadcisnienie tetnicze — od 432 zt (Wegry) do 31 433,99 zt (Szkocja, grupa z powiktaniami);

— Zatrzymanie akcji serca - od 1 957,95 zt (Grecja, grupa bez powiktan) do 23 511,38 zt (Szkocja);
— Omdlenie lub zapas¢ — od 838 zt (Wegry) do 23 511,38 zt (Szkocja);
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— Zakrzepica zyt - od 2 544,45 zt (Grecja, grupa bez powikfanl) do 19 846,99 zt (Nowa Zelandia, grupa
z powiktaniami);

Wiekszos¢é panstw stosuje podziat taryf na grupy z powiktaniami procesu leczenia oraz bez powiktan.
Analiza danych kliniczno-kosztowych

Do wyliczenia taryf $wiadczen przyjete zostaly dane o kosztach realizacji przekazane przez
Swiadczeniodawcéw. Koszt osobodnia obliczony zostat na podstawie danych finansowo-ksiegowych
dla 46 Oddziatéw Chordéb Wewnetrznych, 41 Oddziatéw Kardiologii, 30 Oddziatéw Chirurgii Ogélnej
oraz 30 Oddziatéw Pediatrycznych. Dodatkowo, koszt osobodnia pobytu na Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego modelowane zgodnie z wymaganiami dla tego typu oddziatéw , ujetym w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego. Czasy hospitalizacji przyjeto na podstawie danych sprawozdawanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia. Koszty lekdw, wyrobéw medycznych i procedur oszacowane zostaty
na podstawie danych szczegétowych (grupy JGP: E51, E55, E59, E71, E72, E79, E88) lub danych
pochodzacych z kart kosztowych (grupy JGP: E50, E78, E86, E87).

Propozycja taryfy

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Ostra lub zdekompesowana niewydolnos¢ krqzenia — leczenie w OINK
(E50) to 15 870,14 zt, co oznacza wzrost o 134,8% wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla swiadczenia Zapalenie wsierdzia (E51) to 13 016,55 zt, co oznacza wzrost 44,7%
wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Zakrzepica zyt gtebokich (E55) to 2 615,09 zt, co oznacza wzrost o
25,7% wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla $wiadczenia Nagte zatrzymanie krgzenia (E59) to 3 249,00 zt, co oznacza wzrost
0 35,9% wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla swiadczenia Omdlenie i zapasc¢ (E71) to 1 603,24 zi, co oznacza wzrost o 14,2%
wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla swiadczenia Nieinwazyjna diagnostyka bélu w klatce piersiowej> 17 r.z. (E72) to
0 1 554,68 zt, co oznacza wzrost 149,1% wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla swiadczenia Inne choroby uktad krqgzenia <1 r.z. albo <18 r.z. z pw (E78) to
8 339,91 z1, co oznacza spadek o 31,8% wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla swiadczenia Inne choroby uktfad krqzenia >0 r.z. i 18 r.z. (E79) to 2 484,27 zt, co
oznacza spadek wyceny o 16,2% wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla swiadczenia Nadcisnienie tetnicze oporne i wtérne (E86) to 5239,19 zt, co
oznacza wzrost 0 25,9 % wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Ciezkie nadcisnienie tetnicze> 17 r.z. (E87) to 3 534,22 zt, co oznacza
wzrost 0 13,3 % wzgledem obecnej wyceny.

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Nadcisnienie tetnicze> 17 r.z. (E88) to 2015,93 zt, co oznacza wzrost
0 38,5 % wzgledem obecnej wyceny.

Wplyw na budzet ptatnika publicznego
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Celem analizy wptywu na budzet byta ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o
wprowadzeniu w 2zycie proponowanej wyceny dla analizowanych $wiadczen. W scenariuszu
istniejgcym i prognozowanym zostaty uwzglednione dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace
liczby zrealizowanych s$wiadczen w roku 2015. W scenariuszu istniejgcym jako koszt realizacji
Swiadczen przyjeto sredni koszt grupy w 2015 roku, a w scenariuszu prognozowanym propozycje taryf
AOTMIT. Wartos¢ sSwiadczen zrealizowanych w 2015 r. wyniosta 174,70 min zi, natomiast
prognozowana roczna wartosc¢ zrealizowanych swiadczen po wprowadzeniu nowej taryfy oszacowano
na 223,55 min zt. W zwigzku z powyzszym wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy bedzie wigzato
sie z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego wynoszgcymi 48,85 min zt.
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