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Zatacznik nr 1. Koszty opieki nad pacjentem z VAD wg holenderskiej analizy ekonomicznej

Odnaleziono analize ekonomiczng w ktérej poréwnywano urzadzenia LVAD, ktére stosuje sie jako
leczenie docelowe u pacjentéw, ktérzy nie kwalifikujg sie do przeszczepu serca, w stosunku do
optymalnej terapii medycznej (OPT) u pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Grupa badawczg s3 pacjenci z krancowg niewydolnoscig serca, u ktérych wszczepienie LVAD stanowi
terapie docelowa. Kryteria doboru pacjentow opierajg sie na badaniu HeartMate Il Destination
Therapy Trial?, natomiast efekty leczenia bazujg na badaniach REMATCH!1 oraz the HeartMate Il
Destination Therapy Trial>. Nie ma badan klinicznych bezposrednio oceniajgcych optymalng terapie
lekowg ze stosowaniem LVAD, w zwigzku z czym dokonano posredniego poréwnania wspomnianych
powyzej badan. Wyniki zostaty przedstawione w ponizszych punktach:

e W grupie OPT prawdopodobieistwo przezycia po roku wyniosto 28%, po dwdch latach 13%.
Dla grupy Heart Mate Il (HM II) oznaczono 3 punkty w czasie w celu oceny $miertelnosci.
Smiertelno$¢ 30 dniowa wynosi 10,3 %3, po roku 68%, a po dwdch latach 58%.

e Nie ma bezposredniego pomiaru liczby hospitalizacji u pacjentéw OPT, zatem nie jest jasne czy
jest wiecej czy mniej ponownych hospitalizacji rocznie w stosunku do LVAD. Analiza wykazata,
ze pacjenci z LVAD sg hospitalizowani 2,64 w ciggu roku, natomiast grupie OPT 3,15 czyli
okoto 20% wiecej. Nalezy zaznaczy¢ jednak ze oszacowania wigzg sie z duzym ryzykiem
niepewnosci.

Poniewaz jakos$¢ zycia jest wazinym efektem stosowania LVAD wykonano analize uzytecznosci
kosztowej (CUA). Zaprezentowano réwniez analize kosztow efektywnosci (CEA) w ktorej liczba lat zycia
nie jest skorygowana jego jakoscig, w wyniki zdrowotne wyrazone sg w jednostkach naturalnych (LYG)
(czas wolny od objawéw choroby, odsetek wyleczen i inne). Oprécz okreslenia stosunku rdznicy
kosztéw oraz rdéznicy w wynikach zdrowotnych (ICER) przedstawiono inkrementalny koszt oraz
inkrementalny efekt.

W analizie wzieto pod uwage zaréwno koszty posrednie jak i bezposrednie opieki zdrowotnej
jak i koszty pozamedyczne. Dane kosztowe opracowano na podstawie kosztow leczenia 69 pacjentéw.
W wyniku analizy zidentyfikowano nastepujace kategorie kosztow:

e Koszty bezposrednie opieki zdrowotnej
o opieka pielegniarska w oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM)
dzienna opieka pielegniarska w szpitalu,
badania obrazowe,
badania laboratoryjne,
produkty krwiopochodne,
badania czynnosciowe,
fizykoterapia,
dieta,
prace socjalne,
leki,
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wizyty ambulatoryjne.
LVAD HeatMate Il,
akcesoria LVAD,

konsultacje lekarza rodzinnego,

opieka domowa.

e Koszty bezposrednie pozamedyczne:

(@)
O

O

koszty dojazdu,

koszty czasowe nieformalnych swiadczeniodawcow.
o Koszty posrednie:
koszty produktywnosci.
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W celu zmierzenia poszczegdlnych kosztéw dla kazdego pacjenta wytyczono trzy okresy:

e Dzient implantacji do wypisu
e Dzien przyjecia do dnia przed implantacjg

e Terminy ponownej hospitalizacji

W tabelach ponizej przedstawiono koszty wizyt ambulatoryjnych pacjentéw po wszczepieniu
urzgdzenia LVAD oraz u ktérych stosuje sie optymalng farmakoterapie (OPT). Istnieje réznica pomiedzy
intensywnoscig badan u pacjentéw z LVAD i OPT. Zaréwno roczne jak i miesieczne koszty opieki
ambulatoryjnej sg mniejsze wsrdd pacjentdw z urzgdzeniami LVAD w pierwszym roku po zabiegu.
W kolejnym roku natomiast koszty opieki ambulatoryjnej u pacjentéow sg nieco wyzsze w stosunku do
pacjentéw OTP. W ponizszych tabelach przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 1. Koszty monitorowania pacjenta (wtgcznie koszt;

y podrozy) - pacjent z LVAD

Pierwszy rok Po pierwszym
Parametry roku
Tygodnie Miesigce
Kod Cena 1 4 12 | 18 | 24 {38 | 46 | 52 | 3 | 6| 9| 12
Lekarz €129 X X X X X | x| x
Pielegniarka Wizyta w €95 X X X X X X | x| x
Badanie krwi przychodni * X X X X X X | x| x
Posiew X X X X X
EKG 330001B €17,12 X X X X X X | x| x X
Zdjecie klatki piersiowej 385002 €43,38 X X X X
Echokardiogram 339494 €37,67 | x X X X X
EKG z pomiarem VO2 339843M €37,67 X X X
Klirens Kreatyniny 370419 €3,36 X
Koszty podrozy €30 X | x X X X X X X X | x| x| x
Koszty ogétem rocznie €1,734 €829
taczny koszt miesiecznie €145 €69
*w przypadku gdy wizyta odbywata sie bez obecnosci lekarza cena wyniosta 95€.
Tabela 2. Koszty monitorowania pacjenta (w tym koszty podrézy) - pacjent z OPT
Parametry Pierwszy rok e pr::kr:’l“s*zym
Tygodnie Miesigce
Kod Cena 12 |18 | 24 | 38 |46 |52 |3 |6 |9 | 12
Lekarz Wizyta w €129 X X X X X X
Pielegniarka przychodni €95 X
Badanie krwi * X X X X
EKG 3300018 €17,12 X X X
Zdjecie klatki piersiowej 385002 €43,38 X X
Echokardiogram 339494 €37,67 X X X X
EKG z pomiarem VO2 339843M €37,67 X X
Klirens Kreatyniny 370419 €3,36
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Hartcath. +CAG 333204 €754,61

Koszty podrdzy €30 X | x| x| x X X X X X | x| x| x| x
Koszty ogdtem rocznie €2,465 €761
taczny koszt miesiecznie €205 €63

*w przypadku gdy wizyta odbywata sie bez obecnosci lekarza cena wyniosta 95€.
**Scyntygrafia perfuzyjna od 4 roku.

W modelu pojeto rowniez prébe oceny kosztéw powtdrnej hospitalizacji (z wytagczeniem wymiany
i przeszczepu). Z uwagi na niepewnosc szacunkéw w modelu tym zatozono, ze koszty te sg réwne w obu
poréwnywanych grupach (LVAD oraz OTP). Ponizsza tabela przedstawia $rednie koszty rehospitalizacji
pacjentow.

Tabela 3. Srednie koszty ponownych hospitalizacji

Parametr Liczba dni hospitalizacji Koszt
dzienna opieka pielegniarska 11,7 €7,028

° llos$¢ dni I0IM 0,2 €2.183

e llo$¢ dni zwyktej hospitalizacji 11,5 €575
badania obrazowe €172
badania laboratoryjne €449
produkty krwiopochodne €351
badania czynnosciowe €119
Catkowity koszt rehospitalizacji €8,818

Ewentualne koszty opieki domowej, konsultacje lekarza rodzinnego, koszty czasowe nieformalnych
Swiadczeniodawcéw oraz koszty produktywnosci nie sg uwzglednione w modelu ze wzgledu na brak
danych.

Tabela ponizej przedstawia wyniki analizy ekonomicznej. Uzyskanie dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jako$¢ wyniesie €107.554. Zdyskontowany efekt inkrementalny w najbardziej
optymistycznym scenariuszu wynosi 2,83 lat skorygowanych o jakos¢. W scenariuszu najbardziej
realistycznym ICER wynosi powyzej €100.000 za QALY. W przypadku drastycznego spadku kosztu
implantacji LVAD implantacji / wymiany i / lub przedtuzonej zywotnosci urzadzenia, ICER moze spasc
ponizej tej wartosci.

Tabela 4. Wyniki analizy ekonomicznej

Modeling mortality over the relative | Modeling mortality over the survival

Parametry risks at fixed intervals

Srednia

Srednia dtugoéé | OPT (rok) 1,08 0,81
2ycia HM-II (rok) 3,51 4,04
Koszt OPT (rok) €40,755 € 30,878
HM-II (rok) € 298,099 € 330,017
IC € 257,344 €299,139
IE (LYG) 2,43 3,23
IE (QALY) 2,25 2,83
ICER (€£/LYG) €108,437 €94,127
ICER (€/QALY) €116,272 €107,554

IC — koszt inkrementalny, IE — efekt inkrementalny
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