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Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr
2 PUM w Szczecinie, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, INSTYTUT KARDIOLOGII im.
Prymasa Tysiqgclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta I, Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. z o0.0., Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nrl we
Wroctawiu, Johnson & Johnson).

Podstawa prawna wyfqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.).

Organ dokonujqcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wytgczenia jawnosci: (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca,
Samod_zielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy, INSTYTUT KARDIOLOGII im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w
Warszawie, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. z
0.0., Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr1 we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie,
Samod:zielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie, Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka", Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wt. Biegariskiego w Grudzigdzu, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gdrnoslgskie Centrum Zdrowia
Dziecka im. Jana Pawta Il, Johnson & Johnson); dane objete oswiadczeniem TU Allianz oraz PZU SA.
o zakresie dane kosztowe z polisy ubezpieczeniowej dotyczqcej opieki przy zabiegach kardiochirurgicznych.
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2016, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 21.07.2015, w punkcie 1a: Choroby ukfadu krazenia.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego obejmujgce leczenie zaburzen rytmu
serca:

Procedury ICD-9

37.261 Badania elektrofizjologiczne [EPS]

37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metodg endowaskularng

37.342 Ablacja tkanki miesnia sercowego endokardialna i epikardialna (krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami
radiowymi) przez cewnik

37.272 Mapowanie serca z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D

Rozpoznania ICD-10 — doprecyzowane przy wykonywaniu ablacji 3D

127.0 Pierwotne nadcisnienie ptucne

142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry)

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry)

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw

149.0 Migotanie i trzepotanie komor

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

Q24.0 Prawostronne potozenie serca

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne)

142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

147.1 Czestoskurcz nadkomorowy (przedsionkowy ogniskowy)

147.2 Czestoskurcz komorowy

149.1 Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa

149.2 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) z tacza przedsionkowo-komorowego
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komér

150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa
150.9 Niewydolnos¢ serca, nie okreslona
Q24.1 Serce lewostronne

127.1 Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy
Q24.2 Serce trojprzedsionkowe

125.2 Stary (przebyty) zawat serca
Q24.3 Wrodzone zwezenie stozka tetniczego prawej komory

Q24.4 Wrodzone zwezenie ujscia tetniczego lewego podzastawkowe
Q24.5 Wada rozwojowa naczyn wiericowych

125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna

Q20.0 Wspdlny pien tetniczy

Q20.1 Odejscie obu duzych naczyn z prawej komory

Q20.2 Odejscie obu duzych naczyn z lewej komory

Q20.3 Nieprawidtowe potgczenia komorowo-tetnicze

Q20.4 Odejscie obu duzych naczyn serca z jednej komory

Q20.5 Nieprawidtowe potgczenia przedsionkowo-komorowe

Q20.6 Izomeria uszek przedsionkdw serca

Q20.8 Inne wrodzone wady rozwojowe jam i potgczen sercowych
Q20.9 Wrodzona wada rozwojowa jam i potgczen sercowych, nie okreslona
121.0 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany przedniej

Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowe;j

121.1 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany dolnej

Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
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121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji
Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowe;j
121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu
Q21.3 Tetralogia Fallota

121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy

Q21.4 Ubytek przegrody aortalno-ptucnej

Q21.8 Inna wrodzona wada rozwojowa przegrdd serca
121.9 Ostry zawat serca, nie okreslony

Q22.0 Zarosniecie zastawki pnia ptucnego

Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego

Q22.2 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego
Q22.5 Choroba Ebsteina

Q22.6 Zespot niedorozwoju prawej czesci serca

Q23.0 Wrodzone zwezenie ujscia tetniczego lewego
Q23.1 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki aorty

Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki mitralnej

Q23.3 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
Q23.4 Zespot niedorozwoju lewej czesci serca

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenia
szpitalnego (zgodnie z art. 2 ust. 1 ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej), okreslonymi w zatgczniku 1la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

— EA43 Ablacja zaburzen rytmu

— E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca

— E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D *

— EA47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D *
— EA48 Ablacja migotania przedsionkow - izolacja zyt ptucnych *

zwane dalej: leczeniem zaburzen rytmu serca
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Prawidtlowy rytm serca to rytm zatokowy, czyli powolna depolaryzacja wezta zatokowo-

przedsionkowego, ktéry zajmuje nadrzedng pozycje w uktadzie bodZco-przewodzacym.
Nieprawidtowosci bodZzcotwdrczej czynnosci serca, tj. nieprawidiowe wytwarzanie bodzcéw albo
nieprawidtowe ich przewodzenie, okreslane sg jako zaburzenia rytmu serca badz ,arytmie” lub

,dysrytmie”.

Najprostszy podziat zaburzen rytmu serca, uwzgledniajgcy miejsce oraz mechanizm powstawania,
obejmuje podziat na komorowe oraz nadkomorowe zaburzenia rytmu serca. Obydwa rodzaje arytmii
mogg powodowad zaréwno zwolnienie akcji serca (bradyarytmia), jak i przyspieszenie pracy serca

(tachyarytmia) (Jaszczyszyn 2013).

Tabela 1 Rodzaje zaburzen rytmu serca, mechanizmy powstawania oraz lokalizacja

Arytmia ‘ Mechanizm Lokalizacja Czestos¢
Nadkomorowe
Pojedyncza ekstrasystolia reentry, zaburzenia
nadkomorowa (przedsionkowa automatyzmu, automatyzm przedsionki, wezet AV -
i weztowa) wyzwalany
Tachykardia zatokowa zaburzenia automatyzmu wezet zatokowy >100/min
Migotanie przedsionkdéw reentry przedsionki 320-450/min
Trzepotanie przedsionkdw reentry prawy przedsionek 240-320/min
Czestoskurcz przedsionkowy reentry, zaburzenia
—  jednoogniskowy automatyzmu, przedsionki 150-240/min
—  wieloogniskowy automatyzm wyzwalany
Napad t .
apadowy nawrotny reentry wezet AV 120-450/min
czestoskurcz weztowy
| —

Czestoskurcze w zespotach petla reentry obejmuje

" . droge dodatkowg, .
preekscytacji (ortodromowy i reentry S 140-250/min
antydromowy) przedsionki, wezet AV,

¥ ¥ peczek Hisa, komory
Komorowe
. . zaburzenia automatyzmu,
Pojedyncza ekstrasystolia
automatyzm wyzwalany, Komory -
komorowa
reentry
Przyspieszony rytm komorowy zaburzenia automatyzmu komarki Purkiniego 60-120/min
ksztat k

Jednoksztattny czestoskurcz reentry komory 120-300/min
komorowy
Cze;sto.skurcz z drogi odptywu automatyzm wyzwalany lub droga odptywu prawej 120-220/min
prawej reentry komory
komory (RVOT.) reentry, automatyzm komory >170/min
Torsade de pointes wyzwalany

Zrédto: Jaszczyszyn E, Panaszek B, Podstawy elektrofizjologiczne, przyczyny i klasyfikacja zaburzer rytmu serca — implikacje
rokownicze i terapeutyczne, Family Medicine & Primary Care Review 2013, 15, 4:573-580
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Podziat czestoskurczow na komorowe i nadkomorowe zostat aktualnie zastgpiony nowym: na
czestoskurcze z waskimi (<120 ms) i szerokimi zespotami QRS (2120 ms).

Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS sg bezpieczniejsze i dajg wiecej czasu na podjecie adekwatnej
decyzji terapeutycznej. Do czestoskurczy z waskimi QRS zaliczamy nawrotny czestoskurcz weztowy
(AVNRT, ang. atrio-ventriculat nodal reentrant tachycardia) oraz nawrotny czestoskurcz
przedsionkowo-komorowy (AVRT, ang. atrioventricular reentrant tachycardia). Czestoskurcze
z waskimi zespotami QRS zaleca sie przerywaé w izbach przyje¢ lub oddziatach ratunkowych, bez
hospitalizacji, gdyz z wyjatkiem Zespotu Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW), nie zwiekszajg one ryzyka
nagtego zgonu sercowego ani innych powiktan.

Nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT) to najczestszy z napadowych czestoskurczéw z waskimi QRS;
podtozem arytmii jest obecnos¢ co najmniej dwdch drég przewodzenia, tzw. drogi wolnej i drogi
szybkiej w strefie przejsciowej miedzy przedsionkiem a weztem przedsionkowo-komorowym. AVNRT
to arytmia tagodna, nieuposledzajgca funkcji lewej komory ani niezwiekszajaca ryzyka zgonu
w dtugotrwatej obserwacji, zwykle dobrze tolerowana. Problemy pojawiajg sie, gdy napady sg bardzo
czeste i nie ustepujg samoistnie, co wigze sie z koniecznoscig zgtoszenia do lekarza. Pojawia sie lek
zwigzany z ryzykiem kolejnych napadéw. Arytmia moze sie pojawiac albo nasili¢ w podesztym wieku,
grozi wtedy zaburzeniami hemodynamicznymi, wywotuje zawroty gtowy, utraty przytomnosci, a takze
bdle w klatce piersiowej u oséb z chorobg wiencowa. Podtozem AVRT jest wystepowanie dodatkowego
szlaku przewodzenia przedsionkowo-komorowego. W przypadku wystepowania skréconego odstepu
PR, obecnosci fali delta oraz poszerzenia zespotu QRS mowi sie o wystepowaniu objawoéw
preekscytacji. Jezeli elektrokardiograficzne cechy preekscytacji wystepujg z napadowymi kototaniami
serca, mowi sie o zespotach preekscytacji. Najczestszg formg preekscytacji jest Zespdt Wolffa-
Parkinsona-White’a (WPW). Zespot WPW moze wspdtwystepowaé z migotaniem przedsionkow,
wiekszos¢ chorych to ludzie mtodzi, bez organicznej choroby serca. Osoby z rzadkimi epizodami AVRT
leczy sie podobnie jak chorych z rzadkimi napadami AVNRT.

Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS to grupa fagodnych arytmii, bez negatywnego wptywu na
spodziewany czas przezycia. Wyjatkiem sg pacjenci z zespotem preekscytacji i krotkim okresem
refrakcji szlaku dodatkowego. Farmakoterapie rozpoczyna sie od interwencyjnego stosowania lekéw.
W niektdrych przypadkach uzasadnione jest stosowanie statej profilaktyki antyarytmicznej. W znacznej
wiekszosci mozliwe i wskazane jest leczenie metodg ablacji przezskérnej (najczesciej RF, w gre wchodzi
rowniez krioablacja). Leczenie inwazyjne nalezy rozwazyé w grupie mtodych chorych objawowych,
u 0s6b wykonujgcych zawody wymagajace petnej sprawnosci oraz u chorych z innymi obcigzeniami,
ktére moga by¢ nasilane przez arytmie (np. choroba wiericowa, niewydolnos¢ serca).

Oprocz czestoskurczy weztowych i przedsionkowo-komorowych oraz migotania i trzepotania
przedsionkéw, pozostate arytmie z waskimi zespotami QRS, obejmujgce okoto 10% zaburzen rytmu,
stanowig zbidr réznych nieprawidtowosci. Przyktadem jest petla reentry, ktdrej podstawg jest
zrdznicowanie okreséw refrakcji oraz obecnos¢ strefy zwolnionego przewodzenia, umozliwiajgcego
zawigzanie sie petli. Napadowy czestoskurcz okotozatokowy w mechanizmie reentry ma podobng do
prawidtowej, ale nie identyczng morfologie zatamka P. W petli reentry bierze udziat tkanka wezta
zatokowego o niejednorodnym przewodzeniu, ale nie mozina wykluczyé udziatu rdéwniez
okotoweztowej miesnidwki przedsionka. Czestoskurcz czesto towarzyszy chorobom organicznym
serca. Badanie elektrofizjologiczne i ewentualng ablacje RF (duza skutecznos¢ i mate ryzyko
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koniecznosci implantacji uktadu stymulujgcego) wykonuje sie u pacjentow z silnymi objawami
i opornych na farmakoterapie (Pruszczyk 2010).

Czestosc serca >100/min

" .
QRS <0,12s QRS > 0,125
' "
Odstepy R-R Odstepy R-R
- ' . - ¥ —
miarowe niemiarowe miarowe niemiarowe

— Tachykardia zatokowa, — Wieloogniskowy — Czestoskurcz komorowy — Niemiarowy
- Trzepotanie lub cz.estdoskulcz - Miarowy czestoskurcz czgstoskurcz

migotanie przedsionkow PIZEGHONROWY. nadkomorowy ze nadkomorowy ze

ze statym blokiem — Migotanie przedsionkow zmienionym zmuemonym‘

przedsionkowo- przewodzeniem AV przewodzeniem AV

komorowym

- Czestoskurcze nawrotne 2
wezta przedsionkowo-
komorowego

Rycina 1. Cechy czestoskurczéw nadkomorowych i komorowych

Zrédto: Jaszczyszyn E, Panaszek B, Podstawy elektrofizjologiczne, przyczyny i klasyfikacja zaburzer rytmu serca — implikacje
rokownicze i terapeutyczne, Family Medicine & Primary Care Review 2013, 15, 4:573-580

Czestoskurcze komorowe nalezg do tachyarytmii i mogg (z wyjatkiem fagodnych postaci) byc
przyczyng nagtych zgondéw sercowych u pacjentéw z organiczng chorobg serca (np. po zawale miesnia
sercowego) lub bez niej (np. w zespole wydtuzonego lub skréoconego QT, zespole Brugadow).
Czestoskurcz komorowy to arytmia, w ktérej wystepujg trzy lub wiecej kolejno po obie nastepujgce
ekstrasystolie komorowe, z czestoscig >100/min. Powstaje ona w uktadzie przewodzgcym ponizej
rozdwojenia peczka Hisa lub w miesniu roboczym komoér.

Leczenie czestoskurczow komorowych polega na natychmiastowej kardiowersji badz defibrylacji, a jesli
stan chorego jest stabilny — na podaniu lekéw antyarytmicznych. Mozliwosci zapobiegania kolejnym
napadom czestoskurczow obejmujg farmakoterapie, implantacje kardiowerterow-defibrylatoréow oraz
techniki ablacji przezcewnikowej lub chirurgiczne;j.

Zaburzenia rytmu powstajg w wyniku dziatania wielu réznych mechanizmoéw, niektére wigzg sie
z pojawieniem tzw. fali nawrotnej (zjawisko reentry) a nalezg do nich jednoksztattny czestoskurcz
komorowy (MVT) oraz wieloksztattny czestoskurcz komorowy (PVT). Krazace pobudzenie (reentry)
moze mie¢ podtoze anatomiczne i czynnosciowe. Ocena ryzyka nagtego zgonu sercowego u osob
z czestoskurczem komorowym jest bardzo trudna. Badania prowadzono praktycznie dla kazdego typu
czestoskurczu komorowego, na matych grupach i gtdwnie u chorych z nieutrwalonymi czestoskurczami
komorowymi (nsVT). Do ablacji kwalifikuje sie gtéwnie pacjentéw, u ktérych wystepujg utrwalone,
monomorficzne i stabilne hemodynamicznie czestoskurcze komorowe. Wyindukowana arytmia musi
by¢ idealnie zgodna z arytmig w przebiegu arytmii i stabilna hemodynamicznie (potrzebny jest czas do
mapowania), z tego powodu zabieg sprawia wiele trudnosci. Ablacja jest tez leczeniem z wyboru
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w napadach czestoskurczow opornych na leczenie farmakologiczne (np. o podtozu niedokrwiennym).
S3 wiec wskazania do ablacji u chorych ze strukturalng chorobg serca i idiopatycznym czestoskurczem
komorowym o charakterze reentry. Réwniez wielokrotne wytadowania ICD w przebiegu opornego na
leczenie farmakologiczne czestoskurczu sg wskazaniem do ablacji RF. Z uwagi na obecnos¢ elektrod
proces mapowania jest niezwykle trudny. Do ablacji kwalifikujg sie pacjenci bez strukturalnej choroby
miokardium, u ktdrych wystepujg objawowe, trwate i jednoksztattne czestoskurcze komorowe, gdy sg
oporne na farmakoterapie. Ablacje wykonuje sie takze u chorych ze strukturalna chorobg miokardium
oraz pozawatowym czestoskurczem komorowym, z petlg reentry pomiedzy odnogami peczka Hisa oraz
zidiopatycznym czestoskurczem komorowym o charakterze fali nawrotnej. Skuteczno$é zabiegu zalezy
od rodzaju czestoskurczu (10-26%); aby jg zwiekszy¢ stosuje sie techniki mapowania oraz specjalne
elektrody (ablacja chtodzona, ablacja chemiczna) (Pruszczyk 2010).

Letalne arytmie (wieloksztattny czestoskurcz komorowy, torsade de pointes, trzepotanie i migotanie
komér) moga doprowadzié¢ do nagtego zatrzymania krazenia. Dlatego w przypadku rozpoznania tych
arytmii nalezy rozpocza¢ czynnosci reanimacyjne, najwazniejszg interwencjg jest defibrylacja.

Migotanie komor (VF, ang. ventricular fibrillation) jest nieregularng szybkg arytmig, w ktérej
roznoksztattne zespoty QRS tworzg fale o ksztatcie nieregularnej sinusoidy. Arytmia ta jest zblizona pod
wzgledem czestosci do migotania przedsionkdéw (>350-400/min). Arytmia ta nalezy do letalnych.

Trzepotanie komor (VFI, ang. ventricular flutter) to szybka arytmia, w ktérej zespoty QRS tworzg ksztatt
regularnej sinusoidy. Arytmia ma czesto$¢ zblizong do charakterystycznej dla trzepotania
przedsionkdéw, czyli >270/min (wg niektérych zrédet >250/min). Charakterystycznymi cechami sg brak
linii izoelektrycznej miedzy poszczegdlnymi zespotami QRS i monofazowy ksztatt zespotéw QRS. Napad
tej arytmii prowadzi do zatrzymania krazenia.

Ablacji RF nie wykonuje sie w przypadku niestabilnych hemodynamicznie czestoskurczéw, m.in.
dlatego, ze wiekszo$¢ z nich jest natury genetycznej, a ablacja nie zmienia naturalnego przebiegu
choroby. Ablacji mozna sie podjgé¢ u chorych z uszkodzonym miokardium, kiedy wieloksztattne
czestoskurcze komorowe wywotywane sg jednoksztattnym czestoskurczem komorowym.

Istnieja réwniez zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego, ktére nie moga by¢ uznane za
czestoskurcz komorowy, np. powszechnie wystepujace ekstrasystolie czy parasystolie komorowe, a
takze bardzo rzadkie i nietypowe arytmie jak np. przyspieszony rytm komorowy, czestoskurcz
dwukierunkowy i inne (Pruszczyk 2010).

Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego (A-V) sg jedng z najistotniejszych przyczyn
zwolnienia czynnosci serca, jest to patologia w obrebie szlaku przewodzenia impulséw elektrycznych
miedzy przedsionkami a komorami serca, prowadzace do spowolnienia lub catkowitego przerwania
przesytu impulséw elektrycznych z wezta zatokowego do komdr serca. Nieprawidtowosci
przewodzenia impulséw elektrycznych moga wystepowa¢ na réznych poziomach ukfadu
bodZcoprzewodzacego, okoto 70% z nich dotyczy obszaru wezta przedsionkowo-komorowego
i znajdujacych sie ponizej struktur — odndg peczka Hisa. Zaburzenia przewodzenia w tym obszarze to
zaburzenia przewodzenia w obrebie wezta przedsionkowo-komorowego (bloki przedsionkowo-
komorowe) oraz zaburzenia przewodzenia w obrebie wtdkien uktadu bodZcoprzewodzacego miesnia
sercowego (bloki odndg peczka Hisa, zaburzenia przewodzenia s$rodkomorowego). Bloki
przedsionkowo komorowe mozna podzieli¢ na bloki napadowe, ostre, przemijajgce oraz utrwalone, jak
rowniez na proksymalne i dystalne. Natomiast biorgc pod uwage stopien uposledzenia przewodzenia
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w wezle przedsionkowo-komorowym bloki dzielimy na | (zwolnienie szybkosci przewodzenia
impulsow), Il oraz lll stopnia (catkowite przerwanie przewodzenia impulséw) (Pruszczyk 2010).

Migotanie przedsionkdw (AF, ang. atrial fibrillation) jest tachyarytmig nadkomorowg, ktorg cechuje
nieskoordynowana czynnos$¢ elektryczna przedsionkéw o czestosci >350/min, przewodzona
nieregularnie do komér. Migotanie przedsionkéw w zaleznosci od czasu trwania arytmii i sposobu jej
umiarowienia dzieli sie na: napadowg, przetrwatg oraz utrwalong (przewlektg). Czasami wyrdznia sie
migotanie przedsionkdw zastawkowe (zwigzane z wadg mitralng, takze po plastyce tej zastawki lub
wszczepieniu protezy) i niezastawkowe (inne etiologie). Wtérne migotanie przedsionkdéw jest
spowodowane inng, odwracalng przyczyng (ostry zawat serca, operacja kardiochirurgiczna, zapalenie
osierdzia, zapalenie miesnia sercowego, nadczynno$¢ tarczycy, ostre choroby uktadu oddechowego).
Samoistne migotanie przedsionkdéw wystepuje u chorych bez klinicznych i echokardiograficznych cech
choroby serca i bez nadcisnienia tetniczego [Pruszczyk 2010].

Tabela 2 Klasyfikacja migotania przedsionkéw

Napadowe Trwajace <7 dni lub ustepujgce spontanicznie

Przetrwate Trwajace > 7 dni lub wymagajace zastosowania farmako- lub elektroterapii

Dtugotrwate przetrwate Trwajace >1 rok, gdy planuje sie przywrdcenie rytmu zatokowego (elektrowersja, ablacja)
Arytmia niepoddajgca sie umiarowieniu

Przewlekte (utrwalone) Arytmia u osoby, u ktérej zrezygnowano z przywracania rytmu zatokowego (w tym z technik
inwazyjnych)

Zrédfto: Pruszczyk 2010

Leczenie pacjentéw z migotaniem przedsionkdw obejmuje leczenie przeciwzakrzepowe u pacjentéow
z co najmniej jednym czynnikiem wysokiego ryzyka udaru (tj. przebyty udar niedokrwienny lub
przemijajgce niedokrwienie mdzgu (TIA), obwodowy incydent zatorowy, zwezenie zastawki
dwudzielnej, sztuczna zastawka serca) lub dwoma czynnikami umiarkowanego ryzyka (wiek>75 lat,
nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca lub obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory, cukrzyca).
Przy braku czynnikéw ryzyka zaleca sie leczenie kwasem acetylosalicylowym. Stale rosngca grupe
stanowig chorzy z migotaniem przedsionkéw przewlekle leczeni przeciwzakrzepowo i poddawani
przezskérnej angioplastyce wiericowej (PCl). Kolejng interwencjg stosowang w leczeniu migotaniu
przedsionkdw jest zamykanie uszka lewego przedsionka. Zrédtem materiatu zatorowego sg skrzepliny
powstajgce najczesciej w uszku lewego przedsionka, dlatego stosuje sie procedure przezskdérnego
zamykania uszka lewego przedsionka u chorych z migotaniem przedsionkdw i duzym ryzykiem udaru
mazgu, ktérzy nie moga przyjmowac lekow przeciwzakrzepowych (Pruszczyk 2010).

Trzepotanie przedsionkéw (AFI, ang. atrial flutter) definiuje sie jako wystepowanie szybkiego,
zorganizowanego rytmu przedsionkéw o czestosci 250-300/min przy braku linii izoelektrycznej
pomiedzy pobudzeniami przedsionkéw. Taki obraz ma jednak wiele tachyarytmii z réznymi petlami
pobudzen krazacych, czesto zajmujgcymi duze obszary w przedsionkach. Najczesciej stosowany podziat
(wynikajacy z praktyki klinicznej) wyrdznia trzepotanie przedsionkdéw zalezne i niezalezne od ciesni
tréjdzielno-zylnej (czyli atypowe). Atypowe trzepotanie przedsionkdw (niezalezne od ciesni
tréjdzielno-zylnej) jest to grupa arytmii o bardzo ztozonym i zréznicowanym mechanizmie, wystepujgca
najczesciej u pacjentdow ze strukturalng chorobg serca, wadami wrodzonymi serca, poddanym
wczesniejszym operacjom kardiochirurgicznym lub ablacji migotania przedsionkéw. Typowe
trzepotania przedsionkéw majg najczesciej charakter napadowy, podczas gdy atypowe (szczegdlnie po
operacjach serca lub linijnych rozlegtych zabiegach ablacji) sg zazwyczaj dtugotrwate lub utrwalone
(Pruszczyk 2010).
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Tabela 3 Rodzaje trzepotania przedsionkow

Rodzaj arytmii Charakterystyka

Krazace po petli zgodnie z ruchem lub przeciwnie do ruchu zegara
Typowe trzepotanie przedsionkéw | Typu podwojne;j fali
(zalezne od ciesni tréjdzielno-zylnej) | Typu dolnej petli
Typu petli srodciesniowej
Trzepotanie przedsionkowe niezalezne od CTI:
—  zalezne od blizny
—  typu gérnej petli
Trzepotanie lewoprzedsionkowe:
—  okotomitralne
—  obejmujace zyty ptucne (z blizna lub bez blizny)
—  przegrodowe
—  pooperacyjne (post-maze)

Atypowe trzepotanie przedsionkéw

CTI (ang. cavotricuspid isthmus) ciesn tréjdzielna;
Zrédfto: Pruszczyk 2010)

Trzepotanie przedsionkdéw czesto poprzedza lub wspdtwystepuje z migotaniem przedsionkdéw. U 25-
30% pacjentéw z migotaniem przedsionkdw wystepuje réwniez trzepotanie przedsionkdow. Duzym
btedem jest jednak utozsamianie tych zaburzen. Kazde z nich ma inny mechanizm i na inne leki reaguje,
zupetnie inne jest leczenie inwazyjne, nieporéwnywalna jest rowniez jego skutecznosé
i bezpieczenistwo. Typowe trzepotanie przedsionkdéw jest arytmig prawoprzedsionkowg z dobrze
okreslonym obszarem krytycznym, leczenie ablacjg jest wiec bardzo skuteczne i bezpieczne. Wobec
matej lekowrazliwosci tej arytmii z wyboru stosuje sie leczenie zabiegowe. Migotanie przedsionkow
jest zwykle arytmia lewoprzedsionkowa. Leczenie ablacjg w tym przypadku nalezy do najtrudniejszych
zabiegdw elektrofizjologicznych i obarczone jest kilkuprocentowym ryzykiem powaznych powikfan.
Wobec lepszej niz w przypadku trzepotania przedsionkdw lekowrazliwosci leczenie inwazyjne jest
metodg drugiego rzutu. Rozrdznienie tych obydwu arytmii jest mozliwe na podstawie zapisu EKG
(Pruszczyk 2010).

Burze elektryczng (ES, ang. electrical storm) definiuje sie jako wystepowanie trzech lub wiecej
odrebnych epizodéw tachyarytmii komorowej (VT/VF) wymagajgcych interwencji ICD lub
kardiowersji/defibrylacji zewnetrznej w ciggu 24h lub tez utrzymywanie sie utrwalonego VT. Burza
elektryczna jest stanem zagrozenia zycia i wigze sie z koniecznoscig pilnej hospitalizacji. Ablacja jest
metodg z wyboru w przypadku ustawicznego VT, jest tez skuteczng oraz bezpieczng metoda
w przypadku nawracajgcych monomorficznych VT. Wielokrotnie inwazyjne leczenie burzy elektrycznej
wigze sie z wykonaniem jednoczasowo kilkunastu procedur i badan (terapii, kontrolnych badan
i monitorowania w warunkach oddziatu intensywnej terapii kardiologicznej, sedacji, respiratoroterapii,
IABP, wielokrotnej kontroli/ programowania ICD, wszczepienia/wymiany ICD, koronarografii,
angioplastyki wieficowej, badania elektrofizjologicznego, rezonansu magnetycznego/ tomografii
komputerowej, rehabilitacji kardiologicznej, wielospecjalistycznych konsultacji, nieinwazyjnej oceny
ryzyka nawrotu). Chorzy leczeni sg w petnoprofilowych osrodkach referencyjnych (Rézycka-Kosmalska
2014).}

Epidemiologia

taczna czestos¢ wystepowania migotania przedsionkéw w populacji oséb w wieku > 20 lat
szacowana jest na okoto 3%, przy czym czestos¢ wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem oraz

1 Rézycka-Kosmalska M, Kaczmarek K, Stec S, Wranicz JK, Burza elektryczna — ocena kliniczna i postepowanie na oddziale
intensywnej terapii kardiologicznej, Folia Cardiologica 2014, tom 9, nr 3, s. 254-262.
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u pacjentdw z chorobami takimi jak: nadci$nienie tetnicze, niewydolnos$¢ serca, choroba
wiencowa, wady zastawkowe, otytos¢, cukrzyca oraz przewlekta choroba nerek (ESC 2015).
W populacji ogélnej ~ 85% chorych z migotaniem przedsionkdédw ma > 65 lat, w populacji pacjentéow
w wieku 40-50 lat czestos¢ wystepowania migotania przedsionkéw wynosi 0,5% a u pacjentéw
w wieku 80-89% wynosi az 10%. Migotanie przedsionkéw dzielimy na napadowe (20-30% ogétu
przypadkéw), przetrwate (20-30% przypadkdw) oraz utrwalone (40-50% przypadkdéw). Migotanie
przedsionkéw czesto przebiega bezobjawowo i w wielu przypadkach rozpoznaje sie je dopiero po
wystgpieniu powiktan tej arytmii, takich jak udar mdézgu lub niewydolnosé serca. Migotanie
przedsionkow jest najczestszg utrwalong arytmig serca i czestos¢ hospitalizacji z jego powodu jest
znacznie wieksza niz z powodu innych zaburzen rytmu (Trusz-Gluza 2015). Roczne wystepowanie
udaru jako komplikacji migotania przedsionkédw wynosi 4,4%. Migotanie przedsionkéw stwierdza
sie u okoto 17% wszystkich pacjentéw z udarem i u 25% oséb z udarem powyzej 80 roku zycia (SIGN
2008). Ryzyko udaru rosnie wraz z wiekiem od 1,5% u oséb w wieku 50-59 lat do 23,5% u chorych
w wieku 80-89 lat (Holmes 2009). Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej migotanie przedsionkow
wystepuje obecnie u ok. 10 milionéw obywateli i przewiduje sie, ze sie podwoi do 2060 roku
(Krijthe 2013).

Trzepotanie przedsionkdéw stwierdza sie u ~ 10% chorych z tachyarytmig nadkomorows, 2-krotnie
czesciej wystepuje u mezczyzn. Catkowita czesto$s¢ wystepowania trzepotania przedsionkéw
wynosi 0,09%, ale u ~ 50% z tych chorych wystepuje réwniez migotanie przedsionkéw (Trusz-Gluza
2015).

Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania czestoskurczéw nadkomorowych w populacji ogdlnej
wynosi 0,2 — 0,35%, najczesciej sg to AVNRT (60%) i AVRT (30%) (Trusz-Gluza 2015).

Czestos¢ wykrywania elektrokardiograficznego cech preekscytacji w ogdlnej populacji szacuje sie
na 0,15-0,25% (1,5 — 2 razy czesciej u mezczyzn). Czestos¢ wystepowania dodatkowych drég
przedsionkowo-komorowych jest prawdopodobnie wieksza, gdyz u czesci oséb przewodzenie
zstepujace drogg dodatkowg moze byc¢ przerywane, a u innych przewodzenie mozliwe jest jedynie
w kierunku wstecznym (utajona droga dodatkowa). Mozliwa jest obecnos¢ 2 lub 3 drog
dodatkowych u jednej osoby (Trusz-Gluza 2015).

Nietrwate, krotkie epizody czestoskurczu przedsionkowego, zazwyczaj bezobjawowe, czesto
spotka sie w zapisach holterowskich, szczegélnie u oséb w podesztym wieku. Arytmie utrwalone
sg rzadsze. Jednoogniskowy czestoskurcz przedsionkowy stanowi ~10% czestoskurczéw
nadkomorowych. Wieloogniskowy czestoskurcz komorowy jest arytmig rzadkga (Trusz-Gluza 2015).

Diagnostyka

Zaburzenia rytmu serca, mimo identycznego zapisu w EKG, moga nie powodowaé zadnych
dolegliwosci, mie¢ zupetnie tagodny charakter lub stanowi¢ powazne zagrozenie zycia. Nasilenie
objawow zwigzanych z arytmig jest indywidualnie zréznicowane (Mandecki 2005, Trusz-Gluza 2015).
W przypadku arytmii bardzo waziny jest szczegdétowy wywiad i badanie przedmiotowe. Badania
pomocnicze zazwyczaj s3 wykonywane w kolejnosci od najprostszych, nieinwazyjnych, najtanszych,
przeprowadzanych ambulatoryjnie do — jesli sg potrzebne — badan inwazyjnych i skomplikowanych
(Trusz-Gluza 2015). Zaburzenia rytmu serca mozna stwierdzi¢ juz w czasie badania przedmiotowego
(ostuchiwanie serca, badanie tetna, obserwacja zyt szyjnych). Przy wywiadzie sugerujagcym zaburzenia
rytmu badanie fizykalne moze jednakze dawa¢ wynik negatywny. Podstawowga metodg diagnostyczng
zaburzen rytmu serca jest elektrokardiografia. Jesli zaburzenia rytmu stwierdza sie w EKG
spoczynkowym, zwykle mozna je od razu doktadnie zakwalifikowac. Jesli zapis EKG jest prawidtowy,
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wykonuje sie proby czynnosSciowe — obcigzenia wysitkiem lub préby farmakologiczne (préba
atropinowa lub propranololowa). Szczegdlnie pomocne w rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca jest
24-godzinne monitorowanie EKG (metoda Holtera). Gdy otrzymujemy prawidtowy wynik tego badania,
nie wyklucza to wystepowania zaburzen rytmu serca, ktére sg zjawiskiem wyjgtkowo zmiennym
i akurat w dniu przeprowadzania badania holterowskiego mogty sie nie pojawic¢. Mozliwos¢ rejestracji
elektrokardiogramu na odlegto$é drogg telefoniczng pozwala na identyfikacje zaburzed rytmu
w momencie odczuwania ich przez chorego. Badaniem, ktére moze je ujawni¢ jest programowana
stymulacja diagnostyczna przezprzetykowa (stymulacja przedsionkéw) lub wewnatrzsercowa
(stymulacja przedsionkéw lub komér). Stymulacja przedsionkdw umozliwia takze wykrycie utajonych
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego i nieprawidtowej czynnosci wezta zatokowo-
przedsionkowego (Mandecki 2005).

Badanie elektrofizjologiczne

Nie zaleca sie rutynowego wykonywania badania elektrofizjologicznego (EPS) u pacjentow
z omdleniami lub objawami sugerujgcymi zaburzenia rytmu serca. Wskazania do EPS istniejg u chorych
z uporczywymi lub nawracajgcymi nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca (AF, czestoskurcz
przedsionkowy, czestoskurcz nawrotny z tgcza AV, czestoskurcze zalezne od obecnosci drogi
dodatkowej) oraz u pacjentdw, u ktdrych na podstawie innych badan nieinwazyjnych podejrzewa sie
chorobe wezta zatokowego lub blok AV. Badanie elektrofizjologiczne nalezy réwniez wykonaé
uchorych z cechami preekscytacji komdr, w celu identyfikacji substratu arytmii potencjalnie
poddajgcego sie ablacji. Inwazyjne badanie EPS mozna rozwazy¢ u wybranych chorych
z udokumentowanym, objawowym, monomorficznym, utrwalonym (> 30 s) VT w celu identyfikacji
substratu arytmii i potencjalnej ablacji (ESC 2014).

Tabela 4 Inwazyjna diagnostyka zaburzen rytmu serca — badanie elektrofizjologiczne (EPS)

Klasa zalecen/
Rekomendacja poziom
wiarygodnosci

Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne zaleca sie u pacjentéw z udokumentowanymi przetrwatymi lub
nawracajacymi nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca (trzepotanie przedsionkéw, czestoskurcz
przedsionkowy, nawrotny czestoskurcz z facza przedsionkowo-komorowego, czestoskurcze zalezne od 1/C
drogi dodatkowej) oraz pacjentéw z cechami preekscytacji w celu zidentyfikowania i leczenia substratu
arytmii poddajacego sie ablacji.

Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne mozna rozwazy¢ u wybranych pacjentéw z udokumentowanym,
objawowym, monomorficznym, utrwalonym (> 30 s) czestoskurczem komorowym w celu lib/C
zidentyfikowania i leczenia substratu arytmii poddajacego sie ablacji.

Nie zaleca sie wykonywania inwazyjnego badania elektrofizjologicznego z programowang stymulacja

komor w celu stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu sercowego. m/c
EPS u pacjentéw z CAD jest zalecane w celu oceny pacjentdw po dawno przebytym zawale serca z

objawami klinicznymi sugerujgcymi tachyarytmie komorowe, takimi jak kotatanie serca, zastabniecia i 1/B
omdlenia.

EPS u pacjentéw z omdleniem jest zalecane, jezeli podejrzewa sie brady- lub tachyarytmie na podstawie

objawdw klinicznych lub wynikéw badan nieinwazyjnych, zwtaszcza u pacjentéw ze strukturalng choroba 1/C
serca.

EPS mozna rozwazyé w diagnostyce roznicowej ARVC oraz tagodnego czestoskurczu z RVOT lub

sarkoidozy. I1b/B

Zrédto: ESC 2014, ESC2015
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Leczenie

Migotanie przedsionkow

W dtugotrwatym postepowaniu z pacjentami z AF stosuje sie leczenie farmakologiczne oraz ablacje
przezcewnikowg. Celem farmakoterapii antyarytmicznej jest zmniejszenie objawdw zwigzanych z AF.
Podejmujgc decyzje o rozpoczeciu diugoterminowej farmakoterapii antyarytmicznej, nalezy
uwzgledni¢ nasilenie objawdéw, mozliwe dziatania niepozgdane lekéw oraz preferencje pacjenta.
Ablacja AF, pod warunkiem jej wykonywania w doswiadczonych osrodkach przez odpowiednio
wyszkolone zespoty, jest bardziej skuteczna pod wzgledem utrzymywania rytmu zatokowego niz
farmakoterapia antyarytmiczna, a czesto$¢ wystepowania powikfan, jest zblizona do czestosci
wystepowania powikfan zwigzanych ze stosowaniem lekéw antyarytmicznych. Oprdocz farmakoterapii
antyarytmicznej i ablacji przezcewnikowej rowniez leczenie wspdtistniejgcych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego moze ograniczy¢ nasilenie objawéw AF. Takie postepowanie obejmuje m.in.
zmniejszenie masy ciata, kontrole cisnienia tetniczego, leczenie niewydolnosci serca, poprawe
wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego (ESC 2016a).

[ Rozpoczynanie dilugoterminowej kontroli rytmu serca w celu zmniejszenia objawéw AF ]
' ,
Bez strukturalne) Choroba wienicowa, . .
choroby serca istotna wada zastawkowa, Niewydolnosc
lub jej minimalne objawy patologiczny LVH SErca
[ Wybor dokonany przez pagjenta ] [ Wybaor dokonany przez pacjenta] [ Wybor dokonany przez pacjenta‘]

¥ ¥
dronedaron (| A} Ablacja amiodaron
sotalol (1A przezcew nikowa (1A)
amiodaron (| A)¢ {lla B)E

Rycina 2. Schemat postepowania dfugoterminowego z pacjentami z AF — ablacja, leczenie farmakologiczne
Zrédto: Wytyczne ESC dotyczqce leczenia migotania przedsionkéw w 2016 roku

Przezcewnikowa ablacja AF skutecznie przywraca i utrzymuje rytm zatokowy u pacjentow
z objawowym napadowym, przetrwatym oraz prawdopodobnie réwniez dtugotrwale przetrwatym AF,
stosowana jako leczenie drugiego rzutu w przypadku niepowodzenia lub nietolerancji farmakoterapii
antyarytmicznej. U takich pacjentdow ablacja przezcewnikowa jest bardziej skuteczna niz
farmakoterapia antyarytmiczna. W randomizowanych prébach klinicznych, w ktérych oceniano ablacje
jako leczenie pierwszego rzutu u pacjentéw z napadowym AF, wykazano jedynie nieco lepsze wyniki
pod wzgledem utrzymywania rytmu zatokowego w poréwnaniu z farmakoterapig antyarytmiczna.
Czesto$¢ wystepowania powikfan byta podobna, gdy ablacje wykonywano w doswiadczonych
osrodkach, co uzasadnia ablacje przezcewnikowg jako leczenie pierwszego rzutu u wybranych
pacjentéw z napadowym AF. Mniej jest dostepnych danych dotyczgcych skutecznosci i bezpieczenstwa
ablacji przezcewnikowej u pacjentéw z przetrwatym lub dtugotrwale przetrwatym AF, wszystkie one
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wskazujg na mniejszg czesto$¢ nawrotdw po ablacji przezcewnikowej w poréwnaniu z farmakoterapia
antyarytmiczng, potaczong lub niepofaczong z kardiowersjg. U pacjentdw doswiadczajgcych
objawowych nawrotéw AF mimo farmakoterapii antyarytmicznej we wszystkich badaniach RCT
wykazano lepsze utrzymywanie rytmu zatokowego po ablacji przezcewnikowej niz podczas stosowania
lekéw antyarytmicznych. Nie ma obecnie wskazan do wykonywania ablacji przezcewnikowej w celu
zapobiegania sercowo-naczyniowym punktom koricowym (lub jezeli pozadane jest przerwanie leczenia
przeciwzakrzepowego) bgdz zmniejszenia czestosci hospitalizacji (ESC 2016a).

Tabela 5 Rekomendacje dotyczqce wykonywania zabiegow ablacji u pacjentéow z migotaniem przedsionkéw (ESC 2016a)

Klasa zalecer/
Rekomendacja poziom
wiarygodnosci

Ablacje przezcewnikowa objawowego napadowego AF zaleca sie w celu zmniejszenia objawdw AF u
pacjentow z objawowymi nawrotami AF podczas stosowania farmakoterapii antyarytmicznej
(amiodaron, dronedaron, flekainid, propafenon, sotalol), ktérzy preferujg dalsze leczenie w celu I/A
kontroli rytmu serca, jezeli zabiegi te s3 wykonywane w doswiadczonym osrodku przez odpowiednio
wyszkolonego elektrofizjologa.

Ablacje typowego trzepotania przedsionkdw w celu zapobiegania nawrotom trzepotania nalezy
rozwazy¢ jako czes¢ zabiegu ablacji AF, jezeli trzepotanie zostato udokumentowane lub wystgpito lla/B
podczas ablacji AF.

Ablacje przezcewnikowa AF nalezy rozwazy¢ jako leczenie pierwszego rzutu w celu zapobiegania
nawrotom AF oraz w celu zmniejszenia objawéw u wybranych pacjentéw z objawowym napadowym

. . N R L lla/B
AF jako postepowanie alternatywne w stosunku do farmakoterapii antyarytmicznej, biorgc pod uwage a/
wybér dokonany przez pacjenta, korzysci i ryzyko.

Celem ablacji przezcewnikowej powinna by¢ izolacja zyt ptucnych za pomocg ablacji prgdem o wysokiej lla/B

czestotliwosci lub krioablacji.

Nalezy rozwazy¢ ablacje AF u objawowych pacjentéw z AF i niewydolnoscig serca ze zmniejszong
frakcja wyrzutowa w celu redukcji objawdw i poprawy czynnosci serca, jezeli podejrzewa sie lla/C
kardiomiopatie tachyarytmiczna.

Nalezy rozwazyc¢ ablacje AF jako strategie pozwalajgca unikngé¢ wszczepienia stymulatora u pacjentéw
z bradykardia zwigzang z AF.

Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowag lub chirurgiczng u pacjentéw z objawowym przetrwatym lub
dtugotrwale przetrwatym AF opornym na farmakoterapie antyarytmiczng w celu zmniejszenia
objawdw, biorgc pod uwage wybdr dokonany przez pacjenta, korzysci i ryzyko, a takze uzyskujac
poparcie kardiogrupy (Heart Team) ds. leczenia AF.

Nalezy rozwazy¢ ablacje facza przedsionkowo-komorowego w celu kontroli czestosci rytmu komér u
pacjentow nieodpowiadajacych na intensywne leczenie w ramach strategii kontroli czestosci rytmu
komoér lub kontroli rytmu serca badz nietolerujacych takiej terapii, akceptujac to, ze tacy pacjenci stang
sie zalezni od stymulatora.

lla/C

lla/C

lla/B

Nie ma wystarczajgcych dowoddéw, na ktdrych mozna by oprzec jednoznaczne zalecenia dotyczgce
tego, w jaki sposdb leczy¢ pacjentéw z nawrotem AF po ablacji przezcewnikowej. Wczesne nawroty AF
lub czestoskurcze przedsionkowe po ablacji (wystepujgce w ciggu 8 tyg.) mozna leczy¢ kardiowersja.
Mozna rozwazaé ablacje u pacjentdw z objawowymi nawrotami podczas stosowania lekow
antyarytmicznych, alternatywnie mozna rozwazy¢ préobe podania innego leku antyarytmicznego.
Nalezy réwniez uwzglednic taczenie leku antyarytmicznego z ablacjg (,leczenie hybrydowe”), biorgc
pod uwage rézne i by¢ moze synergistyczne efekty dziatania tych lekdw i ablacji AF, co moze przyniesé
korzysci u pacjentow, u ktérych jeden z tych sposobdw leczenia stosowany uprzednio oddzielnie byt
nieskuteczny. Nalezy rowniez rozwazac kontrole czestosci rytmu komoér bez kontroli rytmu serca,
ablacje chirurgiczng lub ponowng ablacje przezcewnikowg (ESC 2016).
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Trzepotanie przedsionkow

W leczeniu przewlektym trzepotania przedsionkéw zaleca sie ablacje ciesni tréjdzielno-zylnej (CTI)
u pacjentdw z objawami lub w przypadku niepowodzenia leczenia farmakologicznego. Schemat
postepowania z pacjentami z trzepotaniem przedsionkdw przedstawiono na rycinie ponizej.

trzepotanie przedsionkow

I

niestabilno$¢ hemodynamiczna stabilny stan hemodynamiczny
(niewydolnos¢ serca, $wiezy zawal serca)

|

wybor strategii leczenia wybar strategii leczenia

l
. , . .

kontrola czestotliwosci rytmu przywrdcenie rytmu zatokowego® kontrola czestotliwosci rytmu przywrécenie rytmu zatokowego?
— amiodaron iv. — kardiowersja elektryczna opcje terapeutyczne (iv.): opcje terapeutyczne:
— B-bloker — kardiowersja elektryczna®
— diltiazem lub werapamil — elektrostymulacja przedsionkow
— amiodaron® — kardiowersja farmakologiczna
— dofetylid p.o., ibutylid i.v.

jezeli uzasadnione jest zapobieganie nawrotom

wybor strategii leczenia

|
. '

kontrola czestotliwosci rytmu przywrocenie? i utrzymywanie rytmu zatokowego
— B-bloker, diltiazem lub werapamil opcje terapeutyczne:

— ablacja przezskérna*

— nalezy rozwazy¢ amiodaron, dofetylid lub sotalol
— mozna rozwazy¢ flekainid® lub propafenond

3 Kardiowersje mozna wykonywac tylko wtedy, gdy chory przyjmuje lek vrzeciwkrzepliwy (INR 2-3) lub arytmia trwa <42 h lub w echokardiografii przezyrzelykowej
nie uwidoczniono skrzeplin w przedsionkach. Zalecenie silniejsze niz ¢la stosowania amiodaronu.

b zalecenie stabsze niz dla pozostatych opdji

¢ jako postepowanie 1. wyboru lub w razie nieskutecznosci farmakoterapii

¢ Nie powinno sie stosowac bez lekow blokujacych wezet AV ani u chorych z istotna choroba strukturalng serca.

Ryc. Leczenie trzepotania przedsionkéw na podstawie wytycznych ACC, AHA i HRS, rok 2015
Zrédto: Referowska M., Lesniak W.: Postepowanie w czestoskurczach nadkomorowych: podsumowanie wytycznych American

College of Cardiology, American Heart Association i Heart Rhythm Society 2015. Med. Prakt., 2016; 3: 1637

Tabela 6 Rekomendacje dotyczqgce wykonywania zabiegéw ablacji u pacjentéw z trzepotaniem przedsionkow (ESC 2016a)

Klasa zalecen/

Rekomendacja poziom
wiarygodnosci

Ablacje CTl w razie wystepowania objawdw lub w przypadku nieskutecznej farmakologicznej kontroli I/B-R
czestotliwosci rytmu
Wykonanie ablacji przezskdrnej u chorych z nawracajgcym, objawowym AFI niezaleznym od CTI, po I/C-LD
niepowodzeniu terapii z zastosowaniem 21 leku antyarytmicznego
Wykonanie ablacji przezskérnej u chorych z AFl zaleznym od CTI, pojawiajacym sie w nastepstwie lla/B-NR
leczenia AF za pomoca flekainidu, propafenonu lub amiodaronu
Ablacja CTl u chorych poddawanych ablacji AF, u ktérych wystepuje dodatkowo AFl zalezne od CTI lla/C-LD
Ablacje jako metode leczenia pierwszego wyboru (bez poprzedzajgcych préb stosowania lekéow
antyarytmicznych) u chorych z nawracajagcym objawowym AFl niezaleznym od CTI po starannym lla/C-LD
przeanalizowaniu potencjalnego ryzyka i korzysci zwigzanych z réznymi opcjami leczenia
Wykonanie ablacji u bezobjawowych chorych z nawracajgcym AFl llb/C-LD
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W leczeniu trzepotania przedsionkéw i utrwalonego czestoskurczu komorowego skuteczna jest ablacja
pragdem o czestotliwosci radiowej. Strefy niskoamplitudowe, swiadczace o bliznie, stwierdza sie na
wolnej $cianie prawego przedsionka. Skuteczna linie ablacyjng prowadzi sie od dolnego brzegu blizny
do zyty gtéwnej dolnej. Skutecznosé ablacji w leczeniu utrwalonych czestoskurczéw komorowych
zalezy od mozliwosci ich indukowania w czasie badania elektrofizjologicznego, stabilnosci
hemodynamicznej pacjenta w czasie ich trwania (co umozliwia jej doktadne mapowanie) oraz
jednoksztattnosci. Podtoze czestoskurczéw komorowych jest najczesciej zlokalizowane w obrebie drogi
odptywu prawej komory w okolicy blizny po wszyciu taty do stozka tetnicy ptucnej lub w okolicy
zamykajgcej ubytek w przegrodzie miedzykomorowej. Ablacje w tych obszarach majg wysoka
skuteczno$é bezposrednia i wigzg sie z niskim odsetkiem nawrotéw.?

Komorowe zaburzenia rytmu serca

Ablacja przezcewnikowa jest wazng metodg leczenia u pacjentdw z blizng w miesniu sercowym,
u ktérych wystepuje VT lub VF. Dane z badan RCT wskazujg, ze ablacja przezcewnikowa VT zmniejsza
prawdopodobienstwo pdziniejszych wytadowan ICD i zapobiega nawrotom VT. Ablacje
przezcewnikowg wykorzystuje sie czesto w celu opanowania ustawicznego VT lub burzy elektrycznej,
a takze zmniejszenia czestosci lub zapobiegania nawracajgcym incydentom utrwalonego VT.
U niektdrych pacjentdw opornych na farmakoterapie wieloksztattny VT wyzwalany we widknach
Purkinjego moze sie poddawac leczeniu za pomocg ablacji przezcewnikowej. System tréjwymiarowego
mapowania elektroanatomicznego moze ufatwi¢ odnalezienie nieprawidtowej tkanki komory
i umozliwia ablacje przezcewnikowa w trakcie rytmu zatokowego bez wywotywania VT, ktéry moze sie
okaza¢ niestabilny hemodynamicznie. Prospektywne, wieloosrodkowe badania oceniajace
skutecznos¢ ablacji przezcewnikowej w leczeniu utrwalonego VT wskazujg, ze u blisko 50% pacjentéow
nie wystepowaty dalsze kliniczne nawroty VT, a ablacja przezcewnikowa byta skuteczniejsza niz
farmakoterapia antyarytmiczna. Do mozliwych powiktain ablacji przezcewnikowej VT u pacjentéw
z chorobg serca nalezg udar mozgu, uszkodzenie zastawki, tamponada serca oraz blok AV.
Smiertelno$¢ zabiegowa wynosi 0-3% i najczeéciej wynika z niedajacego sie opanowaé VT.2

Czestoskurcze nadkomorowe

W przypadku niewystarczajgcej odpowiedzi na leki antyarytmiczne klasy IC i/lub beta-adrenolityki
ablacja przezcewnikowa (wykonywana w doswiadczonych osrodkach) w miejscu najwczesniejszej
aktywacji komory lub w miejscu idealnego mapowania stymulacyjnego jest skutecznym sposobem
leczenia czestoskurczéw z pierscienia zastawki mitralnej lub tréjdzielnej.

U pacjentéw z dysfunkcjg LV i utrwalonym VT czestym mechanizmem patofizjologicznym jest zjawisko
reentry zalezne od obecnosci blizny, a celem ablacji jest ciesn krytyczna w obrebie obwodu pobudzeni
nawrotnych. Czestoskurcz komorowy jest najczesciej jednoksztattny.

Czestoskurcz nawrotny z odndg peczka Hisa jest rzadkim czestoskurczem generowanym przez duzy
obwdéd pobudzen nawrotnych (macro-reentry), w ktérym ramieniem zstepujgcym jest typowo prawa
odnoga peczka Hisa, natomiast ramieniem wstepujagcym — lewa odnoga peczka Hisa. Wyleczenie
umozliwia ablacja przezcewnikowa jednej z odndg peczka Hisa, a preferowanym celem jest prawa
odnoga, poniewaz jest ona fatwiej dostepna do ablacji (Tada 2005).

2 Kardiologia. Cz 2 [Z elementami angiologiil, red. P. Pruszczyk, T. Hryniewiecki, Jarostaw Drozdz [Wielka Interna/Antczak,
Mysliwiec, Pruszczyk; t.3]. Medical Tribune Polska, Warszawa, 2010

3 Wytyczne ESC dotyczace postepowania u pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu oraz zapobiegania nagtym zgonom
sercowym w 2015 roku
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Tabela 7 Klasy zalecen i poziomy wiarygodnosci rekomendacji

Klasy zalecen

Istniejg dowody naukowe i/lub powszechne przekonanie, ze rozpatrywana procedura diagnostyczna/

nieskuteczny, a w niektorych przypadkach moze by¢ nawet szkodliwy.

sl sposoéb leczenia jest korzystna, przydatna i skuteczna.

Klasa Il Dane z baga_ﬁ nau!(owych sg ni_(_ejednoznaczne i/lub istnieja rozbiezne opinie dotyczace przydatnosci/
skutecznosci danej formy terapii.

- Klasalla Przewazajg dowody/opinie potwierdzajgce przydatnosé/skutecznos¢ danej metody.

- Klasallb Dowody/opinie nie potwierdzajg wystarczajgco przydatnosci/skutecznosci okreslonej metody.

Klasa Ill Istniejg dowody naukowe lub powszechne przekonanie, ze sposéb leczenia jest nieprzydatny/

Poziom wiarygodnosci

A Dane pochodzg z wielu badan klinicznych z randomizacjg lub z metaanaliz.

B Dane pochodza z pojedynczego badania klinicznego z randomizacjg lub z kilku badan bez randomizaciji.

©

naukowych

Jedynie zgodna opinia ekspertow, opisy przypadkow Lub standard postepowania bez dowodéw

Tabela 8 Rekomendacje ESC dotyczgce migotania przedsionkéw, niewydolnosci serca i komorowych zaburzen rytmu serca

Rekomendacja

Klasa zalecer/
poziom
wiarygodnosci

Migotanie przedsionkow (ESC 2016a)

Ablacje przezcewnikowg objawowego napadowego AF zaleca sie w celu zmniejszenia objawéw AF u
pacjentow z objawowymi nawrotami AF podczas stosowania farmakoterapii antyarytmicznej
(amiodaron, dronedaron, flekainid, propafenon, sotalol), ktérzy preferujg dalsze leczenie w celu
kontroli rytmu serca, jezeli zabiegi te s3 wykonywane w doswiadczonym osrodku przez odpowiednio
wyszkolonego elektrofizjologa

I/A

Ablacje typowego trzepotania przedsionkdw w celu zapobiegania nawrotom trzepotania nalezy
rozwazyC jako cze$¢ zabiegu ablacji AF, jezeli trzepotanie zostato udokumentowane lub wystgpito
podczas ablacji AF

lla/B

Ablacje przezcewnikowg AF nalezy rozwazy¢ jako leczenie pierwszego rzutu w celu zapobiegania
nawrotom AF oraz w celu zmniejszenia objawow u wybranych pacjentéw z objawowym napadowym
AF jako postepowanie alternatywne w stosunku do farmakoterapii antyarytmicznej, biorgc pod uwage
wybor dokonany przez pacjenta, korzysci i ryzyko

lla/B

Celem ablacji przezcewnikowej powinna by¢ izolacja zyt ptucnych za pomocg ablacji prgdem o wysokiej
czestotliwosci lub krioablacji

lla/B

Nalezy rozwazy¢ ablacje AF u objawowych pacjentéw z AF i niewydolnos$cig serca ze zmniejszong
frakcja wyrzutowa w celu redukcji objawdw i poprawy czynnosci serca, jezeli podejrzewa sie
kardiomiopatie tachyarytmiczng

lla/C

Nalezy rozwazy¢ ablacje AF jako strategie pozwalajaca unikngé wszczepienia stymulatora u pacjentéw
z bradykardia zwigzang z AF

lla/C

Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa lub chirurgiczng u pacjentéw z objawowym przetrwatym lub
dtugotrwale przetrwatym AF opornym na farmakoterapie antyarytmiczng w celu zmniejszenia
objawdw, biorgc pod uwage wybdr dokonany przez pacjenta, korzysci i ryzyko, a takze uzyskujac
poparcie kardiogrupy (Heart Team) ds. leczenia AF

lla/C

Niewydolnos¢ serca (ESC 2016b)

Pacjenci z szybka czynnoscig komdér w obrebie migotania przedsionkéw i towarzyszaca niewydolnoscia
serca w_ostrych i przewlektych przypadkach: Mozna rozwazy¢ ablacje tgcza przedsionkowo-
komorowego w celu kontroli czestosci serca i zmniejszenia objawdw u pacjentéw nieodpowiadajacych
lub nietolerujgcych intensywnej farmakologicznej kontroli rytmu badz czestosci rytmu, biorgc pod
uwage to, Ze pacjenci pozostang zalezni od stymulatora

Iib/B

Migotanie przedsionkédw u pacjentéw z objawowg niewydolnoscig serca (II-1V_klasa wg NYHA) i

dysfunkcjg skurczowa lewej komory przy braku objawdw ostrej dekompensacji krgzenia: Mozna
rozwazy¢ ablacje AF, aby przywréci¢ rytm zatokowy w celu zmniejszenia objawdw u pacjentéow z
przetrwatymi objawami i/lub objawami HF mimo OMT i odpowiednie]j kontroli czestosci rytmu w celu
poprawy stanu klinicznego i zmniejszenia nasilenia objawdéw

lib/B

Komorowe zaburzenia rytmu w niewydolnosci serca: Nalezy rozwazy¢ kilka réznych strategii
postepowania w celu zmniejszenia czestosci nawrotéw objawowych zaburzen rytmu u pacjentow z
implantowanym ICD (lub u tych, ktérzy nie sg kandydatami do ICD), w tym kontrole czynnikow ryzyka,
optymalna farmakoterapie HF, zastosowanie amiodaronu, ablacje i CRT

lla/C
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Rekomendacja

Klasa zalecen/
poziom
wiarygodnosci

Komorowe zaburzenia rytmu serca (ESC 2015)

Utrwalony jednoksztattny czestoskurcz komorowy: Zaleca sie pilng ablacje przezcewnikowag u
pacjentow z blizng w miesniu sercowym, u ktérych wystgpit ustawiczny VT lub burza elektryczna

/B

Utrwalony jednoksztattny czestoskurcz komorowy: Zaleca sie ablacje przezcewnikowg u pacjentow z
chorobg niedokrwienng serca i nawracajgcymi wytadowaniami ICD z powodu utrwalonego VT

1/B

Utrwalony jednoksztattny czestoskurcz komorowy: Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg po
pierwszym epizodzie utrwalonego VT u pacjentdw z chorobg niedokrwienng serca oraz ICD

lla/B

Pierwotna prewencja nagtego zgonu u pacjentéw z utrwalonym migotaniem przedsionkdw w llI lub IV
klasie czynnosciowej wedtug NYHA: Nalezy rozwazy¢ ablacje tacza przedsionkowo-komorowego w
przypadku niepetnej stymulacji obukomorowe;j.

lla/B

Prewencja nagtych zgondow sercowych zwigzanych z ostrymi zespotami wiericowymi: Nalezy rozwazy¢
ablacje pradem o czestotliwosci radiowej w wyspecjalizowanym osrodku ablacyjnym, a nastepnie
wszczepienie ICD u pacjentdw z nawracajgcym VT, VF lub burzg elektryczng mimo petnej
rewaskularyzacji i optymalnego leczenia zachowawczego

lla/C

Leczenie pacjentéw z dysfunkcjg lewej komory oraz przedwczesnymi pobudzeniami_komorowymi:
U pacjentéw z czestymi objawowymi PVC lub NSVT nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg

lla/B

Leczenie pacjentéw z dysfunkcijg lewej komory oraz przedwczesnymi pobudzeniami_komorowymi:
Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa u pacjentéw z dysfunkcjg LV zwigzang z PVC

lla/B

Prewencja nawrotéw czestoskurczu komorowego u pacjentéw z dysfunkcja lewej komory i utrwalonym
czestoskurczem komorowym: Zaleca sie pilng ablacje przezcewnikowa w wyspecjalizowanym lub
doswiadczonym osrodku u pacjentdw z ustawicznym VT lub burzg elektryczng bedacg przyczyng
wytadowan ICD

1/B

Prewencja nawrotéw czestoskurczu komorowego u pacjentéw z dysfunkcja lewej komory i utrwalonym
czestoskurczem komorowym:_Zaleca sie amiodaron lub ablacje_przezcewnikowg u pacjentéw_z
nawracajacymi wytadowaniami ICD z powodu utrwalonego VT

/B

Prewencja nawrotéw czestoskurczu komorowego u pacjentdw z dysfunkcig lewej komory i utrwalonym
czestoskurczem komorowym: Nalezy rozwazyé amiodaron_lub ablacje przezcewnikowg po_pierwszym
epizodzie VT u pacjentéw z ICD

lla/B

Prewencja nawrotdw czestoskurczu komorowego u pacjentéw z czestoskurczem nawrotnym z odnég
peczka Hisa: Zaleca sie ablacje przezcewnikowa jako leczenie pierwszego rzutu u pacjentéw z
czestoskurczem nawrotnym z odnog peczka Hisa

I/C

Kardiomiopatia rozstrzeniowa: Zaleca sie ablacje przezcewnikowa u pacjentéw z DCM i czestoskurczem
nawrotnym z odndg peczka Hisa opornym na leczenie zachowawcze

/B

Kardiomiopatia rozstrzeniowa: Mozna rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa u pacjentéw z DCM i VA inng
niz czestoskurcz nawrotny z odnég peczka Hisa oporna na leczenie zachowawcze

lib/C

Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory: Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg wykonywang
w doswiadczonych osrodkach u pacjentéw z czestymi PVC i NSVT bez odpowiedzi na leczenie
zachowawcze, odpowiednio w celu poprawy objawdw klinicznych oraz zapobiegania wytadowaniom
ICD

lla/B

Zespot Brugaddw: Mozna rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa u pacjentéw z wywiadami burz
elektrycznych lub wielokrotnych uzasadnionych wytadowan ICD

lib/C

Leczenie komorowych zaburzer rytmu u dzieci ze strukturalnie prawidtowym sercem: Zaleca sie
leczenie zachowawcze lub ablacje przezcewnikowg u dzieci z czestymi PVC lub VT, ktére uwaza sie za
przyczyne dysfunkcji komory

I/C

Leczenie komorowych zaburzen rytmu u dzieci ze strukturalnie prawidtowym sercem: Nalezy rozwazy¢
ablacje przezcewnikowa, jezeli leczenie zachowawcze jest nieskuteczne lub niepozadane u
objawowych dzieci z idiopatycznym VT lub PVC z RVOT badZ czestoskurczem peczkowym z LV
wrazliwym na werapamil

lla/B

Leczenie komorowych zaburzen rytmu u dzieci ze strukturalnie prawidtowym sercem: Nalezy rozwazy¢
ablacje przezcewnikowa w wykonaniu doswiadczonych operatoréw w przypadku niepowodzenia
leczenia zachowawczego lub jako leczenie alternatywne w stosunku do przewlektego leczenia
zachowawczego u objawowych dzieci z idiopatycznym VT/PVC z LVOT, ptatkéw zastawki aortalnej lub
nasierdzia

lla/B

Leczenie komorowych zaburzen rytmu u dzieci ze strukturalnie prawidtowym sercem: Nie zaleca sie
ablacji przezcewnikowej u dzieci w wieku < 5 lat z wyjatkiem sytuacji, w ktorych wczesniejsze leczenie
zachowawcze zawiodto lub gdy VT jest nietolerowany hemodynamicznie

n/s

Prewencja nagtego zgonu sercowego i leczenie komorowych zaburzeh rytmu u pacjentéow z
wrodzonymi_wadami_serca: Zaleca sie ablacje przezcewnikowa jako leczenie dodatkowe Ilub
alternatywne w stosunku do ICD u pacjentéw z wrodzonymi wadami serca i nawracajacym

I/C
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Rekomendacja

Klasa zalecen/
poziom
wiarygodnosci

jednoksztattnym VT lub uzasadnionymi interwencjami ICD, ktérym nie mozna zaradzi¢ przez
przeprogramowanie urzadzenia lub farmakoterapie

Prewencja nagtego zgonu sercowego i leczenie komorowych zaburzen rytmu u pacjentéow z
wrodzonymi_wadami_serca: Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg jako leczenie alternatywne
wobec farmakoterapii objawowego utrwalonego jednoksztattnego VT u pacjentow z wrodzonymi
wadami serca i wszczepionym ICD

lla/B

Prewencja nagtego zgonu sercowego i leczenie komorowych zaburzeh rytmu u pacjentéow z
wrodzonymi wadami serca: Nie zaleca sie ablacji przezcewnikowej ani profilaktycznego leczenia
antyarytmicznego z powodu bezobjawowych rzadkich PVC u pacjentéw z wrodzonymi wadami serca i
stabilng czynnoscig komaor

m/c

Leczenie czestoskurczu komorowego z drogi odptywu: Zaleca sie ablacje przezcewnikowa VT/PVC z
RVOT u objawowych pacjentow i/lub pacjentéw, u ktérych farmakoterapia antyarytmiczna (np. beta-
adrenolitykiem) nie powiodta sie, a takze u pacjentow z pogorszeniem czynnosci LV w nastepstwie PVC
z RVOT

/B

Leczenie czestoskurczu komorowego z drogi odptywu: Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg
VT/PVC z LVOT, ptatkéw zastawki aortalnej lub nasierdzia w wykonaniu do$wiadczonych operatoréw u
objawowych pacjentdéw po niepowodzeniu leczenia za pomocg jednego lub wiecej lekéw blokujgcych
kanaty sodowe (klasa IC), a takie pacjentdéw, ktdérzy nie wyrazajg zgody na_dtugoterminowg
farmakoterapie antyarytmiczng

lla/B

Leczenie w celu zapobiegania nawrotom idiopatycznego czestoskurczu komorowego: Zaleca sie ablacje
przezcewnikowa w wykonaniu doswiadczonych operatoréw jako leczenie pierwszego rzutu u
objawowych pacjentéw z idiopatycznym VT z LV

/B

Leczenie w celu zapobiegania nawrotom idiopatycznego czestoskurczu komorowego: Nalezy rozwazy¢
ablacje przezcewnikowg pod kontrolg echokardiograficzng w wykonaniu doswiadczonych operatorow
u objawowych pacjentow z czestoskurczem z miesnia brodawkowatego_po niepowodzeniu leczenia
jednym lub wiekszg liczbg lekéw blokujgcych kanaty sodowe (klasa IC)_a takze pacjentéw, ktérzy
odmawiajg dtugoterminowej farmakoterapii antyarytmicznej

lla/B

Leczenie w celu zapobiegania nawrotom idiopatycznego czestoskurczu komorowego: Nalezy rozwazy¢
ablacje przezcewnikowg w wykonaniu doswiadczonych operatorow u objawowych pacjentéw z
czestoskurczem z pierscienia zastawki mitralnej lub tréjdzielnej po niepowodzeniu leczenia 1 lub
wiekszg liczbg lekéw blokujacych kanaty sodowe (klasa IC), a takze pacjentéw, ktérzy odmawiaja
dtugoterminowej farmakoterapii antyarytmicznej

lla/B

Leczenie idiopatycznego migotania komor: Zaleca sie ablacje przezcewnikowg PVC inicjujacych
nawracajace VF bedace przyczyng interwencji ICD, w wykonaniu doswiadczonych operatoréw

1/B

Leczenie idiopatycznego migotania komér: Zaleca sie ablacje przezcewnikowg PVC prowadzacych do
burzy elektrycznej, w wykonaniu doswiadczonych operatoréow

1/B

Leczenie czestoskurczu komorowego z drogi odptywu: Zaleca sie ablacje przezcewnikowa VT/PVC z
RVOT u objawowych pacjentéw i/lub pacjentéw, u ktérych farmakoterapia antyarytmiczna (np. beta-
adrenolitykiem) nie powiodta sie, a takze u pacjentéw z pogorszeniem czynnosci LV w nastepstwie PVC
z RVOT

1/B

Leczenie czestoskurczu komorowego z drogi odptywu: Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa
VT/PVC z LVOT, ptatkdw zastawki aortalnej lub nasierdzia w wykonaniu doswiadczonych operatoréw u
objawowych pacjentéw po niepowodzeniu leczenia za pomocg jednego lub wiecej lekdw blokujacych
kanaty sodowe (klasa IC), a takie pacjentéw, ktérzy nie wyrazajg zgody na dtugoterminowa
farmakoterapie antyarytmiczna.

lla/B

Leczenie w celu zapobiegania nawrotom idiopatycznego czestoskurczu komorowego: Zaleca sie ablacje
przezcewnikowg w wykonaniu doswiadczonych operatoréw jako leczenie pierwszego rzutu u
objawowych pacjentéw z idiopatycznym VT z LV.

1/B

Leczenie w celu zapobiegania nawrotom idiopatycznego czestoskurczu komorowego: Jezeli ablacja
przezcewnikowa nie jest dostepna lub pozadana, to zaleca sie leczenie beta-adrenolitykami,
werapamilem lub lekami blokujgcymi kanaty sodowe (klasa IC) u objawowych pacjentéw z
idiopatycznym VT z LV.

I/C

Leczenie w celu zapobiegania nawrotom idiopatycznego czestoskurczu komorowego: Nalezy rozwazy¢
ablacje przezcewnikowa pod kontrolg echokardiograficzng w wykonaniu doswiadczonych operatoréw
u objawowych pacjentéw z czestoskurczem z miesnia brodawkowatego po niepowodzeniu leczenia
jednym lub wiekszg liczbg lekéw blokujacych kanaty sodowe (klasa IC) a takze pacjentéw, ktérzy
odmawiajg dtugoterminowej farmakoterapii antyarytmicznej.

lla/B

Leczenie torsade de pointes z kréotkim sprzezeniem: Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa w celu
dtugoterminowego wygaszenia/prewencji burzy elektrycznej lub nawracajgcych wytadowan ICD.

lla/B
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Klasa zalecen/
Rekomendacja poziom
wiarygodnosci

Leczenie komorowych zaburzerh rytmu w wadach zastawkowych serca: Nalezy rozwazy¢ badanie
elektrofizjologiczne z mozliwoscig natychmiastowej ablacji przezcewnikowej u pacjentéw z VT, ktdry

. " . o . . lla/C
wystgpit po operacji zastawki, w celu wykrycia i leczenia nawrotnego czestoskurczu z odndg peczka /
Hisa.

Leczenie zaburzen rytmu serca podczas cigzy: Mozna rozwazy¢ ablacje przezcewnikowa w leczeniu lb/C

czestoskurczow opornych na leki i Zzle tolerowanych.
Zespot Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW): Zaleca sie ablacje u pacjentow z zespotem WPW
zresuscytowanych po nagtym zatrzymaniu krazenia z powodu AF i szybkiego przewodzenia droga 1/8
dodatkowg bedacego przyczyna VF.
Zespdt Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW): Nalezy rozwazyc ablacje u pacjentow z zespotem WPW, u
ktérych wystepujg objawy kliniczne i/lub stwierdza sie drogi dodatkowe z czasem refrakcji < 240 ms.
Zrédta
—  Woytyczne ESC dotyczace leczenia migotania przedsionkdw w 2016 roku, opracowane we wspotpracy z EACTS;
Kardiologia Polska 2016; 74, 12: 1359-1469 [ESC2016a]
—  Wytyczne ESC dotyczgce diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci serca w 2016 roku; Kardiologia
Polska 2016; 74, 10: 1037-1147 [ESC2016b]
—  Wytyczne ESC dotyczace postepowania u pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu oraz zapobiegania nagtym
zgonom sercowym w 2015 roku; Kardiologia Polska 2015; 73, 10: 795-900 [ESC2015];

lla/B

2.1.2. Opis procedury

Badanie elektrofizjologiczne (EPS) z PVS wykorzystuje sie do udokumentowania mozliwosci wywotania
VT, przeprowadzenia ablacji, oceny ryzyka nawrotu VT lub wystgpienia SCD, oceny utraty przytomnosci
u wybranych pacjentéw, u ktdrych podejrzewang przyczyng byta arytmia, a takze oceny wskazan do
leczenia za pomocg ICD. Wartos¢ diagnostyczna EPS rdzni sie zasadniczo w zaleznosci od rodzaju
i ciezkosci podstawowej choroby serca, obecnosci lub niewystepowania samoistnego VT, stosowanej
farmakoterapii, a takie protokotu i miejsca stymulacji. Najwiekszg czestos¢ indukowania arytmii
i powtarzalnos¢ uzyskuje sie u pacjentdw po zawale serca, a wskazania do stosowania tej metody
w wybranych przypadkach przedstawiono w innej czesci niniejszego opracowania (ESC 2015).

Ablacja przezcewnikowa wyewoluowata w wazng metode leczenia u pacjentéw z blizng w miesniu
sercowym, u ktdrych wystepuje czestoskurcz komorowy (VT) lub migotanie komér (VF). Celem ablacji
przezcewnikowej jest ciesn wolnego przewodzenia (ciesn krytyczna) w obrebie obwodu pobudzen
nawrotnych generujgcego VT. Ten obwdd pobudzen nawrotnych moze mieé¢ wielkos¢ kilku
centymetréw i obejmowac wsierdzie, Srédsierdzie lub nasierdzie w obrebie ztozonej tréjwymiarowej
struktury (Chillou 2002, Littmann 1991). Do planowania ablacji VT mozna wykorzystywac nieinwazyjne
obrazowanie struktur serca, najlepiej za pomocg rezonansu magnetycznego (Arenal 2014). Mapowanie
i ablacje mozna wykonywac w trakcie trwajgcego VT (mapowanie aktywacji). System tréjwymiarowego
mapowania elektroanatomicznego moze utatwi¢ odnalezienie nieprawidtowej tkanki komory
i umozliwia ablacje przezcewnikowg w trakcie rytmu zatokowego (ablacja substratu) bez wywotywania
VT, ktéry moze sie okaza¢ niestabilny hemodynamicznie. U pacjentéow z hemodynamicznie
niestabilnym VT mozna wykorzystywaé system mapowania bezkontaktowego.

Ablacja endokardialna pragdem o czestotliwosci radiowej - wykorzystuje zjawisko uszkodzenia
cieplnego komodrek arytmogennych; dojscie endokardialne do ogniska arytmii z prawej komory
wymaga naktucia zyty udowej lub stosowanego sporadycznie naktucia podobojczykowego lub szyjnego
(do lokalizacji w okolicy drogi naptywu prawej komory lub drogi odptywu prawej komory (RVOT)).
Dojscie endokardialne do ogniska arytmii lewokomorowej uzyskuje sie przez naktucie tetnicy udowej
(ze wzgledu na rozmiar elektrod nie jest powszechnie stosowane, ale moze by¢ rozwazane dojscie
poprzez tetnice ramieniowg) i mapowania i ablacji z dostepu transaortalnego. Do mapowania
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lewokomorowego moze réwniez stuzy¢ dojscie transeptalne (przez drozny otwdr owalny, ubytek
przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) oraz naktucie przegrody miedzyprzedsionkowej) i mapowanie
lewej komory przez lewy przedsionek.*

Ablacja epikardialna - dostep epikardialny pozanaczyniowy uzyskuje sie przez naktucie worka
osierdziowego pod wyrostkiem mieczykowatym mostka Ilub torakoskopowo. Mapowanie
w odgatezieniach zatoki wieficowej jest stosowane dla okreslenia potozenia ogniska arytmii w okolicy
pierscienia mitralnego, ptatkéw aortalnych oraz w epikardium znajdujgcym sie pod zytami serca
dostepnymi dla elektrody mapujacej od strony wejscia do zatoki wiericowej. Mapowanie epikardialne
z naktucia worka osierdziowego jest stosunkowo nowg technika, ale rejestr zabiegdw z kilku o$rodkdéw
potwierdzit bezpieczenstwo i wartosc tej techniki przy ablacjach arytmii komorowych. Mapowanie
epikardialne moze by¢ szczegdlnie przydatne w wybranych arytmiach komorowych z organiczng
chorobg serca, z uwagi na wyzszg czestos¢ wystepowania epikardialnych VT w populacjach chorych
z zawatem Sciany dolnej, kardiomiopatig w przebiegu choroby Chagas’a, arytmogennej kardiomiopatii
prawej komory (AKPK) i kardiomiopatii rozstrzeniowej (DCM). Jednak, z uwagi na ryzyko powikfan
mapowanie i technike ablacji epikardialnej powinno rozwaza¢ sie jako leczenie przy bardzo groznych
objawach i nieskutecznosci leczenia endokardialnego.’

Ablacje z wykorzystaniem systeméw do mapowania serca 3D

Do najczesciej wykorzystywanych systeméw do mapowania 3D naleza: system Ensite firmy St. Jude
Medical oraz system CARTO firmy Biosense Webster, powoli na rynek polski wchodzi system Rhytmia
firmy Biotronik.

System Ensite

System do mapowania serca 3D firmy St. Jude Medical pozwala na budowanie wielowymiarowych
modeldw serca, ktére opierajg sie na wygladzie serca badanego pacjenta. Aktywnos¢ elektryczna serca
moze by¢ wyswietlana jako fala lub jako dynamiczna mapa napie¢ obecnych w sercu, ktére sg
pokazywane na modelu serca pacjenta na ekranie. System pokazuje aktualng pozycje cewnikow
w odniesieniu do modelu serca. System zostat stworzony do obrazowania serca podczas zabiegéw
ablacji, jest dopasowany do modelowania zakrzywionych powierzchni serca w czasie rzeczywistym.
System stara sie zapewnic¢ najkrotszy czas kontaktu elektrod z sercem potrzebny do stworzenia modelu
organu.®

Mapy serca mogg by¢ stworzone z wykorzystaniem tablicy elektrod (Ensite Array Catheter) lub
tradycyjnych elektrod. Urzadzenie modeluje dwa rodzaje map tradycyjnych:

— MultiPoint Mapping Technology polegajgca na dodawaniu punktéw mapowania z aktywnej
elektrody, wszystkich elektrod lub wybranej elektrody,

— Low-V ID — regulowalna metoda mapowania, ktéra pozwala na wizualizacje modelu serca przez
pokazywanie niskonapieciowych potencjatéw w kolorze szarym.

4 http://www.czytelniamedyczna.pl/4169,ablacja-arytmii-komorowej-u-chorych-bez-organicznej-choroby-sercarozprawa-habili.html (data
dostepu: 20.06.2017)

Sjw.
Shttps://www.simglobal.com/en-int/professionals/featured-products/electrophysiology/mapping-and-visualization/cardiac-mapping-
system/ensite-precision-cardiac-mapping-system?halert=alert-shown (data dostepu: 20.06.2017)
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Dostepne sg wersje Ensite Navix, Ensite Velocity oraz od lipca 2016 roku system Ensite Precision,

umozliwiajacy precyzyjne wykonanie mapy serca oraz skrécenie czasu wykonywania zabiegu.’

Rysunek 1. System Ensite Precision
Zrédto: https://www.youtube.com/watch?v=WOLj3ItJZX0

System CARTO

System Carto, wyprodukowany przez Biosense Webster (cze$¢ firmy Johnson-Johnson), umozliwia
tworzenie, analizowanie i wysSwietlanie tréjwymiarowych map serca z jednoczesng rejestracjg
potencjatéw wewnagtrzsercowych. W czasie rzeczywistym wyswietla sie doktadne informacje
o potozeniu cewnika w sercu i zmniejsza konieczno$¢ stosowania fluoroskopii. Podczas mapowania
zbierane sg punkty, niosgce elektroanatomiczne informacje o danym miejscu endokardium. Kazdemu
punktowi system przypisuje wspétrzedne przestrzenne, informacje na temat lokalnego potencjatu
jedno- i dwubiegunowego, impedancji, czasu wystgpienia aktywacji w stosunku do elektrody
odniesienia. Umozliwia wprowadzenie dodatkowych informacji na temat zebranego punktu
(np. o rozproszonej aktywacji, potencjatach $rédrozkurczowych, bliznie). Na ich podstawie
generowana jest tréjwymiarowa konstrukcja wybranych jam serca (KoZluk 2009).

7 http://media.sim.com/newsroom/news-releases/news-releases-details/2016/St-Jude-Medical-Announces-New-EnSite-
Precision-Cardiac-Mapping-System-Limited-Market-Release-in-Nine-Countries-Across-Europe-Since-CE-Mark-

ensite/default.aspx (data dostepu: 20.06.2017)
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Rysunek 2. System CARTO3%

System CARTO 3 moze by¢ wzbogacany o dodatkowe moduty, ktdre poszerzajg funkcjonalnos¢ dodajac
zaawansowane wizualizacje poprawiajgce prace z pacjentem. Na liscie modutéw znajdujg sie miedzy
innymi°:

— Carto SmartTouch 3D Module — modut pozwalajacy na dodawanie znacznikdw do mapy serca,

— CartoUNIVU Module — modut pozwala na potaczenie obrazu z fluoroskopii z tworzong w czasie
rzeczywistym mapg serca w jeden tréjwymiarowy obraz. Uzyskanie takiego obrazu pomaga
maksymalnie zredukowac narazenie lekarzy na promienie rentgenowskie.

— CartoSOUND Module — modut poprawiajgcy precyzje obrazowania serca dzieki wykorzystaniu
ultradzwiekdéw, pozwala na dokfadniejsze odwzorowanie tkanek miekkich w sercu. Zastosowanie
dodatkowej metody obrazowania umozliwia lekarzom monitorowanie potencjalnych komplikacji,
ktdre mogg wystgpié podczas operacji, takich jak powstawanie skrzepow krwi lub gromadzenie sie
ptyndw w sercu.

Krioablacja

W ostatnich latach wzrasta czesto$¢ wykonywania zabiegdw metoda krioablacji wykorzystujgca
zamrazanie jako mechanizm uszkodzenia obszaréw arytmogennych. Krioablacja jest chetniej
stosowana w lokalizacjach arytmii komorowej przy peczku Hisa i w okolicach naczyn, w sytuacjach,
w ktérych istnieje ryzyko nieodwracalnego uszkodzenia tkanek. Dodatkowo w miejscach bardzo
bolesnych lub z niestabilnym kontaktem elektrody z endokardium krioablacja moze przyczyni¢ sie do
wykonania zabiegu bezbolesnie i ze stabilnym kontaktem elektrody podczas aplikacji.*°

8 https://www.researchgate.net/figure/273834088 figl Activation-map-of-the-right-ventricle-using-the-CARTO-3-system-First-panel-
surface-ECG (data dostepu: 20.06.2017)

9 https://www.biosensewebster.com/documents/carto3-fact-sheet.pdf?Cache=1/19/2015 (data dostepu: 20.06.2017)

10 http://www.czytelniamedyczna.pl/4169,ablacja-arytmii-komorowej-u-chorych-bez-organicznej-choroby-sercarozprawa-habili.html (data
dostepu: 20.06.2017)
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup rozliczeniowych JGP E43-E48 okreéla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 694 z pézn. zm.). W zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia za pomocg koddédw procedur (ICD-9) oraz kodéw rozpoznan (ICD-10) wskazano
Swiadczenia gwarantowane, w tym rozliczane w ramach JGP E43-E48. W zatgczniku nr 3 do
Rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy
udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej.

Szczegdétowe warunki udzielania $wiadczen w ramach JGP E43-E48 znajdujg sie w zataczniku nr 1 do
niniejszego raportu.

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane finansowane rozliczane grupami JGP E43-E48 finansowane s3 w ramach
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty w Zarzadzenie Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
listopada 2017 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne .

W zwigzku z czestg zmiang Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w ostatnim
pottoraroczu, a co za tym idzie zmianami w ksztatcie jednorodnych grup pacjentéw oraz wysokosci
finansowania, ponizej przedstawiono wprowadzane zmiany kolejnosci chronologicznej.
Podsumowanie tychze zmian zebrano réwniez w formie tabelarycznej (patrz: Tabela 10).

Zarzadzenie: Zarzgdzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
wprowadzito liste rozpoznan ICD-10 umozliwiajgcych rozliczenie ablacji wykonanych z wykorzystaniem
systeméw 3D. Przed wprowadzeniem zarzadzenia mozliwe byto rozliczenie wykonania ablacji
z wykorzystaniem systemu 3D, u kazdego pacjenta majgcego wskazanie do ablacji.

Zarzadzenie: Nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdw w rodzaju
leczenie szpitalne wprowadzito nastepujace zmiany:
— usuniecie grupy E41 Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego
3D oraz E45 Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkow;
— wprowadzenie grupy E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D, E47 Ablacja (ztoZona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D oraz E48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt ptucnych.

Wprowadzone zmiany miaty na celu zréznicowanie wyceny procedury ablacji z wykorzystaniem
systemow 3D w zaleznosci od stopnia skomplikowania zabiegu. W grupie E48 znalezZli sie pacjenci
z migotaniem przedsionkéw, u ktérych wykonywany jest zabieg krioablacji (wczesniejsza grupa E45)
oraz zabieg ablacji z wykorzystaniem systemu 3D (wcze$niejsza grupa E41).

11 Zarzgdzenie nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r zmieniajgce
zarzgdzenie w sprawie okreslania warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
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Tabela 9 Zmiany w sposobie rozliczania grup JGP dedykowanych zabiegom ablacji wykorzystaniem systemdéw 3D oraz krioablacji

Grupa JGP

37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metoda endowaskularng lub
37.342 Ablacja tkanki miesnia sercowego endokardialna i epikardialna (krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami radiowymi) przez

Krioablacja: 37.342 Ablacja
tkanki miesnia sercowego

Od 01.07.2016
do 31.12.2016

ICD-9 ’ endokardialna i epikardialna
cewnik . .
(krioablacja, laserowa,
Oraz mikrofalowa, falami
37.272 Mapowanie serca z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D . o .
radiowymi) przez cewnik
P . . E45 Krioablacji /!
ICD-10 E41 Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D > . rloab. acja ba ?nomfa w
Do 1.07.2016 migotaniu przedsionkow
o BRAK
111.0 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca
125.2 Stary (przebyty) zawat serca
125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna
142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa
142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca
142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe
142.4 Zwtdknienie sprezyste wsierdzia (fibroelastoza wsierdzia) 148 Migotanie i trzepotanie
ICD-10 142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajace (restrykcyjne) przedsionkow [obejmuje

142.7 Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne
142.8 Inne kardiomiopatie

146.0 Zatrzymanie krazenia ze skuteczng resuscytacjg

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry)
147.2 Czestoskurcz komorowy

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw

149.0 Migotanie i trzepotanie komér

149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa

zabieg izolacji zyt ptucnych z
uzyciem cewnikow
balonowych]

ICD-10
0d 1.01.2017

E46 Ablacja (prosta) zaburzen
rytmu z wykorzystaniem

T E47 Ablacja (zfozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D*

E48 Ablacja migotania
przedsionkow - izolacja Zyt

elektroanatomicznego 3D Ve
147.0 Komorowe zaburzenia 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany przedniej
rytmu typu fali nawrotowej (re- | 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny sciany dolnej 148 Migotanie i trzepotanie
entry) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji przedsionkdw  [obejmuje zabieg
147.1 Czestoskurcz 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu izolacji zyt ptucnych z uzyciem

nadkomorowy (przedsionkowy
ogniskowy)

121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy
121.9 Ostry zawat serca, nie okreslony

cewnikéw balonowych]
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149.2 Przedwczesna
depolaryzacja (pobudzenie) z
tacza przedsionkowo-
komorowego

149.3 Przedwczesna
depolaryzacja (pobudzenie)
komér

127.0 Pierwotne nadcisnienie ptucne

127.1 Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajaca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajace (restrykcyjne)

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw [bez typowego trzepotania przedsionkéw (ablacja
ciesni tréjdzielno-zylnej)]

149.0 Migotanie i trzepotanie komor

149.1 Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa

Q20.0 Wspdlny pien tetniczy

Q20.1 Odejscie obu duzych naczyn z prawej komory
Q20.2 Odejscie obu duzych naczyn z lewej komory
Q20.3 Nieprawidtowe potaczenia komorowo-tetnicze
Q20.4 Odejscie obu duzych naczyn serca z jednej komory
Q20.5 Nieprawidtowe potaczenia przedsionkowo-komorowe

Q20.6 Izomeria uszek przedsionkdéw serca

Q20.8 Inne wrodzone wady rozwojowe jam i potaczen sercowych

Q20.9 Wrodzona wada rozwojowa jam i potgczen sercowych, nie okreslona
Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej

Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej

Q21.3 Tetralogia Fallota

Q21.4 Ubytek przegrody aortalno-ptucnej

Q21.8 Inna wrodzona wada rozwojowa przegrdd serca

Q22.0 Zaros$niecie zastawki pnia ptucnego

Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego

Q22.2 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki pnia ptucnego

Q22.5 Choroba Ebsteina

Q22.6 Zespdt niedorozwoju prawej czesci serca

Q23.0 Wrodzone zwezenie ujscia tetniczego lewego

Q23.1 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki aorty

Q23.2 Wrodzone zwezenie zastawki mitralnej

Q23.3 Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej

Q23.4 Zespdt niedorozwoju lewej czesci serca
Q24.0 Prawostronne potozenie serca

Q24.1 Serce lewostronne

Q24.2 Serce trdjprzedsionkowe

Q24.3 Wrodzone zwezenie stozka tetniczego prawej komory

Q24.4 Wrodzone zwezenie ujscia tetniczego lewego podzastawkowe
Q24.5 Wada rozwojowa naczyn wiericowych

lub
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LVEF <40%, oraz wskazanie rozpoznania zasadniczego z ponizszej listy, wskazanie rozpoznania
wspotistniejgcego 150.1

125.2 Stary (przebyty) zawat serca

125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna

142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

142.6 Kardiomiopatia alkoholowa

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry)

147.2 Czestoskurcz komorowy

lub

LVEF <40%, oraz wskazanie rozpoznania zasadniczego z ponizszej listy oraz wskazanie
dodatkowej procedury ICD9 z listy E47b*

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa

150.9 Niewydolnos¢ serca, nie okreslona

ICD-9 z dodatkowej listy E47b:

37.281 Echokardiografia jam serca; 87.420 Tomografia komputerowa serca
87.421 Tomografia komputerowa serca — badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego

88.55 Koronarografia z uzyciem jednego cewnika
88.56 Koronarografia z uzyciem dwdch cewnikéw
88.57 Koronarografia - inne

88.722 Echokardiografia przezprzetykowa

88.925 Rezonans magnetyczny serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego

88.926 Rezonans magnetyczny serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM

88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM

92.052 Radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT albo technika bramkowang SPECT - badanie spoczynkowe
92.053 Radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT albo technikg bramkowang SPECT - z testem obcigzeniowym
92.054 Radioizotopowe badanie funkcji komor serca metodg pierwszego przejscia

92.055 Radioizotopowe badanie funkcji komor serca technika bramkowang

92.063 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach kardiologicznych

92.064 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw we wskazaniach kardiologicznych
100.01 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin)

100.02 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)

100.03 Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (powyzej 4 godzin)

100.51 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)
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Zarzadzenia: Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zZmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz Nr 73/2017/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw
w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzity istotne zmiany w zakresie punktowej wyceny swiadczen:

1. dokonano ,(...) zmiany w wycenie punktowej $wiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcéw rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone od
2011 r. Zmiana powyzsza jest spowodowana miedzy innymi ustawg z dnia 8 czerwca o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz podpisanym porozumieniem z dnia 18
lipca 2017 roku pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i ratownikami medycznymi”*?,

2. ujednolicono,,(...) wartosci punktowe jednostek rozliczeniowych pomiedzy leczeniem szpitalnym

a ambulatoryjng opieka specjalistyczng, w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajgcej regulacje dotyczace systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.
Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére bedg
stuzy¢ do wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, jest
niezbedna z uwagi, iz dotychczasowe wartosci punktowe i ceny punktéw dla produktow
rozliczeniowych okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreslajgcych warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzajach Swiadczen majacych stanowié system szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej nie sg jednolite dla omawianych $wiadczen.”?

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu,
aod1 pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujacych do 30 czerwca. Jednoczesnie,
od 1 pazdziernika br., nastgpita zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt =1 zt.

Szczegbdtowaq charakterystyke grup przestawiono w Zatgcznik 2 do raportu.

12 OSR do Zarzgdzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 30/79



Leczenie zaburzen rytmu serca

WT.521.8.2016

Tabela 10 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy grup E43-E48
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* - taryfa obowigzujgca do 30 czerwca 2017r.; wartosé punktu = 52 zt; # - taryfa obowigzujgca w okresie 1 lipca -30 wrzes$nia 2017 r.; warto$¢ punktu = 52 zt; A - taryfa obowigzujgca od 1 pazdziernika 2017 r.; wartos¢
punktu = 1 z;** - taryfy obowigzujace od 1 stycznia 2017 roku do 30 czerwca 2017 roku; °— grupa funkcjonujgca do 31 grudnia 2016 r.; °°- grupa funkcjonujaca od 1 stycznia 2017 r.
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takie z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zzrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen 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 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mieé 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.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczern medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care (WHC). Publikowane dane dotycza
43 dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegélniono wybrane $wiadczenia, ktére w opinii
autordéw sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

W tabeli ponizej przedstawiono dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace liczby pacjentéw
oczekujacych w kolejce oraz sredniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia. Informacje
przedstawiono w podziale na rodzaj przypadkéw (pilny i stabilny) oraz oddzielnie dla oddziatu
kardiologicznego oraz swiadczen z zakresu kardiologii.

Tabela 11 Dane dotyczgce kolejek do oddziatu kardiologicznego, kardiologii dzieciecej oraz swiadczen z zakresu kardiologii
(stan na styczer 2017) — dane NFZ dotyczqce kolejek

Przypadek stabilny Przypadek pilny
Oddziat Swiadczenia Oddziat Swiadczenia z zakresu
kardiologiczny | z zakresu kardiologii | kardiologiczny kardiologii
Sumaryczna liczba oczekujacych 897 143 551 1850 10293
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 53 111 8 8
Sredni czas oczekiwania [dni] 37,33 121 10,20 21,83
Srednia liczba osobodni oczekiwania* 5746,43 18 387,40 758,12 378,85
Liczba komérek organizacyjnych, z
ktorych przekazano informacje o liscie 232 1297 232 1297
0s6b oczekujacych

*iloczyn liczby dni oczekiwania oraz liczby oséb oczekujacych w kolejce
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Dodatkowo przeanalizowano dane WHC dotyczace $redniego czasu oczekiwania na zabieg ablacji
z wykorzystaniem systemu CARTO oraz na badanie elektrofizjologiczne. Sredni czas oczekiwania na
zabiegi ablacji CARTO ulega istotnym cyklicznym wahaniom w zaleznosci od kwartatow. W 2016/2017
wahat sie od 2,7 msc VI/VII miesigcu 2017 do 9,5 msc II/11l miesigcu 2016 r. Wahania $redniego czasu
oczekiwania sg widoczne rowniez w przypadku badania elektrofizjologicznego serca, w 2016/2017
roku czas ten wynosit od 4,5 msc w I/1l miesigcu 2016 roku do VI/VII miesigcu 2017 r (patrz: Rycina 3).
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Rycina 3. Sredni czas oczekiwania na zabieg ablacji przezskérnej z wykorzystaniem systemu CARTO oraz na badanie
elektrofizjologiczne (EPS)
Zrédto: dane Watch Health Care

Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej w VI/VII miesigcu 2017 roku wynosit 5
msc, natomiast w poradni kardiologii dla dzieci 3,8 msc. Czas ten nie ulegat istotnym wahaniom od
2014 roku (patrz: Rycina 4).
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Rycina 4. Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej oraz kardiologii dzieciecej
Zrédto: dane Watch Health Care

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistéw
z danej dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zZrédet informacji, takich jak
sprawozdania podmiotow 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 celu okreslenia
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potencjatu do realizacji $wiadczen dokonano réwniez analizy trendu izmian liczby lekarzy
zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane swiadczenia.

Zgodnie z danymi Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia wedtug stanu na lipiec 2017
roku liczba zarejestrowanych Pracowni Elektrofizjologii w Polsce wynosita 373. Srednia liczba pracowni
na 100 tys. ludnosci w Polsce wynosi 0,97, najwyzszy wspotczynnik liczby pracowni wynosi 1,55
w wojewddztwie mazowieckim a najnizszy 0,34 w wojewddztwie podlaskim (patrz: Rycina 5; Tabela
12).

liczba_kom [J4-9 [J10-18 [ 19-33 .34-ssl

Rycina 5. Liczba pracowni elektrofizjologii w podziale na wojewddztwa
Zrédfto: CSI0Z, stan na lipiec 2017 r.

Tabela 12 Liczba pracowni elektrofizjologii w podziale na wojewddztwa

Wojewédztwo Liczba komarek orgar.\izacyjnycI.I w wo.j.ewc')dztwie - Liczba pracown’i I"Ia 100 tys.
Pracownie Elektrofizjologii ludnosci*
Dolnoslaskie 22 0,76
Kujawsko-Pomorskie 16 0,77
Lubelskie 10 0,47
Lubuskie 8 0,79
todzkie 34 1,36
Matopolskie 33 0,98
Mazowieckie 83 1,55
Opolskie 10 1,00
Podkarpackie 19 0,89
Podlaskie 4 0,34
Pomorskie 24 1,04
Slaskie 36 0,79
Swietokrzyskie 18 1,43
Warmirisko-Mazurskie 7 0,49
Wielkopolskie 40 1,15
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L, Liczba komadrek organizacyjnych w wojewodztwie — Liczba pracowni na 100 tys.
Wojewédztwo 3 o ol -
Pracownie Elektrofizjologii ludnosci
Zachodniopomorskie 9 0,53
Razem 373 0,97

* Dane Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) — stan na 31.12.2015 .
Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujqcych Dziatalnos$¢ Leczniczq; Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Na rycinach ponizej przedstawiono dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia za lata
2007-2015 dotyczace liczby t6zek kardiologicznych, stopnia obtozenia oddziatéow kardiologicznych oraz
liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii. Dane CSIOZ nie rozrdzniajg kardiologii oraz
kardiologii dzieciece;.

Sumaryczna liczba tézek na oddziatach kardiologicznych wzrosta z 7666 w roku 2007 do 8771 w roku
2015 (patrz: Rycina 6). Przecietne obtoznie oddziatéw kardiologicznych, tj. stopien wykorzystania tézek,
utrzymywato sie na statym poziomie od 75,9% w roku 2007 do 72,1% w roku 2015 (patrz: Rycina 7).
Liczba lekarzy ze specjalizacjg w zakresie kardiologii wzrosta od 1467 w roku 2007 do 2 624 w roku
2015 (patrz: Rycina 8).
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Rycina 6. Liczba tézek na oddziale kardiologicznym — analiza w latach 2007-2015
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Rycina 7. Wykorzystanie tézek (sredni odsetek [%]) na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach 2007-2015
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Rycina 8. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach ochrony zdrowia w zakresie Kardiologia - analiza w latach 2007-2015
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Rowniez zgodnie z danymi Naczelnej lzby Lekarskiej (NIL) w ciggu ostatnich 8 lat zaobserwowano
wzrost liczby lekarzy ze specjalizacjg z zakresu kardiologii, z 2384 w 2008 roku do 4025 w 2016 roku,
oraz ze specjalizacjg zakresu kardiologii dzieciecej — od 62 w roku 2008 do 136 w roku 2016 (patrz:
Rycina 9).
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Rycina 9. Liczba lekarzy ze specjalizacjg w kardiologii oraz w kardiologii dzieciecej w latach 2008-2016
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg

Statystyki Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace realizacji Swiadczen

Wydatki na realizacje $wiadczen rozliczanych jednorodnymi grupami pacjentéw: E41, E43, E44, E45,
stanowity 6,43% catkowitego budzetu sekcji E katalogu JGP (Choroby uktadu krgzenia) w roku 2016.
Najwiekszy udziat w tych wydatkach stanowity procedury ablacji u oséb dorostych, odpowiednio:
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133,6 min zt grupa E41 (Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D),
73,17 min ablacja klasyczna (bez 3D) grupa E43 (Ablacja zaburzen rytmu) oraz grupa E45 (Krioablacja
balonowa w migotaniu przedsionkéw) (patrz: Tabela 13).

Tabela 13 Wydatki NFZ na realizacje grup JGP: E41, E43, E44 oraz E45 w 2016 roku

Produkt Catkowite wydatki NFZ w 2016 roku [zt] U(:(zai:;;gg:ejlécgi E
E43: Ablacja zaburzen rytmu 73173078 1,86%
E44: Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca 8138010 0,21%
E45: Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkow 37 708 408 0,96%
Razem 252 644 326 6,43%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2016 rok

Na finansowanie grup E41, E43, E44 oraz E45 w 2016 roku przeznaczono 0,52% catkowitego budzetu
NFZ. Sumaryczne wydatki NFZ na omawiane Swiadczenia wynosity 252,64 min zt. Analizowane
Swiadczenia miaty najwyzszy udziat w budzecie Oddziatu Zachodniopomorskiego (1,04%) a najnizszy
w budzecie Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego (0,22%) (patrz: Tabela 14).

Tabela 14 Wydatki Oddziatow Wojewddzkich na realizacje grup JGP: E41, E43, E44 oraz E45 w 2016 roku

Wydatki NFZ na refundacje [tys. zi] Udziat w
OW NFZ - Oddziat Funduszu catkowitym
budzecie OW
E41 E43 E44 E45
01 - Oddziat Dolnoslgski 8874,2 8419,2 1229,3 67334 0,74%
02 — Oddziat Kujawsko-Pomorski 3727,3 1070,9 174,7 - 0,22%
03 — Oddziat Lubuski 8355,3 1918,8 392,1 1462,3 0,50%
04 — Oddziat Lubelski 1401,3 2137,2 216,3 2756,8 0,52%
05 — Oddziat todzki 6915,0 4146,3 424,5 3109,0 0,53%
06 — Oddziat Matopolski 74471 6 052,8 452,9 35239 0,44%
07 — Oddziat Mazowiecki 39433,6 114348 1885,8 4024,9 0,84%
08 — Oddziat Opolski 2788,9 1941,6 262,9 2050,5 0,62%
09 — Oddziat Podkarpacki 6294,7 4191,7 2439 1018,9 0,47%
10 - Oddziat Podlaski 2465,1 23712 250,1 1078,7 0,47%
11 - Oddziat Pomorski 7784,4 4992,0 371,8 1606,1 0,59%
12 - Oddziat Slaski 15179,6 4 648,8 493,5 2660,9 0,43%
13 — Oddziat Swietokrzyski 57291 441,4 192,2 1018,8 0,49%
14 - Oddziat Warminsko-Mazurski 778,4 2745,6 256,9 982,9 0,30%
15 — Oddziat Wielkopolski 9055,9 7971,6 736,8 2541,0 0,57%
16 — Oddziat Zachodniopomorski 7 395,2 8689,2 554,3 3140,3 1,04%
tacznie [tys. z1] 133 624,8 73173,1 8138,0 37708,4 0,52%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2016 rok

Najwyzsza liczba Swiadczeniodawcéw realizowata grupe E43 (Ablacja zaburzen rytmu) oraz E44
(Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca), odpowiednio 96 i 89 swiadczeniodawcow. Zabiegi
ablacji z wykorzystaniem systemu 3D (grupa E41) realizowato 76 $wiadczeniodawcow a zabiegi
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Krioablacji migotania przedsionkéw (grupa E45) 53 Swiadczeniodawcow (patrz: Tabela 15). Dane
dotyczg roku 2016.

Tabela 15 Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych grupy JGP: E41, E43, E44 oraz E45 w 2016 roku w podziale na
wojewddztwa.

Liczba swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenie
OW NFZ - Oddziat Funduszu
E41 E43 E44 EA5
01 - Oddziat Dolnoslgski 4 8 7 5
02 - Oddziat Kujawsko-Pomorski 2 5 5 0
03 — Oddziat Lubuski 5 5 4 3
04 - Oddziat Lubelski 3 3 3 3
05 — Oddziat 6dzki 6 6 6 5
06 — Oddziat Matopolski 7 5 7 2
07 — Oddziat Mazowiecki 13 18 16 8
08 — Oddziat Opolski 2 2 2 2
09 - Oddziat Podkarpacki 7 8 7 3
10 — Oddziat Podlaski 3 4 4 4
11 — Oddziat Pomorski 5 7 5 5
12 - Oddziat Slaski 4 7 7 2
13 — Oddziat Swietokrzyski 3 4 4 3
14 — Oddziat Warminsko-Mazurski 2 3 3 1
15 — Oddziat Wielkopolski 5 8 6 4
16 — Oddziat Zachodniopomorski 3 3 3 3
tacznie 74 96 89 53

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2016 rok

W tabeli ponizej zestawiono informacje dotyczace s$redniej, mediany oraz dominanty czasu
hospitalizacji pacjentdw rozliczanych grupami E41-E45, dane dotyczg roku 2016.

Tabela 16 Informacje dotyczqcej Sredniej, mediany oraz dominanty czasu hospitalizacji

Produkt Nazwa gru Srednia i::'lec‘ijn::?a’:z Mediana Dominanta
Bl [dni] <l [dni] [dni]
[dni]
Ea1 Ablacja zaburzen rytmu z W)./korzystan/em systemu 372 272 ) 5
elektroanatomicznego 3D
E43 Ablacja zaburzen rytmu 2,78 2,16 2 2
E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca 2,07 2,00 2 2
E45 Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkow 3,47 3,15 3 2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2016 rok
Ponizej przedstawiono szczegdtowe statystyki NFZ dotyczgce realizacji analizowanych grup w 2016.33

Grupa E41 (Ablacja zaburzeri rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D%*)

W 2016 roku zrealizowano 5717 hospitalizacji rozliczonych grupg E41 Ablacja zaburzen rytmu
z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D*, u 5474 pacjentéw. Srednia warto$é grupy jest

13 Przestawiono rowniez statystyki dotyczace wykonar grup E41 oraz E45, nie funkcjonujgcych w katalogu JGP od 1 stycznia 2017, w
ramach ktérych rozliczani byli pacjenci z obecnych grup E46-E48.
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w przyblizeniu réwna sSredniej wartosci hospitalizacji, co oznacza ze $wiadczenia dosumowywane
z katalogu 1c nie stanowig znaczacego kosztu hospitalizacji. Srednia warto$¢ hospitalizacji w 2016 roku
wynosita 25 681 zt (patrz: Rycina 10). Swiadczenie byto realizowane przede wszystkim przez szpitale
kliniczne (49%),w mniejszym stopniu przez szpitale wojewddzkie (22%), szpitale niepubliczne (21%)
oraz szpitale gminne/powiatowe/miejskie (7%) (patrz: Rycina 10).

Sprawozdawane w ramach rozliczenia procedury 37.342 (Ablacja tkanki miesnia sercowego
(krioablacja) (elektroablacja) (laserowa) (mikrofalowa) (falami radiowymi), przez cewnik) oraz 37.341
(Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metodg endowaskularng) dotyczg tej same;j
procedury. Charakterystyka grupy E41 opisana w obowigzujgcych do 1 stycznia 2017 zarzadzeniach
Prezesa NFZ umozliwiata wykazanie 37.342 lub 37.341 (patrz: Tabela 17). Najczesciej
sprawozdawanym rozpoznaniem w grypie E41 byto 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw —
49,99%, rozpoznanie zawiera w_sobie zardwno migotanie przedsionkédw oraz typowe i atypowe

trzepotanie przedsionkéw. Ablacja migotania przedsionkdw oraz atypowego trzepotania

przedsionkéw jest ablacjg bardziej skomplikowang i kosztochtonng niz ablacja typowego migotania
przedsionkéw. W funkcjonujgcym od 1 stycznia 2017 roku podziale grup, ablacja migotania
przedsionkéw znalazta sie w grupie E48, ablacja atypowego trzepotania przedsionkéw w grupie E47
natomiast ablacja typowego trzepotania przedsionkéw nie jest mozliwa do rozliczenia z
wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D, powinna by¢ wykonywana ablacjg klasyczna
(E43). Ablacja 149.3 Przedwczesna depolaryzacja(pobudzenie) komdr oraz 147.0 Komorowe zaburzenia
rytmu typu fali nawrotowej (re-entry), stanowity odpowiednio 14,01% oraz 3,03%, obecnie moga by¢
rozliczane w ramach prostej ablacji w grupie E46. Natomiast rozpoznania 147.2 Czestoskurcz komorowy
oraz 150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa, majgce udziat odpowiednio 10,97% oraz 1,08%, od 1
stycznia 2017 mogg by¢ rozliczane jako ablacja ztozona (E47) pod warunkiem spetnienia dodatkowych
kryteriow dotyczacych wysokosci frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) oraz wykonania dodatkowe;j

diagnostyki.
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Rycina 10. Informacje dotyczqce liczy hospitalizacji, liczby pacjentow, Sredniej wartosci grupy (zt) oraz sredniej wartosci
hospitalizacji (zt) grupy jgp E41 [Leczenie zabiegowe zaburzer rytmu < 18 r.z.*] — statystyki NFZ-JGP lata 2009-2016

Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-igp/
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Rycina 11. Realizacja grupy E41 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow

(Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-ign/AnalizaPrzekrojowa.aspx, rok 2016).

Tabela 17 Udziat[%] realizacji procedur kierunkowych w catkowitej realizacji w grupie E41, rok 2016

Einny

Lb. .
ICD9 Nazwa . b s Udziat (%)
hospitalizacji
Procedury kierunkowe
37.342 Ablacja tkanki mlesnla sercowego .(krlo.ablaqa.) (elektroabla.cja) (laserowa) 4722 82,60
(mikrofalowa) (falami radiowymi), przez cewnik
37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metoda 1027 17,96
endowaskularng
Procedury dodatkowe
37.272 Mapowanie serca z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D 5717 100%
(Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx)
Tabela 18 Udziat [%] rozpoznan ICD-10 w grupie E41, rok 2016
Lb. .
ICD 10 Nazwa e . Udziat (%)
hospitalizacji

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 2858 49,99
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor 801 14,01
147.2 Czestoskurcz komorowy 627 10,97
147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry) 173 3,03
150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa 62 1,08

Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx

Grupa E43 (Ablacja zaburzen rytmu*)

W 2016 roku wykonano 5166 ablacji klasycznych u 5031 pacjentéw. Srednia warto$é grupy jest

w przyblizeniu réwna Sredniej wartosci hospitalizacji, co oznacza ze Swiadczenia dosumowywane

z katalogu 1c nie stanowia znaczacego kosztu hospitalizacji. Srednia warto$é hospitalizacji w 2016 roku

wynosita 15 519 z# (patrz: Rycina 12). Swiadczenie byto realizowane przez szpitale wojewddzkie (34%),

szpitale kliniczne (32%), szpitale niepubliczne (19%) oraz gminne/powiatowe/miejskie (13%) (patrz:

Rycina 13). Do najczeSciej sprawozdawanych rozpoznan ICD-10 nalezato 147.1 Czestoskurcz
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nadkomorowy, 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw oraz 145.6 Zespot preekscytacji, odpowiednio
44,33%, 26,33% oraz 10,07% (patrz: Tabela 20).
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Rycina 12. Informacje dotyczqce liczy hospitalizacji, liczby pacjentow, Sredniej wartosci grupy (zt) oraz sredniej wartosci
hospitalizacji (zt) grupy jgp E43 [Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r.z.*] — statystyki NFZ-JGP lata 2009-2016
Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-igp/

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

E gminny, powiatowy, miejski @ niepubliczne  Ekliniczny wojewddzki  Einny

Rycina 13. Realizacja grupy E43 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow
Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-igp/AnalizaPrzekrojowa.aspx, rok 2016

Tabela 19 Udziat[%] realizacji procedur kierunkowych w catkowitej realizacji w grupie E43, rok 2016

Lb.

ICD 9 Nazwa o . Udziat (%)
hospitalizacji
37.342 Ablacja tkanki mlesnla sercowego .(krlo.ablaqa.) (eIektroabIaga) (laserowa) 4132 79,98%
(mikrofalowa) (falami radiowymi), przez cewnik
37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metoda 1058 20,48%

endowaskularng
Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx
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Tabela 20 Udziat [%] rozpoznan ICD-10 w grupie E43, rok 2016

ICD 10 Nazwa hospil;:iizacji Udziat (%)
147.1 Czestoskurcz nadkomorowy 2290 44,33
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow 1360 26,33
145.6 Zespot preekscytacji 520 10,07
147.9 Czestoskurcz napadowy, nie okreslony 158 3,06
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor 157 3,04
149.8 Inne okreslone zaburzenia rytmu serca 133 2,57
147.2 Czestoskurcz komorowy 128 2,48
147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry) 104 2,01

Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx

Grupa E44 (Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *)

Grupa E45 zostata wprowadzona do katalogu jednorodnych grup pacjentéw w 2010 roku. W 2016 roku
wykonano 1214 badan elektrofizjologicznych u 1208 pacjentéw. Srednia warto$¢ grupy jest
w przyblizeniu réwna Sredniej wartosci hospitalizacji, co oznacza ze Swiadczenia dosumowywane
z katalogu 1c nie stanowia znaczacego kosztu hospitalizacji. Srednia warto$¢ hospitalizacji w 2016 roku
wynosita 6715 zt (patrz: Rycina 14). Swiadczenie bylo realizowane przez szpitale kliniczne (40%),
szpitale wojewddzkie (29%), szpitale niepubliczne (16%) oraz gminne/powiatowe/miejskie (14%)
(patrz: Rycina 15). Do najczesciej sprawozdawanych rozpoznan ICD-10 nalezato 147.1 Czestoskurcz
nadkomorowy oraz 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw, odpowiednio 22,985 oraz 15,40% (patrz:
Tabela 22).
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Rycina 14. Informacje dotyczqce liczy hospitalizacji, liczby pacjentow, Sredniej wartosci grupy (zt) oraz sredniej wartosci
hospitalizacji (zt) grupy jgp E44 [Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r.z.*] — statystyki NFZ-JGP lata 2009-2016
Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-jgp/
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Rycina 15. Realizacja grupy E44 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcow

Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/AnalizaPrzekrojowa.aspx, rok 2016

Tabela 21 Udziat [%] rozpoznan ICD-10 w grupie E44, rok 2016

wojewddzki  Einny

ICD 9 Nazwa hospil;:.lizacji Udziat (%)
37.261 Badania elektrofizjologiczne [EPS] 1214 100,00
Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx
Tabela 22 Udziat [%] rozpoznan ICD-10 w grupie E44, rok 2016
ICD 10 Nazwa Lb . Udziat (%)
hospitalizacji
147.1 Czestoskurcz nadkomorowy 279 22,98
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 187 15,40
R55 Omdlenie i zapas¢ 91 7,50
149.8 Inne okreslone zaburzenia rytmu serca 88 7,25
149.9 Zaburzenia rytmu serca, nie okreslone 87 7,17
147.2 Czestoskurcz komorowy 86 7,08
145.6 Zespot preekscytacji 69 5,68
147.9 Czestoskurcz napadowy, nie okreslony 52 4,28
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor 48 3,95
R00.2 Kotatanie serca [uczucie bicia serca] 23 1,89
147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry) 18 1,48
144.1 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia 15 1,24
150.0 Niewydolnosc¢ serca zastoinowa 14 1,15
Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx
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Grupa E45 (Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkdw *)

Grupa E45 zostata wprowadzona do katalogu jednorodnych grup pacjentéw w 2012 roku. W 2016 roku
wykonano 1684 zabiegéw krioablacji u 1665 pacjentéw. Srednia warto$¢ grupy jest w przyblizeniu
rowna $redniej wartosci hospitalizacji, co oznacza ze swiadczenia dosumowywane z katalogu 1c nie
stanowia znaczacego kosztu hospitalizacji. Srednia warto$é¢ hospitalizacji w 2016 roku wynosita 23 652
zt (patrz: Rycina 16). Swiadczenie byto realizowane przez szpitale kliniczne (46%), szpitale wojewddzkie
(27%), szpitale niepubliczne (15%) oraz gminne/powiatowe/miejskie (12%) (patrz: Rycina 17).
Krioablacja wykonywana jest jedynie u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw w zwigzku z czym 100%
rozpoznan w E45 stanowito rozpoznanie 148, procedura rozliczana jest kodem 37.342 Ablacja tkanki
miesnia sercowego (krioablacja) (elektroablacja) (laserowa) (mikrofalowa) (falami radiowymi), przez
cewnik. Obecnie zabieg krioablacji mozna rozliczy¢ w ramach grupy E48.
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Rycina 16. Informacje dotyczqce liczy hospitalizacji, liczby pacjentow, Sredniej wartosci grupy (zt) oraz sredniej wartosci
hospitalizacji (zt) grupy jgp E45 [Leczenie zabiegowe zaburzern rytmu < 18 r.z.*] — statystyki NFZ-JGP lata 2009-2016
Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-jap/
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Rycina 17. Realizacja grupy E45 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcow
Zrédto: https://prog.nfz.qov.pl/app-ign/AnalizaPrzekrojowa.aspx, rok 2016

Tabela 23 Udziat[%] realizacji procedur kierunkowych w catkowitej realizacji w grupie E45, rok 2016

ICD9 Nazwa ,Lb'_ .. Udziat (%)
hospitalizacji

Ablacja tkanki miesnia sercowego (krioablacja) (elektroablacja) (laserowa)

0,
37.342 (mikrofalowa) (falami radiowymi), przez cewnik 1684 100%
Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx
Tabela 24 Udziat [%] rozpoznari ICD-10 w grupie E45, rok 2016
Lb. .
ICD 10 Nazwa Udziat (%)

hospitalizacji

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 1684 100%

Zrédto: https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Katalog)GP.aspx

Zarzadzeniem Nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r.
zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdw w rodzaju
leczenie szpitalne usunieto z sekcji E katalogu JGP grupe E41 (Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem
systemu elektroanatomicznego 3D) oraz E45 (Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkéw),
wprowadzajgc na ich miejsce grupe E46 (Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D), E47 (Ablacja (zfozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D) oraz E48 (Ablacja migotania przedsionkow - izolacja zyt ptucnych). Ponizej
przedstawiono statystyki dotyczgce realizacji grup E46-E48 na podstawie danych z I-ego podtrocza
2017 r.

W | pétroczu 2017 roku wydatki na realizacje grup E46-E48 wyniosty blisko 99,2 min zt. Najwyzsza
realizacja dotyczyta grupy E48 i wynosita 1825 zrealizowanych swiadczen, poziom realizacji grupy E46
i E47 byt zblizony wynosit odpowiednio 940 i 922 zrealizowanych swiadczen. Zmiana wyceny oraz
ksztattu grup od 1 stycznia 2017 r. spowodowata, ze wykonywanych jest wiecej zabiegdw ablacji.
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Tabela 25 Liczba zrealizowanych swiadczen rozliczonych E46-E48 oraz wydatki NFZ na refundacje za | potrocze 2017 roku.

Liczba zrealizowanych | Wydatki NFZ na
Grupa Nazwa e 5 3
Swiadczen refundacje [z1]
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu. z wykorzystaniem systemu 940 18 250 309
elektroanatomicznego 3D
E47 Ablacja (ztoZzona) zaburzen rytmt'l z wykorzystaniem systemu 922 27 852 920
elektroanatomicznego 3D
E48 Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt ptucnych 1825 53 092 048
Razem 3687 99 195 277

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z | potowy 2017 r.

Na rycinach ponizej przedstawiono strukture swiadczeniodawcow realizujgcych grupy E46-E48
w | potowie 2017 roku. Dominujacy udziat maja szpitale kliniczne (47%-59%), w mniejszym stopniu
Swiadczenia realizowane sg przez szpitale wojewddzkie (20-27%) i niepubliczne (10-20%) oraz
w niewielkim stopniu przez szpitale gminne/powiatowe/miejskie (9-13%).
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Rycina 18. Realizacja grupy E46 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcéw
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z | pétrocza 2017 r.
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Rycina 19. Realizacja grupy E47 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcéw
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z | pétrocza 2017 r.
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Rycina 20. Realizacja grupy E48 w podziale na rodzaj swiadczeniodawcow
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z | pétrocza 2017 r.

Najdtuzszy czas hospitalizacji dotyczyt pacjentdw z grupy E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu
z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D i wynosit 4,46 dnia. Czas hospitalizacji w grupie
E48 Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt ptucnych oraz EA6 Ablacja (prosta) zaburzer rytmu
z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D byty zblizone i wynosity odpowiednio 3,33 dnia
oraz 3,20 dnia.

Tabela 26 Informacje dotyczqcej Sredniej, mediany oraz dominanty czasu hospitalizacji grup E46-E47 za | potrocze 2017 r.

Produkt Nazwa gru sl ir:c(ijn::?a’:; Mediana Dominanta
grupy [dni] ec [dni] [dni]
[dni]

E46 Ablacja (prosta) zaburzeri rytmt{ z wykorzystaniem 3.20 267 5 2
systemu elektroanatomicznego 3D

E47 Ablacja (ztoZzona) zaburzen rytmt.l z wykorzystaniem 4,46 344 3 5
systemu elektroanatomicznego 3D

E48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt 333 2,98 3 5

ptucnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z | potowy 2017 r.

Dane Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca’*

Dodatkowo przeanalizowano dane zawarte w Biatej Ksiedze Elektrofizjologii przygotowane] przez
Europejskg Asocjacje Rytmu Serca dotyczace liczby osrodkéw wykonujgcych zabiegi ablacji, liczby
operatoréw, liczby zabiegéw ablacji, wskaznikdw umieralnos$ci z powoddw-sercowo naczyniowych
oraz prowadzenie rejestréw monitorujgcych skutecznos¢ zabiegdw ablacji (EHRA White Book 2016).

Najwyzszy odsetek zabiegdw ablacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wykonywany jest w Niemczech
(70,32), w Danii (70,32) oraz w Szwaijcarii (70,29). W Polsce w 2015 roku wykonano okoto 27,99
zabiegdw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, czyli zdecydowanie ponizej sredniej dla analizowanych
krajow (43,06 na 100 tys. ludnosci). Liczba osrodkéw wykonujgcych ablacje wynosita w Polsce 85
natomiast liczba operatorow 125, dane te sg zblizone do $redniej w analizowanych panstwach. Rejestr

14 (EHRA —ang. European Heart Rhythm Association)
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zabiegdw ablacji prowadzony jest w 9 z 25 analizowanych krajéw europejskich, tj. w Belgii, Danii,

Finlandii, Niemczech, Holandii, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii oraz na Litwie i totwie (patrz: Tabela 27).

Tabela 27 Zestawienie podstawowych informacji dotyczqcych zabiegdw ablacji w wybranych krajach Europy, na podstawie

danych za rok 2015
. . Umieraln?éé z Liczba . Licz?a Rejestr
Kraij 'L|czba’ Liczba ) powodow T Llczb:i ablacji na S
osrodkow operatorow sercc.on- [min]A ablacji 100 tyls.. ablacji
naczyniowych ludnosci
Austria 19 46 42% 8,67 2777 32,05 NIE
Belgia 44 bd. bd. 11,32 7091 62,62 TAK
Chorwacja 6 10 49% 4,46 1348 30,19 NIE
Czechy 23 bd. bd. 10,64 6158 57,85 NIE
Dania 6 27 21% 5,58 3925 70,32 TAK
Estonia 2 5 bd. 1,27 426 33,66 NIE
Finlandia 9 21 23% 5,48 2550 46,56 TAK
Francja 196 bd. 23% 66,55 39596 59,49 NIE
Grecja 29 76 bd. 10,78 1710 15,87 NIE
Niemcy 346 bd. 45% 80,85 63 790 78,89 TAK
Hiszpania 80 235 30% 48,15 12 353 25,66 NIE
Holandia 16 52 28% 16,95 8500 50,15 TAK
Irlandia 12 bd. 0% 4,89 bd. bd. NIE
Litwa 3 15 bd. 2,88 1078 37,37 TAK
totwa 2 5 53% 1,99 726 36,54 TAK
Norwegia 5 15 bd. 5,21 3067 58,89 NIE
Polska 85 125 45% 38,56 10 795 27,99 NIE
Portugalia 25 25 31% 10,83 2580 23,83 NIE
Stowacja 4 22 45% 5,42 1204 22,23 NIE
Stowenia 3 7 bd. 1,98 712 35,90 NIE
Szwajcaria 25 40 35% 8,12 5709 70,29 TAK
Szwecja 10 36 37% 9,80 4 803 49,00 NIE
Wegry 11 25 46% 9,90 3723 37,62 NIE
B"r‘c:;';?a 65 bd. 22% 64,09 17622 27,50 TAK
Witochy bd. bd. bd. 61,86 bd. bd. NIE

Zrédto: opracowanie na podstawie The EHRA White Book 2016); ~https://pl.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Strona g%C5%82%C3%B3wna

W tabeli ponizej zebrano informacje dotyczace liczby wykonywanych zabiegéw ablacji migotania

przedsionkéw (AF), liczby osrodkéw wykonujgcych rocznie >50 ablacji AF, liczby ablacji czestoskurcz

komorowy-migotanie komor (VT-VF) oraz liczby osrodkéw wykonujgcych rocznie >10 ablacji VT/VF.
W Polsce okoto 30% stanowig ablacje AF (3 253 z 10 795), a okoto 6% ablacje VT/VF (693 zabiegi
210 795), co jest zblizone do sredniej w analizowanych krajach europejskich, odpowiednio 33% i 5%.

Natomiast zdecydowanie mniej osrodkéw w Polsce wykonuje >50 ablacji AF i >10 ablacji VT/VF,

odpowiednio 25% i 22%, w poréwnaniu do analizowanych krajéw europejskich, odpowiednio 53%

i 39%.
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Tabela 28 Zestawienie informacji dotyczqgcych realizacji zabiegow ablacji migotania przedsionkéw oraz czestoskurcz
komorowy- migotanie komor (VT/VF), dane 2015

. . Liczba Liczba ;
Liczba Liczba . . . . Liczba . .
Kraj osrodkéw - | zrealizowanych :ng;%ll(g(v:}i :f;oaﬁaogi zrealizowanych Llcis’:il/%blzlaq'
2015 ablacji - 2015 AF VTIVE ablacji AF
Austria 19 2777 8 4 966 95
Belgia 44 7091 16 bd. 3273 bd.
Chorwacja 6 1348 3 2 385 40
Czechy 23 6 158 12 7 2537 297
Dania 6 3925 6 5 1882 145
Estonia 2 426 1 1 110 13
Finlandia 9 2 550 6 4 926 162
Francja 196 39 596 57 26 10138 741
Grecja 29 1710 6 6 650 185
Niemcy 346 63 790 156 138 33628 6686
Hiszpania 80 12 353 20 8 2426 1124
Holandia 16 8 500 16 16 3600 bd.
Irlandia 12 bd. bd. bd. 650 110
Litwa 3 1078 1 0 81 8
totwa 2 726 1 1 88 36
Norwegia 5 3067 5 3 1460 bd.
Polska 85 10 795 21 19 3253 693
Portugalia 25 2580 6 bd. 743 bd.
Stowacja 4 1204 3 3 224 106
Stowenia 3 712 2 1 214 28
Szwajcaria 25 5709 13 7 1991 148
Szwecja 10 4803 bd. bd. 1791 bd.
Wegry 11 3723 7 3 1204 87
Wielka Brytania 65 17 622 32 23 6390 674
Wtochy bd. bd. bd. bd. bd. bd.

Zrédto: opracowanie na podstawie The EHRA White Book 2016)

Woptyw na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen

Roczna liczba wykonywanych zabiegéw ablacji w Polsce jest zdecydowanie mniejsza niz w innych
krajach europejskich (liczba zabiegéw na 100 tys. mieszkannicow), réwniez tych o zblizonym PKB do
Polski. Przyktadowo kraje takie Wegry, Litwa, totwa czy Stowenia wykonujg okoto 5-10 zabiegéw
ablacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wiecej niz Polska, a Czechy wykonujg tych zabiegéw
dwukrotnie wiecej. Porownujgc do innych krajow europejskich, liczba osrodkéw w Polsce realizujgcych
procedury ablacji jest wystarczajaca, natomiast niewielki jest udziat osrodkéw realizujgcych >50
zabiegdw ablacji AF czy >10 ablacji VT/VF. Dziatania zmierzajgce do poprawy dostepnosci do Swiadczen
powinny przede wszystkim zaktadac zwiekszenie wykonywanej liczby zabiegow w osrodkach obecnie
funkcjonujacych, a ktérych potencjat nie jest do korica wykorzystany. Pozwolitoby to stworzy¢ osrodki
referencyjne, mogace szkoli¢ lekarzy elektrofizjologdw.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australiii Nowej Zelandii jesli takie informacje byty dostepne. W celu
odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni kontakt
z instytucjami.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje oraz zestawiono w tabeli
znajdujacej sie w podsumowaniu. 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)*®. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowa¢
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
e rdznice cen towaréw i ustug w pordwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztéow pracy,
e polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
e roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich®®.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdélnych krajow, 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.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) —
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéw OECD (OECD=100).

Tabela 29 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
PKB per capita (2016) (USD) 12 218,2
PKB per capita PPP (2016) (USD) 27 567,2
CPL 50
CPL/CPL PL 1

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

15 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
16 Btaszczyriski A. Stownik pojec¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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Anglia

Health Resource 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, wyrobéw medycznych oraz lekdw. Swiadczenia udzielane osobom <18 r.z. s3
dodatkowe powiekszane o mnoznik, w przypadku kardiologii wynosi on 61%.

Tabela 30 Wielka Brytania - metryczka

Anglia

Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (19.09.2017 r.) 4,8277
PKB per capita (2016) (USD) 40933
PKB per capita PPP (2016) (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPLPL 2,23

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Tabela 31 Wycena swiadczen w Anglii

Combined day case / . Taryfa Taryfa
Kod . . Non-elective planowa
ru Nazwa grupy ordinary elective spell tariff (£) | [PLN] - kurs ostra [PLN]
grupy spell tariff (£) P € - kurs£

Percutaneous Complex Ablation,
EA29Z including for Atrial Fibrillation or 3264 6224 15 757,61 30 047,60
Ventricular Tachycardia

EA54Z Percutaneous Standard Ablation 1439 4344 6 947,06 20971,53

Percutaneous Diagnostic

2o Electrophysiology Studies

851 3486 4108,37 16 829,36

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 19.09.2017 (tj. 1 £ =4,8277)

Australia

Tabela 32 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (19.09.2017 r.) 2,8608
PKB per capita (2016) (USD) 52 055,2
PKB per capita PPP (2016) (USD) 48 375,4
CPL 123
CPL/CPLPL 2,46

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Swiadczenia obejmujace leczenie ztaman (realizowane w trybie hospitalizacji) finansowane sg na
podstawie systemu opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0. Kazda grupa

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 52/79



Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48) WT.521.8.2016

ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi. Aktualna wartos¢
jednego punktu wynosi 4 883,00 AUD. Gtéwnym ograniczeniem analizy porownawczej jest brak
ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakie procedury medyczne irozpoznania nalezg do danej
grupy rozliczeniowe;j.

Informacja o finansowaniu ablacji w przypadku pacjentow prywatnych

Pacjentom prywatnym, powszechny system opieki zdrowotnej Medicare w Australii oferuje 75% lub
85% bonifikate na Swiadczenia z wykazu MBS. 85% dotyczy swiadczen z zakresu opieki ambulatoryjnej
oraz 75% rabatu na ustugi medyczne w zakresie leczenia szpitalnego. W przypadku leczenia
,Prywatnego” pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje 75% kosztéw Swiadczen z wykazu
MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne, pod warunkiem, ze prowadzacy
lekarz ma podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym. W tym przypadku koszty pobytu
i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale mogg by¢ pokryte przez prywatne
ubezpieczenia medyczne. Ponizej przedstawiono refundacje kosztéw procedur ablacji.

Tabela 33 Refundacja zabiegdw ablacji przez Medicare w Australii

Przezcewnikowa ablacja zaburzen rytmu serca

Ablacja zaburzen rytmu lub procedura izolacji z udziatem 1 przedsionka komory

Opfata: $2,098.45, 6473,72 zt
Refundacja: 75% = $1,573.85 4 855,33 zt
85% =$2,018.95 6228,46 zt
Ablacja zaburzen rytmu serca lub procedura izolacji z udziatem obu komér przedsionka oraz migotania przedsionkow
Optfata: $2,671.95 8 242,97 zt
Refundacja: 75% = $2,004.00 6 182,34 zt
Arytmia komorowa z mapowaniem i ablacjg oraz wszystkimi zwigzanymi badaniami elektrofizjologicznymi wykonywanymi
w tym samym dniu
Opfata: $2,868.05 8 847,93 zt

Refundacja: 75% = $2,151.05 6 635,99 zt
85% = $2,788.55 8 602,68 zt

Estonia

Tabela 34 Estonia — metryczka

Estonia

Waluta EUR
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,2930
PKB per capita (2016) (USD) 17 102,3
PKB per capita PPP (2016) (USD) 28 993,2
CPL 69
CPL/CPL PL 1,302

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

W Estonii zabiegi obejmujgce leczenie ztaman finansowane sg na podstawie systemu opartego na
NordDRG. Swiadczenia mogg by¢ rozliczone grupami: 237, 250 - 255. Na ptatnosc za $wiadczenie skfada
sie 70% wartosci grupy DRG oraz 30% wartosci ptatnosci w systemie fee-for-service.

W trakcie zbierania informacji o wycenie zabiegdw obejmujgcych leczenie ztaman w Estonii nie udato
sie ustali¢, czy podane ponizej wartosci uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem
Swiadczenia.
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Tabela 35 Wycena swiadczenr w Estonii

Kod grupy Nazwa grupy Limit ceny [EUR] | Limit ceny [PLN]*
7659 Badanie Elektrofizjologiczne 792,12 3400,57
7663 Ablacja 2 753,19 11 819,44

1 EUR =4,2930 zt (kurs NBP z 19.069.2017 r.)

Grecja

Tabela 36 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,2930
PKB per capita (2016) (USD) 18 041,8
PKB per capita PPP (2016) (USD) 26 792,6
CPL 77
CPL/CPL PL 1,54

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

W Grecji $wiadczenia obejmujgce leczenie ztaman finansowane sg na podstawie systemu opartego na

grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami KEN-DRG.

Tabela 37 Wycena swiadczen w Grecji

Kod Nazwa grupy Sredni czas R
grupy hospitalizacji
K49Ma | Badanie elektrofizjologiczne i ablacja w czestoskurczach 3 9500 | 40 783,50 zt
nadkomorowych/komorowych z systemem mapowania i/lub ze
specjalnymi cewnikami oraz z septosomia przedsionkowg
K49Mb | Badanie elektrofizjologiczne i ablacja w czestoskurczach 3 8200 | 35202,60 zt
nadkomorowych/komorowych z systemem mapowania i/lub ze
specjalnymi cewnikami bez septosomii przedsionkowej
K49Mc | Proste badanie elektrofizjologiczne i ablacja w czestoskurczach 3 6300 27 045,90 zt
nadkomorowych/komorowych z septosomig przedsionkowa
K49X Proste badanie elektrofizjologiczne i ablacja w czestoskurczach 3 4700 | 20177,10zt
nadkomorowych/komorowych bez systemu mapowania i bez
septosomii przedsionkowe;j

1 EUR =4,2930 zt (kurs NBP z 19.09.2017 r.)

Niemcy

Tabela 38 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta 1EUR
Kurs PLN (06.06.2017.) 4,2390
PKB per capita (2016) (USD) 45270
:’S:D)per capita PPP (2016) 44053
CPL 97
CPL/CPL PL 1,83

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl
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Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa w systemie G-DRG, ktérego podstawa jest system

australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktérg nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu.

Aktualna srednia warto$¢ jednego punktu wynosi ok. 3 376,11 €. Grupy $wiadczen w niemieckim

systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos$¢é zabiegdw, obecnos$é powiktan i choréb wspétistniejgcych.

Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych.

Tabela 39

Wycena swiadczeri w Niemczech

Grupa

Nazwa grupy

Waga

Taryfa
(EUR)

Taryfa
(PLN)

F50A

Zabiegi ablacyjne w tachykardii z kompleksowg ablacja w lewym
przedsionku lub wysokokompleksowg ablacjg lub implantacjg urzadzenia
Event Recoder (rejstratora czynnosci elektrycznej serca) [niem. Ablative
Mafnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im linken Vorhof
oder hochkomplexer Ablation oder Implantation eines Ereignisrekorders]

2,870

9 689,44

41 596,75

F50B

Zabiegi ablacyjne w tachykardii z kompleksowg ablacjg lub ponizej 16 roku
zycia, bez kompleksowej ablacji w lewym przedsionku bez implantacji
urzadzenia Event Recoder (rejstratora czynnosci elektrycznej serca) [niem.
Ablative Mafinahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation oder
Alter < 16 Jahre, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne
hochkomplexe Ablation, ohne Implantation eines Ereignisrekorders]

2,126

7 177,61

30813,48

F50C

Zabiegi ablacyjne w tachykardii bez kompleksowej ablacji, powyzej 15 roku
zycia, bez implantacji urzadzenia Event Recoder (rejstratora czynnosci
elektrycznej serca), z transseptalnym cewnikowaniem lewej komory serca
lub z okreslong ablacjg [niem.Ablative Mafsnahmen bei Tachyarrhythmie
ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, mit transseptaler Linksherz-Katheteruntersuchung oder
mit bestimmter Ablation]

1,892

6 387,60

27 421,97

F50D

Zabiegi ablacyjne w tachykardii bez kompleksowej ablacji, powyzej 15 roku
zycia, bez implantacji urzadzenia Event Recoder (rejstratora czynnosci
elektrycznej serca), bez transseptalnego cewnikowania lewej komory
serca, bez okreslonej ablacji [niem. Ablative Mafnahmen bei
Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre, ohne
Implantation eines Ereignisrekorders, ohne transseptale Linksherz-
Katheteruntersuchung, ohne bestimmte Ablation]

1,429

4 824,46

2071141

1 EUR =4,2390 zt (kurs NBP z 19.09.2017 r.)

Szkocja

Podobnie jak w przypadku Anglii, Swiadczenia szpitalne finansowane sg za pomocg Health Resource

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 dopfat w przypadku wykonywania

Swiadczen, np. u dzieci, tak jak ma to miejsce w Anglii.

Tabela 40 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Szkocja

Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (19.09.2017 r.) 4,8277
PKB per capita (2016) (USD) 40933
PKB per capita PPP (2016) (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPL PL 2,23

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl
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Tabela 41 Wycena swiadczenr w Szkocji

Taryfa -

Kod Ta.ryf'f: . hospitalizacja L) L)
ru Nazwa grupy hospitalizacja nieplanowa planowa ostra
e planowa (£) p(£) [PLN]* [PLN]*

EA297 Percutaneous Complex Ablation (includes 4516,82 - 21 805,84 -
Atrial Fibrillation or Ventricular Tachycardia)
EA277 Percutaneous Standard EP or Ablation 2 811,19 5178,39 13 571,59 24 999,72

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 19.09.2017 (tj. 1 £ = 4,8277)

Wegry

Tabela 42 Wegry — metryczka
Wegry
Waluta HUF
Kurs PLN (19.09.2017 r.) 0,013880
PKB per capita (2016) (USD) 12 688,9
PKB per capita PPP (2016) (USD) 27595,8
CPL 52
CPL/CPL PL 1,04

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Na Wegrzech swiadczenia obejmujgce leczenie ztaman (realizowane w ramach hospitalizacji) sg
rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami
HBC (weg. Homogén betegségcsoportok). Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy
przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 150 tys. HUFY.
Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne czasami sg finansowane osobno, podczas
gdy pozostate koszty $wiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC.

17 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50 torzs 20150101.xls, [dostep: 22.04.2016 r.]
8 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99300009.NM, [dostep: 22.04.2016 r.]
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Tabela 43 Wycena swiadczer na Wegrzech

i > w $¢
. . | Liczba | Liczba dni Wartos¢ wzgledna Wartos¢ artosc
Grupa Liczba dni R bezwzgledna
; Kod dni— - [pkt] bezwzgledna [HUF] .
Glow —dolna X [PLN] Nazwa grupy HBCs Nazwa grupy HBCs (inna)
HBC R gorna normatyw X
na granica ranica na Grupa Zabieg Grupa + Grupa +
= HBC [pkt] | [pkt] HBC | Zabieg | HBC | Zabieg
. . . Leczenie zaburzen rytmu serca
Leczenie arytmii ablacjg z . . ,
. poprzez oddzielenie wtdkna
wykorzystaniem pradu o rzewodzacego bodzce
05P 186G 1 15 2 1,10082 0,25127 165 123 37 691 2292 523 czestotliwosci radiowej, z P . a, g
. . cewnikiem aplikujgcym prad o
cewnikiem podlegajgcym . ; .
. . . czestotliwosci radiowej (bez
szczegdtowemu rozliczeniu .
ceny cewnika)
Leczenie arytmii ablacja z Leczenie zaburzen rytmu serca
wykorzystaniem pradu o poprzez oddzielenie wtdkna
czestotliwosci radiowej, za przewodzacego bodzice
05P | 186H 1 15 2 1,12080 | 0,26825 | 168120 | 40238 | 2323 | 546 pomoca systemu do cewnikiem aplikujacym prad o
mapowania czestotliwosci radiowej (bez
elektroanatomicznego i ceny cewnika) za pomoca
cewnika podlegajacych systemu do mapowania
szczegétowemu rozliczeniu elektroanatomicznego

1 HUF = 0,013880 zt (kurs NBP z 19.09.2017 r.)
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Podsumowanie

Informacje dotyczace wyceny przedmiotowego Swiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajow:
Anglii, Australii, Estonii, Grecji, Niemiec, Szkocji i Wegier. Sg to kraje o zblizonym PKB do Polski oraz
kraje, ktérych systemy finansowania staty sie wzorem dla innych. Ze wzgledu na réznice w systemach
ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest
przedstawienie ostatecznych kosztow analizowanych procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w
zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do polskich JGP, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujacych w danym kraju przepisdw prawa.

W zaleznosci od stopnia ztozonoS$ci zabiegu, rodzaju arytmii, wieku pacjenta oraz trybu przyjecia taryfy
dla swiadczen ablacji ksztattowaty sie nastepujaco:
— Anglia: 15 757,61 zt - 30 047,60 zt dla ablacji ztozonych oraz 6 947,06 zt - 20 971,53 zt dla ablacji
prostych;
— Grecja: od 20 177,10 zt w przypadku ablacji prostych klasycznych do 40 783,50 zt w przypadku
ablacji ztozonych wymagajgcych mapowania 3D
— Niemcy: od 20 711,41 w przypadku prostych ablacji do 41 596,75 zt w przypadku ablacji
ztozonych;
— Szkocja: 21 805,84 zt dla ablacji ztozonych oraz 13 571,59-24 999,72 zt dla ablacji prostych;

Taryfy dla badania elektrofizjologicznego serca:
— Anglia: taryfa planowa 4 108,31 zt; taryfa ostra: 16 829,36 zt
— Estonia: 3400,57 zt

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Jednorodne grupy pacjentéw mogg roézni¢ sie co do charakterystyki pacjentéow, czasu
hospitalizacji oraz rodzaju wykonywanych interwencji. Podstawowymi ograniczeniami analizy taryf
zagranicznych s3g rowniez publikacje w rodzimych jezykach poszczegdlnych krajow, brak szczegétowej
charakterystyki grup (gdzie wnioskowa¢ mozna jedynie po nazwie grupy) oraz rozproszenie informacji
w réznych dokumentach i zatgcznikach. Dlatego tez nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktore
kategorie kosztéw zostaty w taryfach uwzglednione i w jakim stopniu opisywane swiadczenia
odpowiadajg swiadczeniom podlegajagcym wycenie. Zwtaszcza biorgc pod uwage duze zréznicowanie
wycen w poszczegolnych krajach, nie uzasadnione rdznicg w wartosci CPL. Nie zidentyfikowano taryf
dla zabiegdéw ablacji oraz badania elektrofizjologicznego dla Australii, Nowej Zelandii, Stowenii oraz
Chorwacji. Nie zidentyfikowano taryf dla leczenia arytmii w przypadku Estonii. Wegry nie uwzgledniajg
kosztow cewnikéw ablacyjnych, ktdére podlegaja odrebnym rozliczeniom.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje przedstawione w tabeli ponizej pozyskano od prywatnego ubezpieczyciela Allianz.

Tabela 44 Dane z cennikow komercyjnych

JGP Procedura Wycena [PLN]
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie 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 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreSlone w stosownych Zarzadzeniach Prezesa AOTMIT tj. w Zarzgdzeniu 51/2015
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie
postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotdéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania
taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami oraz w Zarzqdzeniu Nr 29/2016 PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACJI z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o wspofpracy bieiqgcej w zakresie
przygotowywania i przekazywania danych, niezbednych do ustalania taryfy Swiadczern oraz
postepowania z tymi umowami.

Postepowania prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Kazde postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogfloszenie 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 swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowan byta wysytana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazafa 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 Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomocg plikdw szczegétowych i kart
kosztowych.

Aby pozyskac¢ dane szczegdtowe prowadzono postepowania w 2015 (sekcje EHN) i 2016 roku (tzw.
wspotpraca biezaca).

W 2015 roku dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierano roczne pliki:
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e OG - plik zawierajacy informacje ogélne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

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

e CP - dane obejmujace cennik procedur,

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

e PL-dane dotyczace produktéw leczniczych,

e WM - dane dotyczgce wyrobdéw medycznych,

e PR -dane dotyczace procedury,

e SM - dane dotyczace swiadcze 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 tj.: pliki
OG, FK, CP, OM. Dane dotyczyty Swiadczen zrealizowanych w roku 2013 i 2014.

Umowe podpisato 53 swiadczeniodawcoéw realizujgcych Swiadczenie z grup E co stanowi 8,73%
wszystkich swiadczeniodawcdéw wykonujacych swiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane przekazato
52 $wiadczeniodawcdw co stanowi 8,57% ogotu.

Szczegdty postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Dane szczegdétowe z sekcji E, grup 41, 43, 44 oraz 45, ktérych dotyczy przedmiotowe opracowanie
przekazato wéwczas 19 swiadczeniodawcéw. Podsumowanie uzyskanych danych przedstawia ponizsza
tabela. Szczegdty znajduja sie natomiast w zatgcznikach do niniejszego Raportu.

Tabela 45 Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane z grup 41, 43, 44, 45

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane
Grupa E41 10
Grupa E43 15
Grupa E44 17
Grupa E45 10

Z uwagi na to, ze dane pozyskane w powyzszy sposdb byly niewystarczajgce do ustalenia taryfy
Swiadczen, podjeto decyzje o ich uzupetnieniu poprzez zebranie kart kosztowych. Postepowania
majace na celu wytonienie swiadczeniodawcéw z realizujgcych swiadczenia z grup 41, 43, 44 oraz 45
Agencja przeprowadzata pieciokrotnie tj. 31.05.2016, 12.07.2016, 22.09.2016, 27.01.2017
i 16.02.2017 r. (powtdrne zaproszenie 3.03.2017).

W postepowaniach prowadzonych w roku 2016 Agencja gromadzita dane na temat kosztéw
przecietnego/ najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku oraz srednich kosztéw realizacji
danego swiadczenia w roku 2015. Dopuszczalne byto podanie kosztdw za inny rok po kazdorazowym
ustaleniu z AOTMIT.

W postepowaniach prowadzonych w roku 2017 Agencja gromadzita karty dotyczace danych:

o JSrednich kosztédw realizacji danego $Swiadczenia w roku 2015, a w przypadku niektdrych
Swiadczen z Il potowy roku 2016 (ze wzgledu na zmiany w wykazie $wiadczen
gwarantowanych)

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 60/79



Leczenie zaburzen rytmu serca (E43-E48) WT.521.8.2016

e poszczegblnych swiadczen dla kazdego pojedynczego, wylosowanego i wskazanego przez
Agencje pacjenta. Dane dotyczyty lat 2015 i 2016.
Powyzsze informacje zebrano w tabeli ponizej.

Tabela 46 Informacje dotyczace zasad przekazywania danych oraz liczba deklaracji podmiotéw i liczba podmiotéw, ktére
przekazaty dane w ramach uméw

Liczba wytonionych
Data postepowania Metoda gromadzenia danych podmiotéw deklarujacych
przekazanie danych

Liczba podmiotéw, ktére
przekazaty dane

E41
12.07.2016 Srednie koszty swiadczenia 5 3
Srednie koszty Swiadczenia
27.01.2017 2
wylosowana préba 1
Srednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 3
wylosowana préba 2
E43
$rednie koszty Swiadczenia
27.01.2017 3
wylosowana préba 3
$rednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 3
wylosowana préba 2
E44

$rednie koszty Swiadczenia
27.01.2017 3 0
wylosowana préba

$rednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 4 3
wylosowana préba

E45
31.05.2016 przecietne koszty swiadczenia 6 6
Srednie koszty swiadczenia
27.01.2017 0
wylosowana préba 0
Srednie koszty Swiadczenia
16.02., 3.03.2017 3
wylosowana préba 2

Szczegdty dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Poniewaz wzory kart stuzgce do przekazywania danych byty rézne w roku 2016 i 2017 to w ponizszej
tabeli pomimo, tego ze zbierane dane dotyczyly sredniego kosztu swiadczenia rozdzielono rok 2016 i
2017.

Ze wzgledu na fakt, iz w pierwszych kartach zbieranych w postepowaniach prowadzonych w roku 2016
tj. m. in. w postepowaniu ogtoszonym 31.05.2016 r. gromadzono dane na temat kosztéw
przecietnego/ najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku w ponizszej tabeli nie
uwzgledniono tych kart do podania liczby $wiadczen na podstawie ktérych powstawata dana karta.
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Tabela 47 Swiadczenia z grupy E41, 43, 44, 45 objete postepowaniami w ktérych zbierano karty kosztowe

Swiadczenie rozliczone z NFZ

Liczba przekazanych
swiadczen

— $rednie koszty
swiadczenia

(2016)

Liczba
przekazanych
Swiadczen
— $rednie koszty
Swiadczenia
(2017)

Liczba przekazanych
swiadczen

— wylosowana préba

(2017)

E41 Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D

813

46

16

E41 Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D (dla rozpoznan wskazanych w
grupie E46 zgodnie z Zarzadzeniem Nr 129/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2016 r. zmieniajagce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne)

przekazanie danych za Il pétrocze 2016

14*

4%

E41 Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D (dla rozpoznan wskazanych w
grupie E47 zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 129/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2016 r. zmieniajagce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne)

przekazanie danych za Il pétrocze 2016

32*

8**

E41 Ablacja zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D (dla rozpoznan wskazanych w
grupie E48 zgodnie z Zarzadzeniem Nr 129/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2016 r. zmieniajace zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne)

przekazanie danych za Il pétrocze 2016

37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki
serca, metodg endowaskularng

37.342 Ablacja tkanki miesnia sercowego endokardialna
i epikardialna (krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami
radiowymi) przez cewnik

805

E43 Ablacja zaburzen rytmu
przekazanie danych za Il pétrocze 2016

27

19

37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki
serca, metodg endowaskularng

27

10

37.342 Ablacja tkanki miesnia sercowego endokardialna
i epikardialna (krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami
radiowymi) przez cewnik

E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca 37.261
Badania elektrofizjologiczne [EPS]

53

E45 Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkéw

37.342 Ablacja tkanki miesnia sercowego endokardialna
i epikardialna (krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami
radiowymi) przez cewnik

0

*37.342 Ablacja tkanki mies$nia sercowego endokardialna i epikardialna (krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami radiowymi) przez cewnik
**37.341 Ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metodg endowaskularng

Szczegdtowy wykaz zawartych umow zawiera zatgczniku 3 do Raportu.

Karty kosztorysowe dla E41 zostaty wykorzystane jedynie poglagdowo, w zwigzku ze zmianami

wprowadzonymi od 1 stycznia 2017 r. w grupach ablacyjnych oraz zagregowany charakter kart

kosztorysowych danych nie mozna byto wykorzysta¢ do kalkulacji taryfy. Ponadto, po weryfikacji

merytorycznej do analizy nie wigczono 3 kart kosztorysowych dla grup E43 oraz 3 po 1 karcie dla E46,
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E47 oraz E48 z uwagi na btedne lub niekompletne wypetnienie karty oraz nieprzestanie wymaganych
poprawek. Braki w kartach dotyczyly gtdwnie szczegétowego rozbicia lekdw, wyrobow medycznych
oraz procedur.

Do ustalenia taryfy wykorzystano rowniez dane przekazane przez swiadczeniodawcédw w ramach tzw.
wspotpracy biezgcej (przekazanie danych szczegétowych dotyczacych swiadczen zrealizowanych w
2016 roku w szczegotowosci odpowiadajgcej kazdemu Swiadczeniobiorcow).

W postepowaniu tym gromadzono dane w postaci plikdw:

e 0OG - zawierajacych informacje ogdlne pozwalajace doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie
opieki zdrowotnej,

e SM - zawierajacych informacje na temat $wiadczen opieki zdrowotnej/produktu udzielanego
Swiadczeniobiorcy,

e PL - zawierajgcych dane dotyczace produktdw leczniczych,

e WM - zawierajgcych dane dotyczace wyrobéw medycznych,

e PR - zawierajgcych informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ procedury (terapeutyczne,
diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

e PR_HR - zawierajacych informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ zaangazowanie personelu
medycznego w wykonanie poszczegdlnych procedur (terapeutyczne, diagnostyczne,
zabiegowe, pielegnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta.

e (P - zawierajacych dane obejmujgce cennik procedur,

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

e OM - zawierajacych informacje na temat obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym
magazyndéw oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

Dane z grupy E41, 43, 44, 45 przekazato 6 SwiadczeniodawcOw. Szczegdty znajdujg sie w zatgczniku
nr4.

Tabela 48 Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane z grup E41, 44, 43, 45 w ramach wspdtpracy biezgcey.

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane
Grupa E41 4
Grupa E44 5
Grupa E43 6
Grupa E45 2

Do obliczen wykorzystano réwniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan. Wielko$¢ préby wzieta do kalkulacji osobodnia na oddziatach kardiologii, oddziatach
kardiologii dzieciecej oraz pracowni elektrofizjologii zostanie oméwiona w rozdziale 3.2.

Dane pozyskane dla grup E43 (ablacja klasyczna) oraz E44 (badanie elektrofizjologiczne) w zakresie
liczby osrodkéw oraz liczy pacjentéw wynosity odpowiednio 8,3% i 6,2% oraz 7,7% i 9,9% (patrz: Tabela
49).
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Tabela 49 Wielkos¢ préby na jakiej kalkulowano taryfe — grupy E43, E44

Rodzaj danych E43 E44

Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 8 7
Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia z danej grupy 96 89
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do proby na podstawie realizacji Swiadczen 8,3% 7.7%
w 2016 .
Liczba sSwiadczen sprawozdanych w kartach kosztorysowych lub w danych

.. 318 120
biezacych
Liczba $wiadczen zrealizowanych w 2016 roku (statystyki JGP NFZ) 5166 1214
[%]swiadczen pozyskanych do proby 6,2% 9,9%

*Nalezy zaznaczy¢, ze nie byt to zaden z wiodacych osrodkdw realizujgcych procedury zwigzane z leczeniem zaburzen rytmu serca u dzieci

Grupy E46 (Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D), E47
(Ablacja (ztoZzona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D) oraz E48
(Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt ptucnych) wprowadzone przez NFZ od 1 stycznia 2017 r.

% oraz w kartach

kalkulowano na danych pozyskanych na drodze wspdtpracy biezgcej z 2016 r.
kosztorysowych, w ktdrych swiadczeniodawcy samodzielnie podzielili pacjentéw rozliczonych grupga
E41 w 2016 r. na pacjentéw kwalifikujgcych sie do grup E46-E48. Jedynie w przypadku grupy E47 nie
udato sie pozyskac zarowno 10% $wiadczeniodawcow realizujgcych jak i 10% realizowanych $wiadczen

(patrz: Tabela 50).Tabela 1

Tabela 50 Wielkos¢ proby na jakiej kalkulowano taryfe — grupy E46-E48, utworzone od 1 stycznia 2017 r.

Rodzaj danych E46 E47 E48

Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy

. 6 4 9
przekazali dane
L|czF)a .SW|adcz’er?|odawc'ow ' 66 57 73
realizujgcych swiadczenia z danej grupy
o - -
[%] S\A’nadczenlodawcow pozyskanych 9,1% 7.0% 12,32%
do préby
Liczba Swiadczen sprawozdanych w
kartach kosztorysowych lub w danych 269 128 478
szczegbtowych
Liczba $wiadczen zrealizowanych w
2017 roku (statystyki JGP NFZ) 1880 1844 3650
[%]$wiadczen pozyskanych do préby 14,3% 6,9% 13,1%

*podwojona wartos¢ Swiadczen zrealizowanych w | potowie 2017 r.

3.2.Analiza danych

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktad dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach grup E43-E48, wartosci przyjete do kalkulacji taryfy zestawiono w
tabeli ponizej.

19 Uktad danych, tj. przypisanie lekéw, wyrobéw medycznych, procedur i rozpoznari do numeru ksiegi gtéwnej, pozwolito na
pogrupowanie pacjentéw zgodnie z charakterystyka grup E46-E48 opisang w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
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Tabela 51 Srednia dfugosci pobytu w E43-E48 (dane NFZ za 2016 rok) — wartosci przyjete do kalkulacji taryfy

Grupa JGP Dtugosé pobytu w dniach [$rednia]

E43 Ablacja zaburzer rytmu 2,78
E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca 2,07
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem 320
systemu elektroanatomicznego 3D ’

E47 Ablacja (ztoZzona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem 411
systemu elektroanatomicznego 3D ’

EA48 Ablacja migotania przedsionkow - izolacja zyt ptucnych 3,33

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015 oraz 2016
przekazane przez $wiadczeniodawcéw. Do wyliczenia elementdéw bazowych tj.: kosztu pracy lekarza,
lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla 97 oddziatéw kardiologii oraz 21 pracowni
elektrofizjologii.

Tabela 52 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri na oddziale kardiologii, oddziatu kardiologii dzieciecej
oraz pracowni elektrofizjologii

Srednia stawka na ) . .
Kategoria kosztu godzine/ osobodzier sredni czas.pr’acy na Llczba’O.PK W
[PLN] osobodzien [h] probie
Oddziat kardiologii
Lekarz 64,04 2,17
Lekarz rezydent 28,99 0,74
Pielegniarka 33,65 4,54
Pozostatly personel medyczny 20,93 0,31 97
Pozostaty personel 18,52 0,05
Infrastruktura 197,58
tacznie koszt osobodnia [PLN] 518,14
Pracownia elektrofizjologii
Lekarz 164,55 W zaleznosci od procedury
Pielegniarka 40,13 W zaleznosci od procedury 21
Pozostatly personel medyczny 28,88 W zaleznosci od procedury
Razem 290,44 W zaleznosci od procedury

OPK — osrodek powstawania kosztow
Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekédw, wyrobdw medycznych oraz procedur zostaty oszacowane na podstawie danych za lata
2015-2016 przekazanych przez swiadczeniodawcéw w formie danych biezgcych (rok 2016) lub kart
kosztorysowych (lata 2015-2016). Dane biezgce pozwalajg na analize zuzycia lekéw, wyrobow
medycznych oraz wykonanych procedur do poziomu numeru ksiegi gtéwnej. Po weryfikacji
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kompletnosci danych, na poziomie kazdego z pacjentow wzietych do obliczen oraz po dokonaniu
niezbednych uzupetnien przez osrodki przekazujgce dane, dokonano agregacji danych na poziomie
kazdego ze swiadczeniodawcéw. Wygenerowano przebiegi dla lekéw, wyrobéow medycznych oraz
procedur uwzgledniajgce rodzaj zastosowanego leku/wyrobu medycznego lub wykonanej procedury,
ich koszt oraz odsetek wystepowania w przebiegu, tj. liczba pacjentéw w prdébie u ktérej zastosowano
dany wyréb medyczny/lek lub wykonano dang procedure. Przebiegi te byty weryfikowane przy udziale
eksperta klinicznego. Z uwagi na fakt, ze dominujgcym kosztem sSwiadczen zabiegéw poddanych
analizie sg koszty wyrobdw medycznych zostaty one szczegétowo zweryfikowane przy udziale eksperta
klinicznego. Oceniono rdéwniez kompletno$¢ danych w zakresie wykonanych procedur
diagnostycznych, a w przypadku lekdw oceniono rozrzut kosztéw catkowitych zwigzanych z podaniem
lekéw - nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy osrodkami.

W przypadku danych pochodzacych z kart kosztorysowych dopuszczalne byto wypetnienie karty
zbiorczej uwzgledniajacej przebieg $wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy® lub przedstawienie
szczegdtowych danych dla wylosowanych numerdw PESEL. Nastepnie dokonywane byty obliczenia na
poziomie danych zagregowanych w obrebie kazdej zbiorczej karty kosztorysowej albo kazdego
wylosowanego pacjenta. Wartosci zostaty wyliczone jako srednia wartosé¢ wszystkich przekazanych
przez Swiadczeniodawcéw w obrebie jednej grupy JGP.

Nie dokonano korekt wykorzystania wyrobdéw medycznych, pomimo stwierdzenia istotnych rdznic

pomiedzy osrodkami w prébie. Réznice te nie wynikaty z kompletnosci danych a jedynie z rdznicy

wykonania procedury przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow (réznice w zakresie liczby zuzytych
elektrod diagnostycznych dla grup E46-E48 zestawiono w zatgczniku 5 do raportu).

Wszystkie dane zostaty odpowiednio zaktualizowane za pomocg mnoznika kosztdw opisanego ponizej.
Mnoznik zmian wielkosci kosztéw — procedury zabiegowe

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztéw 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 dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczed w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajgcy na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztéw.

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

1. Wynagrodzenia;

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

20 Na podstawie hospitalizacji za 2015 lub 2016 r., w zaleznos$ci od postepowania — postepowania prowadzone w 2016 r.
uwzgledniaty dane z roku 2015 a te prowadzone w 2017 r. uwzgledniaty dane z 2016 r.
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przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe przesuniecie
danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 53 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Lp. Nazwa wskaznika wielkojlézv;iléainika wielko:,ézu(;il;ainika wielko‘flézv‘o)liléainika
Mnoznik dla grup zabiegowych [ E43, E44, E46, E47, E48]

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%

3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow $wiadczen 1,86% 4,04% 3,82%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen w
gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
»Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkdéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejsciem w Zzycie
»Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw
wysokosc¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy drugg sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotédw 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 2011-2016
pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papierow
Wartosciowych. Otrzymano wysokos$¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,,zdrowie” publikowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,,zdrowie” oraz cen towardw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towardw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 2,9% (2017) oraz 1,8%
(2018). Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,zdrowie” w latach 2006-2016 miato miejsce w roku
2016 (-0,8%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegodlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie  danych  finansowo—ksiegowych  szpitalnych  przekazanych  Agencji  przez
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Swiadczeniodawcéw, oddzielnie dla oddziatéw zachowawczych. W przypadku grup zabiegowych
otrzymano warto$s¢ mnoznika 1,9% (2016), 4,4% (2017) oraz 3,8% (2018), co w okresie dwuletnim
generuje mnoznik w wysokosci 8,01%, a w okresie trzyletnim 10,02%.

Podsumowanie analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw poszczegdlnych grup. Szczegétowe
zestawienia informacji dotyczgce poszczegdlnych elementéw skfadowych stanowigcych koszt
Swiadczen zawarte zostaty w zatgczniku 6.

Tabela 54 Podsumowanie analizy kosztéw [PLN]

>rednia Koszty state Koszty zmienne [PLN] Wik
_ . dtugosc oo analizy
Swiadczenie jednostkowe . .| (hospitalizacj j
hospitalizacji i Wyroby ) kosztow
) i) [PLN] Procedury Leki
[dni]* medyczne [PLN]
. i 1440,55 2731,20 6 096,19 90,46
E43 Ablacja zaburzen rytmu 2,78 10 358,41
14,0% 26,5% 58,7% 0,9%
E44 Diagnostyka inwazyjna 1072,64 1179,63 2476,7 38,88
g 2,07 4 767,84
zaburzen rytmu serca 22,5% 24,7% 52,0% 0,8%
E46 Ablacja (prosta) zaburzen
. 1676,12 3851,22 12 580,18 72,83
rytmu z wykorzystaniem systemu 3,20 18 180,35
. 9,2% 21,2% 69,2% 0,4%
elektroanatomicznego 3D
E47 Ablacja (ztozona) zaburzen
. 2 285,19 4 209,21 19 919,55 267,67
rytmu z wykorzystaniem systemu 4,41 26 681,63
) 8,6% 15,8% 74,7% 1,0%
elektroanatomicznego 3D
E48 Ablacja migotania
i L . 1725,56 3 935,87 20 694,93 124,95
przedsionkéw - izolacja zyt 3,33 26 481,32
6,5% 14,95 78,2% 0,5%
ptucnych

Aablacja z mapowaniem 3D; " ablacja klasyczna; *brak mozliwosci rozdzielenia danych na temat lekéw i wyrobdéw
medycznych na poziomie danych finansowo ksiegowych

W ostatecznych wynikach analizy kosztéw uwzgledniono mnoznik dedykowany grupom zabiegowym,
gdzie dane, ktdre postuzyty do kalkulacji taryfy pochodzity z roku 2016, tj. 8,01%.

Tabela 55 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztow

L
LA w :t:Zb?eﬁ Srednia A
Grupa JGP Procedura analizy ystap . Mnoznik | uwzglednieniu
i w roku 2016/ 1 | wazona L.
kosztow mnoznika
potowa 2017 r.
E43 Ablacja zaburzen rytmu 37.341/37.342 | 10 309,66 5166 - 8,01% 11 187,79
E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen 37261 476784 1214 i 8,01% 5 149,59
rytmu serca
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu
z wykorzystaniem systemu 37.341/37.342 18 180,35 9407 - 8,01% 19 636,02
. +37.272
elektroanatomicznego 3D
E47 Ablacja (ztozona) zaburzen
.341/37.342
rytmu z wykorzystaniem systemu 37.341/37.34 26 681,63 9227 - 8,01% 28 817,99
. +37.272
elektroanatomicznego 3D
E48 Ablacja migotania przedsionkéw | 37.341/37.342
- izolacja zyt ptucnych +37.2721lub |26 481,32 1825~ - 8,01% 28 601,63
37.342

Adane z | potowy 2017 r.
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Gotowos¢

W tabeli ponizej zestawiono informacje dotyczace kosztéw gotowosci dla grup zabiegowych.

Tabela 56 Koszty gotowosci w grupach zabiegowych

.. L. Gotowosc¢ +
Grupa JGP Gotowos¢ Mnoznik L.
mnoznik

E43 Ablacja zaburzen rytmu 33,43 108,01% 36,11
E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca 37,95 108,01% 40,99
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem

. 64,06 108,01% 69,19
systemu elektroanatomicznego 3D
E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem

] 64,06 108,01% 69,19
systemu elektroanatomicznego 3D
E48 Ablacja migotania przedsionkow - izolacja zyt ptucnych 41,59 108,01% 44,92

Ograniczenia:

Grupy E46 (Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D), E47

(Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomiczneqo 3D) oraz E48

(Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt ptucnych)

Koszt zabiegdw ablacji 3D moze istotnie réznié sie w zaleznosci od rodzaju arytmii, choréb
wspotistniejgcych, systemu wykorzystanego do wykonania mapowania 3D oraz liczby i rodzaju
wykorzystanych cewnikdéw ablacyjnych, elektrod diagnostycznych oraz w przypadku
wykorzystywania bardziej zaawansowanego sprzetu (np. introduktory sterowalne zamiast
zwyktych).

Dodatkowo stwierdzono istotne wahania w cenie jednostkowej tego samego sprzetu medycznego
oraz liczbie elektrod diagnostycznych wykorzystywanych przez $wiadczeniodawcow, ktdrzy
przekazali dane do Agencji (réznice w cenach oraz liczbie zuzytych elektrod zestawiono
w zatgczniku 5 do raportu).

W przypadku osrodkéw majgcych duzy wolumen $wiadczen (>350) zaobserwowano istotnie nizsze
ceny jednostkowe wyrobéw medycznych, dodatkowo osrodki te posiadaty dwa systemy
wykorzystywane do mapowania 3D — taniszy Ensite firmy St. Jude oraz droziszy CARTO firmy
Johnson&Johnson. W przypadku osrodkdw realizujgcych mniejszy wolumen swiadczen dostepny
byt jedynie system CARTO. Wykorzystanie kazdego z systeméw 3D wigze sie z dodatkowymi
optatami zwigzanymi z zakupem systemu, jego amortyzacjg, wliczajgc w to koszty kolejnych
aktualizacji i serwisowania sprzetu.

Ograniczeniem analizy jest wykorzystanie danych z roku 2016 w celu kalkulacji grup, ktére zaczety
funkcjonowac dopiero od 1 stycznia 2017r. Wykorzystano dane od pacjentdw rozliczonych grupg
E41 oraz E45, ktére funkcjonowaty do korica 2016 r. Wszyscy pacjenci rozliczani grupg E45 zgodnie
z charakterystykg nowych grup zostali przesunieci do E48, z kolei pacjenci rozliczeni E41 zostali
rozdzielni pomiedzy grupy E46, E47 i E48 a dodatkowo cze$é rozpoznan zostata ograniczona do
realizacji w grupie E43, czyli ablacjg klasyczng. Pacjenci z E41 zostali zaklasyfikowani do E46, E47
i E48 zgodnie z charakterystykg grup i przy wykorzystaniu danych dotyczgcych rozponan gtéwnych
i wspotistniejgcych, dodatkowo wykonywanych procedur a w przypadku szczegdlnie ktopotliwego
rozpoznania 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow rdwniez na podstawie wykorzystanych
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wyrobow medycznych. Rozpoznanie 148 zawiera trzy subpopulacje pacjentéw: migotanie
przedsionkéw z grupy E48, atypowe trzepotanie przedsionkdw z grupy E47 oraz typowe
trzepotanie przedsionkdw, ktére obecnie powinno by¢ rozliczane w grupie E43.

— W przypadku grupy E47 nie uzyskano odpowiedniej reprezentatywnosci proby zaréwno jezeli
chodzi o liczbe pacjentédw jak i liczbe osrodkédw. Dodatkowo, trudno przewidzie¢ zachowania
Swiadczeniodawcéw zwigzane z wprowadzeniem nowych wycen NFZ od 1 stycznia 2017 r., gdzie
wycena ablacji ztozonej ulegta istotniej podwyzce wzgledem zabiegdw rozliczanych w ramach
grupy E41 (zawierajacej zarowno ablacje proste, ablacje ztozone i ablacje migotania przedsionkéw)
w zakresie rodzaju stosowanych wyrobéw medycznych. W przypadku grupy E48 watpliwosci te sg
mniejsze z uwagi na bardziej ograniczong liczbe wariantéw wykorzystania wyrobéw medycznych?!
w ablacji migotania przedsionkdw. Natomiast, w przypadku ablacji rozliczanych grupg E46 mamy
do czynienia z obnizeniem wyceny wzgledem grupy E41 (patrz: Tabela 10).

Rozrzuty kosztowe oraz liczbe wykorzystanych elektrod diagnostycznych w podziale na osrodki, ktére
przekazaty dane zestawiono w Zatgczniku 5 do raportu.

Grupa E43 Ablacja zaburzen rytmu

— Ograniczeniem w przypadku kalkulacji kosztéw dla grupy E43 jest stosunkowo mata préba
Swiadczeniodawcéw, od ktdrych pozyskano dane szczegdtowe na pacjenta. Najwiekszy wptyw na
zmiennos$é kosztéw w tej grupie ma liczba zastosowanych elektrod diagnostycznych, natomiast
sam rozrzut cen elektrod nie jest tak duzy jak w przypadku ablacji 3D. Dodatkowo zmiany
wprowadzone w Zarzadzeniach Prezesa NFZ w potowie i na koniec 2016 r., majace na celu
ograniczenie populacji w ktdrej wykonywane s3g ablacje z wykorzystaniem mapowania 3D,
powinien skutkowac zwiekszeniem wykonan grupy E43 (na co wskazuje analiza danych z | potowy
2017 r. — patrz: Rycina 21). Na podstawie danych z 2016 r. nie mozna przewidziec¢ jak zmiany te
wptynety na rodzaj wykorzystywanego sprzetu przy ablacjach klasycznych. Niemniej jednak,
obecna wycena NFZ dla grupy E43 na pewno jest zdecydowanie przeszacowana.

21 w przypadku krioablacji mamy do czynienia z jednym producentem a zestaw wyrobdw medycznych powinien by¢ powtarzalny miedzy
zabiegami, ewentualne rdéznice w koszcie sprzetu wynikajg gtdéwnie z réznic w cenach jednostkowych pomiedzy swiadczeniodawcami; w
przypadku ablacji 3D zabieg réwniez jest bardziej wystandaryzowany niz w przypadku ablacji innych rodzajow arytmii
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Rycina 21. Liczba wykonar grupy E43 w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 czerwca 2017 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

3.3.Projekt taryfy

W tabeli ponizej zabrano projekty taryf dla grup E43-E48. Propozycja dotyczy pozostawienia taryf na
dotychczasowym poziomie, pomimo wynikdw analizy kosztéw rzeczywistych, ktére wskazujg na

przeszacowanie aktualnie obowigzujgcych wycen. Z uwagi na fakt niedawnych zmian w produktach

rozliczeniowych i wycenach wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasadna jest ich

obserwacja i ponowna analiza kosztéw po dtuzszym okresie funkcjonowania nowych grup.

Tabela 57 Projekty taryf

Aktualna wycena § Réznica w
Projekt taryfy
_ . NFZ stosunku do
Nazwa swiadczenia )
aktualnej wyceny
Pkt/ PLN Pkt/ PLN NFZ (%)

E43 Ablacja zaburzen rytmu 16 224 16 224 0,0%
E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca 7030 7030 0,0%
E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem

. 21416 21416 0,0%
systemu elektroanatomicznego 3D
E47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem

. 33476 33476 0,0%
systemu elektroanatomicznego 3D
E48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt

32556 32556 0,0%

ptucnych
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

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 zwigzanych z leczeniem zaburzen rytmu
serca.

Z uwagi na pozostawienie taryf na obecnym poziomie, ewentualny wzrost wydatkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2018 r. nie bedzie wynikat ze zmian w zaproponowanych przez Agencje taryfach,
a jedynie ze zmian w liczbie i rodzaju rozliczanych grup E43-E48.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Zmiany w sposobie rozliczania zabiegéw ablacji z wykorzystaniem systemu 3D wprowadzone
od 1 stycznia 2017 r. pozwolity na zréznicowanie wyceng zabiegdw prostych i zabiegdw ztozonych.
Bazujac na danych z realizacji Swiadczen E46-E48 z | potowy 2017 r mozna stwierdzi¢, ze udziat szpitali
klinicznych w realizacji zabiegdw ablacji ztozonej (E47) jest zauwazalnie wyzszy niz w przypadku ablacji
prostej (E46), 59% vs 47%. Ponadto, dane z | potowy 2017 r. wskazujg na wzrost wykonania ablacji
klasycznej rozliczanej E43, co rdwniez moze by¢ skutkiem ograniczenia listy rozpoznan, u ktdérych
mozna realizowac ablacje z wykorzystaniem mapowania 3D. Petna analiza sytuacji powinna by¢
dokonana po uzyskaniu danych za peten rok 2017.

Zachowanie obowigzujgcego poziomu finansowania nie wptynie na organizacje udzielania Swiadczenia.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Niniejszy dokument jest dokumentacjg procesu przygotowania projektu taryfy sSwiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej. Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan
Taryfikacji na rok 2016, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 21.07.2015, w punkcie: Swiadczenia
gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520 z p6zn. zm.) — Choroby
uktadu krazenia. Analizie podlegajg nastepujgce grupy sekcji E katalogu jednorodnych grup pacjentéw:

— EA43 Ablacja zaburzen rytmu;

— E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca;

— EA46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D *;

— EA47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D *;

— EA48 Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt ptucnych *.

Zabiegi ablacji migotania przedsionkéw, pod warunkiem jej wykonywania w doswiadczonych
osrodkach przez odpowiednio wyszkolone zespoly, jest bardziej skuteczna pod wzgledem
utrzymywania rytmu zatokowego niz farmakoterapia antyarytmiczna, a czesto$¢ wystepowania
powiktan, jest zblizona do czestosci wystepowania powikfan zwigzanych ze stosowaniem lekéw
antyarytmicznych (ESC 2016a). Skutecznos$¢ ablacji w leczeniu utrwalonych czestoskurczéow
komorowych zalezy od mozliwosci ich indukowania w czasie badania elektrofizjologicznego, stabilnosci
hemodynamicznej pacjenta w czasie ich trwania (co umozliwia jej doktadne mapowanie) oraz
jednoksztattnosci. Podtoze czestoskurczéw komorowych jest najczesciej zlokalizowane w obrebie drogi
odptywu prawej komory w okolicy blizny po wszyciu taty do stozka tetnicy ptucnej lub w okolicy
zamykajgcej ubytek w przegrodzie miedzykomorowej. Ablacje w tych obszarach majg wysoka
skuteczno$¢ bezposrednig i wigzg sie z niskim odsetkiem nawrotéw (Pruszczyk 2010). Ablacja
przezcewnikowa jest wazng metodg leczenia u pacjentdow z blizng w miesniu sercowym, u ktérych
wystepuje VT lub VF. Dane z badan RCT wskazujg, ze ablacja przezcewnikowa VT zmniejsza
prawdopodobienstwo pdiniejszych wytadowan ICD i zapobiega nawrotom VT. Ablacje
przezcewnikowa wykorzystuje sie czesto w celu opanowania ustawicznego VT lub burzy elektrycznej,
a takze zmniejszenia czestosci lub zapobiegania nawracajagcym incydentom utrwalonego VT.
Prospektywne, wieloosrodkowe badania oceniajgce skutecznos$¢ ablacji przezcewnikowej w leczeniu
utrwalonego VT wskazujg, ze u blisko 50% pacjentéw nie wystepowaty dalsze kliniczne nawroty VT,
a ablacja przezcewnikowa byta skuteczniejsza niz farmakoterapia antyarytmiczna. Do mozliwych
powiktan ablacji przezcewnikowej VT u pacjentéw z chorobg serca nalezg udar mézgu, uszkodzenie
zastawki, tamponada serca oraz blok AV. Smiertelno$¢ zabiegowa wynosi 0-3% i najczesciej wynika z
niedajacego sie opanowad VT (ESC 2015).

Podsumowanie analizy podazy i popytu

Roczna liczba wykonywanych zabiegdw ablacji w Polsce jest zdecydowanie mniejsza niz w innych
krajach europejskich (liczba zabiegéw na 100 tys. mieszkancow), rowniez tych o zblizonym PKB do
Polski. Przyktadowo kraje takie Wegry, Litwa, totwa czy Stowenia wykonujg okoto 5-10 zabiegéw
ablacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wiecej niz Polska, a Czechy wykonujg tych zabiegéw
dwukrotnie wiecej. Poréwnujgc do innych krajéw europejskich Liczba osrodkdéw w Polsce realizujgcych
procedury ablacji jest wystarczajgca, natomiast niewielki jest udziat osrodkéw realizujgcych >50
zabiegdw ablacji AF czy >10 ablacji VT/VF. Dziatania zmierzajgce do poprawy dostepnosci do $wiadczen
powinny przede wszystkim zaktadac zwiekszenie wykonywanej liczby zabiegéw w osrodkach obecnie
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funkcjonujacych, a ktérych potencjat nie jest do korica wykorzystany. Pozwolitoby to stworzy¢ osrodki
referencyjne, mogace szkoli¢ lekarzy elektrofizjologdw. Zmiana wyceny oraz ksztattu grup od 1 stycznia
2017 r. spowodowata wzrost wykonania zabiegéw ablacji.

Podsumowanie taryf zagranicznych

Informacje dotyczace wyceny przedmiotowego Swiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajow:
Anglii, Australii, Estonii, Grecji, Niemiec, Szkocji i Wegier. Sg to kraje o zblizonym PKB do Polski oraz
kraje, ktorych systemy finansowania staty sie wzorem dla innych. Ze wzgledu na réznice w systemach
ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest
przedstawienie ostatecznych kosztéw analizowanych procedur. W zaleznosci od stopnia ztozonosci
zabiegu, rodzaju arytmii, wieku pacjenta oraz trybu przyjecia taryfy dla Swiadczen ablacji wahaty sie
od 6497,06 zt do 41 596,75 zi, a taryfy dla badania elektrofizjologicznego od 3400,57 zt do 16 829,36
zt. Wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami. Klasyfikacja
jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami. Podobnie, liczba,
cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG
moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami. Podstawowymi ograniczeniami analizy taryf zagranicznych
sg réwniez publikacje w rodzimych jezykach poszczegdlnych krajow, brak szczegétowej charakterystyki
grup (gdzie wnioskowa¢ mozna jedynie po nazwie grupy) oraz rozproszenie informacji w réznych
dokumentach i zatgcznikach. Dlatego tez nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktore kategorie kosztéw
zostaty w taryfach uwzglednione i w jakim stopniu opisywane Swiadczenia odpowiadajg Swiadczeniom
podlegajgcym wycenie. Zwtaszcza biorgc pod uwage duze zrdéznicowanie wycen w poszczegdlnych
krajach, nie uzasadnione réznicg w wartosci CPL. Nie zidentyfikowano taryf dla zabiegéw ablacji oraz
badania elektrofizjologicznego dla Australii, Nowej Zelandii, Stowenii oraz Chorwacji. Nie
zidentyfikowano taryf dla leczenia arytmii w przypadku Estonii. Wegry nie uwzgledniajg kosztow
cewnikdéw ablacyjnych, ktére podlegajg odrebnym rozliczeniom.

Podsumowanie cen komercyjnych

Zidentyfikowano jedng wyceng dla procedur ablacji klasycznej wynoszaca -

Podsumowanie analizy kosztow

W  wyniku analizy rzeczywistych danych medyczno-kosztowych ustalono nastepujgce koszty
przedmiotowych swiadczen:

— E43 Ablacja zaburzen rytmu - 11 188 zt;

— E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzer rytmu serca - 5 150 zt;

— E46 Ablacja (prosta) zaburzer rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D -
19 636 zt;

— EA7 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D -
28 818 zt;

— EA48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt ptucnych - 28 602 zt.

Projekt taryfy

Ze wzgledu na niedawne zmiany w zakresie produktow rozliczeniowych oraz ich wycen proponuje sie
projekty taryf na poziomie aktualnie obowigzujgcych wycen NFZ, tj.:

— E43 Ablacja zaburzen rytmu - 16 224 pkt/zt;
— EA44 Diagnostyka inwazyjna zaburzer rytmu serca — 7 030 pkt/zt;
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E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D - 21 416
zt;

E47 Ablacja (ztozona) zaburzenr rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D -
33 476 pkt/zt;

E48 Ablacja migotania przedsionkdw - izolacja zyt ptucnych - 32 556 zt.

Podsumowania analizy wptywu na budzet

Z uwagi na pozostawienie taryf na obecnym poziomie, ewentualny wzrost wydatkéw Narodowego

Funduszu Zdrowia w 2018 r. nie bedzie wynikat ze zmian w zaproponowanych przez Agencje taryfach,

a jedynie ze zmian w liczbie i rodzaju rozliczanych grup E43-E48.

Podsumowanie ograniczen analizy kosztéw

Koszt zabiegdw ablacji 3D moze istotnie rdznié sie w zaleznosci od rodzaju arytmii, choréb
wspotistniejgcych, systemu wykorzystanego do wykonania mapowania 3D oraz liczby i rodzaju
wykorzystanych cewnikdw ablacyjnych, elektrod diagnostycznych oraz w przypadku
wykorzystywania bardziej zaawansowanego sprzetu (np. introduktory sterowalne zamiast
zwyktych). Dodatkowo, w przypadku osrodkéw majgcych duzy wolumen $wiadczen (>350)
zaobserwowano istotnie nizsze ceny jednostkowe wyrobdw medycznych, dodatkowo osrodki te
posiadaty dwa systemy wykorzystywane do mapowania 3D — taniszy i drozszy jezeli chodzi o rodzaj
stosowanych wyrobéw medycznych.

Ograniczeniem analizy dla grup E46-E48 jest wykorzystanie danych z roku 2016 w celu kalkulacji
grup, ktére zaczety funkcjonowac od 1 stycznia 2017r. Ograniczenia te dotyczg zwtaszcza grupy
E47, gdzie nie uzyskano odpowiedniej reprezentatywnosci préby, gdzie wycena ablacji ztozonej
ulegta istotniej podwyzce wzgledem zabiegdw rozliczanych w ramach wczesniej grupy E41 w
zakresie rodzaju stosowanych wyrobéw medycznych.

Ograniczeniem w przypadku kalkulacji kosztow dla grupy E43 jest stosunkowo mata préba
Swiadczeniodawcow, od ktdrych pozyskano dane. Zmiany wprowadzone w Zarzadzeniach Prezesa
NFZ w potowie i na koniec 2016 r., majace na celu ograniczenie populacji w ktérej wykonywane s3
ablacje z wykorzystaniem mapowania 3D, powinien skutkowac zwiekszeniem wykonan grupy E43.
Na podstawie danych z 2016 r. nie mozna przewidzie¢ jak zmiany te wptynety na rodzaj
wykorzystywanego sprzetu przy ablacjach klasycznych.

Podsumowanie wnioskéw i rekomendacji

Rekomenduje sie pozostawienie taryf dla grup E43-E48 na dotychczasowym poziomie.
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