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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy $wiadczenia

gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016 zatwierdzony przez

Ministra Zdrowia 21 lipca 2015 r., w punkcie 1a planu: Choroby uktadu krazenia.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy
o S$wiadczeniach, scharakteryzowane nastepujgcymi procedurami medycznymi (kod 1CD-9)
i rozpoznaniami (kod ICD-10):

E21 - Przezskérne zamkniecie nieprawidfowych potqczeri wewngtrzsercowych i zewngqtrzsercowych > 17 r.z. *
Kod ICD-10 Nazwa
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow”
Kod ICD-9 Nazwa
35.412 Balonowa septostomia przedsionka
35.521 Wprowadzenie parasola przedsionkowego (metoda King Mills)
35.723 Przezskérne zamkniecie ubytku nadgrzebieniowego
35.724 Przezskérne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej
35.971 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy spirali
35.972 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy okludera
E22 - Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z. *
Kod ICD- 10 Nazwa
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
135.0 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej
106.0 Reumatyczne zwezenie tetnicy gtéwnej
135.2 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscig
105.0 Zwezenie lewego ujscia zylnego
134.2 Niereumatyczne zwezenie zastawki dwudzielnej
Q21.3 Tetralogia Fallota
105.2 Zwezenie lewego ujscia zylnego z niedomykalnoscia
106.2 Reumatyczne zwezenie lewego ujscia tetniczego z niedomykalnoscig zastawek
135.9 Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej, nieokreslone
150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa
Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego
137.0 Zwezenie zastawki pnia ptucnego
106.9 Wada reumatyczna zastawki tetnicy gtéwnej, nieokreslona
105.1 Reumatyczna niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
Q22.0 Zaros$niecie zastawki pnia ptucnego
Kod I1CD-9 Nazwa
35.412 Balonowa septostomia przedsionka
35.521 Wprowadzenie parasola przedsionkowego (metoda King Mills)
35.723 Przezskérne zamkniecie ubytku nadgrzebieniowego
35.724 Przezskérne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej
35.971 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy spirali
35.972 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy okludera
37.4901 Przezskérne zamkniecie uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo zatorowych u pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw
Adotyczy wytacznie procedury 37.4901 Przezskdrne zamkniecie uszka lewego przedsionka
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Identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego, okreslonymi w zatgczniku la do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0005021 — JGP E21 - Przezskdorne zamkniecie nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych
i zewnatrzsercowych > 17 r.2.*

5.51.01.0005022 - JGP E22 — Przezskorne walwuloplastyki > 17 r.z.* (do 30.06.2017 r.)
5.51.01.0005095 — JGP E22E — Przezskérne walwuloplastyki > 65 r.z.* (od 30.06.2017 r.)
5.51.01.0005096 — JGP E22F - Przezskorne walwuloplastyki > 17 r.z. i < 66 r.z.* (od 30.06.2017 r.)

zwane dalej: przezskérnymi interwencjami w zakresie serca.
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Przezskérne interwencje w zakresie serca (JGP: E21-E22) WT.521.13.2016

2. Taryfikowane Swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Migotanie przedsionkéw

W krajach rozwinietych migotanie przedsionkéw (AF, ang. atrial fibrillation) wystepuje u okoto 1,5-2%
populacji ogélnej. Obecnie Srednia wieku chorych, u ktérych stwierdza sie napady migotania
przedsionkdéw wynosi okoto 75—85 lat i stopniowo wzrasta. Arytmia ta 5-krotnie zwieksza ryzyko udaru
mazgu, 3-krotnie ryzyko zastoinowej niewydolnosci serca i wigze sie rowniez z wyzszg Smiertelnoscia.
Pacjenci z AF sg czesto hospitalizowani. Migotanie przedsionkéw stanowi jedno z najwiekszych wyzwan
zwigzanych z leczeniem choréb sercowo-naczyniowych wspdtczesnego spoteczenstwa (ESC 2012a).

Umownie AF dzieli sie na zwigzane z wadg zastawkowg serca i o podfozu innym niz wada zastawkowa
serca (ESC 2012a). Przyczyny AF:

e sercowe — nadci$nienie tetnicze, wady zastawkowe, nabyte kardiomiopatie (zwtaszcza
rozstrzeniowa), wady wrodzone serca (gtéwnie z przeciekiem miedzyprzedsionkowym),
zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, przebyte operacje serca, zespot chorego wezta
zatokowego (zespdt tachykardia-bradykardia), zespdt preekscytacji, choroby uktadowe z
zajeciem serca — sarkoidoza, skrobiawica, hemochromatoza, nowotwory serca — pierwotne i
przerzutowe. AF wystepuje bardzo czesto u chorych z niewydolnoscig serca, niezaleznie od jej

przyczyny.

e pozasercowe — nadczynno$¢ tarczycy (najczesciej), ostre zakazenie, znieczulenie ogodlne,
choroby ptuc, guz chromochtonny, rézne substancje (alkohol, tlenek wegla, kofeina, niektdre
leki [np. B2 -mimetyki]).

Uwaza sie, ze uszko lewego przedsionka (LAA, ang. left atrial appendage) jest najwazniejszym (choc
nie jedynym) miejscem tworzenia sie skrzeplin, ktére mogg wywota¢ udar niedokrwienny madzgu
u chorych z AF. Chirurgiczne wyciecie lub zaszycie LAA jest powszechnie stosowanym zabiegiem
leczniczym (ESC 2012a).

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

Wyrdznia sie nastepujace rodzaje ubytkdéw przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD, ang. atrial septal
defect)?:

— ASD typu otworu wtérnego (80% wszystkich ASD; zlokalizowany w rejonie dotu owalnego lub
w jego poblizu);

— ASD typu otworu pierwotnego (15%, synonimy: czeSciowy ubytek przegrody przedsionkowo-
komorowej (AVSD), czesciowy wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy (AV); jest
zlokalizowany w okolicy krzyza serca (crux), zastawki AV s3 zazwyczaj nieprawidtowo
wyksztatcone, co skutkuje ich niedomykalnoscia réznego stopnial;

L http://www.fum.info.pl/esp/files/1_6.pdf Ostatni dostep: 19.04.2017
2 Wytyczne dotyczace leczenia dorostych pacjentéw z wrodzonymi wadami serca (nowa wersja — 2010), Kardiologia Polska 2010; 68, supl.
IX: 639-696
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— ASD typu zatoki zylnej — gérny (5%, zlokalizowany w okolicy ujscia zyty gtéwnej gérnej (SVC),
zwigzany z czesciowym lub catkowitym sptywem prawych zyt ptucnych do SVC/ prawego
przedsionka (RA));

— ASD typu zatoki zylnej — dolny (< 1%, zlokalizowany w poblizu ujscia zyty gtéwnej dolnej (IVC));

— ASD typu zatoki wiericowej — niepokryta zatoka wiencowa (< 1%, czesciowy lub catkowity brak
sklepienia zatoki wiericowej oddzielajagcego ja od lewego przedsionka (LA)).

Pierwsze objawy ASD mogg wystgpic¢ dopiero w wieku dorostym, u wiekszosci pacjentéw pojawiajg sie
po czwartej dekadzie zycia. Do objawdw mozna zaliczy¢: pogorszenie tolerancji wysitku, dusznos$é
wysitkowg oraz kotfatania serca (tachyarytmie nadkomorowe), oraz — rzadziej — czeste infekcje drég
oddechowych i objawy prawokomorowej niewydolnosci serca. Do gtéwnych objawdw klinicznych
mozna zaliczyé sztywne rozdwojenie drugiego tonu serca oraz skurczowy szmer przeptywu ptucnego.
W EKG stwierdza sie typowo niezupetny blok prawej odnogi peczka Hisa oraz prawogram (lewogram
w czesciowym AVSD). Czesto niezauwazanym objawem jest wzmozenie rysunku naczyniowego ptuc.
W diagnostyce ASD wykorzystywana jest echokardiografia, rezonans magnetyczny serca, tomografia
komputerowa oraz cewnikowanie serca. 3

Zamkniecie przezskdrne stato sie obecnie metodg z wyboru leczenia ubytku typu otworu wtdérnego,
jesli tylko pozwala na to morfologia ubytku. W doniesieniach poréwnujacych leczenie chirurgiczne
z interwencjami przezskornymi obserwowano podobng skuteczno$¢ i Smiertelnosé, jednak
chorobowos¢ byta nizsza, a okres hospitalizacji krotszy w przypadku zabiegdw przezskérnych. Wyniki
leczenia sg najkorzystniejsze, jesli jest ono przeprowadzone przed 25. rokiem zycia. 3

Ubytek przegrody miedzykomorowej

Ubytek przegrody miedzykomorowej jest najczestsza wada wrodzong serca (30-40%) sposrod
nieprawidtowosci stwierdzanych przy urodzeniu, jesli nie liczy¢ dwuptatkowej zastawki aortalnej (BAV).
W wiekszosci wypadkow wade te sie wykrywa i leczy — jesli jest to wskazane — przed osiggnieciem
wieku dorostego. Czesto dochodzi do samoistnego zamkniecia ubytku. Ubytek moze by¢ zlokalizowany
w réznych obszarach przegrody miedzykomorowej, a wsrdd tych lokalizacji wyodrebnia sie 4 grupy
(nazewnictwo nie jest jednorodne, podano réwniez okreslenia tozsame)3:

ubytek w czesci bfoniastej/ ubytek okotobtoniasty (typ najczestszy, ok. 80% wszystkich

przypadkéw VSD);

— ubytek w czesci miesniowe]/ beleczkowanej (do 15-20%);

— ubytek w czesci odptywowej/ nadgrzebieniowej/ podtetniczej/ podptucnej/ stozkowej/
zwigzany z obiema gtéwnymi tetnicami (ok. 5%);

— ubytek w czesci naptywowej/ kanat przedsionkowo-komorowy/ AVSD.

Echokardiografia jest najwazniejszg metodg diagnostyczng, umozliwiajgcg rozpoznanie oraz ocene
stopnia istotnosci wady. Rezonans magnetyczny serca moze by¢ metodg alternatywna, jesli badanie
echokardiograficzne jest niewystarczajgce, szczegdlnie w celu oceny przecigzenia objetosciowego LV
oraz oceny ilosciowej przecieku. Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego PAP
stwierdzonego w badaniu echokardiograficznym w celu oceny PVR. 3

Zamkniecie chirurgiczne (najczesciej za pomocg taty z osierdzia) jest obarczone niewielka
Smiertelnoscig operacyjng (1-2%) i charakteryzuje sie dobrymi wynikami odlegtymi, pozostajac
metoda leczenia z wyboru. Zamkniecie przezskdérne mozina rozwazy¢ w przypadku pacjentéw

3 http://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/walwuloplastyka balonowa zastawki aortalnej.htm Ostatni dostep: 19.04.2017.
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o zwiekszonym ryzyku zwigzanym z leczeniem operacyjnym, po uprzednio przebytych wielokrotnych
interwencjach kardiochirurgicznych lub w przypadku ubytkéw trudno dostepnych chirurgicznie. Jesli
ubytek znajduje sie w czesci miesniowej, zlokalizowany posrodku przegrody miedzykomorowej,
leczenie przezskdérne moze by¢ traktowane jako alternatywa leczenia kardiochirurgicznego. Mozliwe
jest takze leczenie przezskdrne ubytkéw w czesci btoniastej.

Przetrwaty przewdd tetniczy

Przetrwaty przewdd tetniczy (PDA) jest przetrwatym potgczeniem pomiedzy proksymalng czescig lewej
tetnicy ptucnej (LPA) a aortg zstepujaca, tuz za odejsciem lewej tetnicy podobojczykowej. Wada ta
moze wystepowaé w skojarzeniu z wieloma innymi CHD. U dorostych jest jednak najczesciej wadg
izolowang. Przetrwaty przewdd tetniczy wyjsciowo prowadzi do powstania przecieku L-R oraz
przecigzenia objetosciowego LV. W przypadku umiarkowanych i duzych PDA cisnienie ptucne jest
podwyzszone. U pacjentéw, u ktérych umiarkowany PDA wystepuje do okresu dorostosci, moze
dominowad przecigzenie objetosciowe LV lub PAH (wynika to z predyspozycji genetycznej). 3

Obraz kliniczny dorostych pacjentéw z PDA moze by¢ nastepujgcy?3Biad! Nie 2definiowano zakfadk..

— maly przewdd, bez przecigzenia objetosciowego LV (prawidtowa LV) i z prawidtowym PAP
(najczesciej bezobjawowy);

— umiarkowany PDA z dominujgcym objetosciowym przecigzeniem LV: duza LV o normalne;j lub
uposledzonej funkcji (moga by¢ réwniez obecne objawy lewokomorowe]j niewydolnosci serca);

— umiarkowany PDA z dominujgcym PAH: przecigzenie ciSnieniowe RV (mogg by¢ rédwniez
obecne objawy prawokomorowej niewydolnosci serca);

— duzy PDA: zespdt Eisenmengera z niejednorodng hipoksemig i niejednorodng sinicg (sinica
konczyn dolnych i czasem rowniez lewej koriczyny gornej).

Echokardiografia jest najwazniejszg metoda diagnostyczng, ktéra umozliwia rozpoznanie i ocene
stopnia przecigzenia objetosciowego LV, PAP, wymiardéw PA oraz zmian w obrebie prawego serca.
Rezonans magnetyczny serca oraz tomografia komputerowa sg wskazane w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia dodatkowych pomiaréw objetosci LV lub oceny anatomii PA. Cewnikowanie serca
jest konieczne w przypadku podwyzszonego PAP stwierdzonego w badaniu echokardiograficznym
w celu oceny PVR. 3

Metodg z wyboru jest zamkniecie przezskérne, nawet jesli zabieg kardiochirurgiczny jest wskazany
z powodu innych choréb serca. U znacznej wiekszosci dorostych pacjentéw mozliwe jest przezskérne
zamkniecie PDA, obarczone niskim ryzykiem powiktan. Leczenie chirurgiczne mozna zastosowac
jedynie w przypadku niewielkiej liczby pacjentow, u ktdrych przewdd jest zbyt duzy, aby mozliwe byto

jego przezskdrne zamkniecie, lub stwierdza sie nieodpowiednig anatomie, na przyktad tetniak
przewod u _3Blad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Zwezenie zastawek serca

Wedtug europejskich wytycznych (ESC 2012a) wykonanie walwulotomii przezskérnej jest wskazane,
jesli wystepuja:
e objawy podmiotowe (lI-1V klasa NYHA) [sitg zalecen I/A],
e nadcisnienie ptucne (cisnienie skurczowe w tetnicach ptucnych >50 mm Hg w spoczynku lub
>60 mm Hg w czasie wysitku) [sita zalecen 1/C].
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Jest uzasadnione takze u chorych ze sztywnga, zwapniatg zastawka w Il lub IV klasie czynnosciowej
NYHA, ktérzy nie kwalifikujg sie do leczenia operacyjnego albo gdy takie leczenie wigze sie u nich
z duzym ryzykiem [lla/C] (sita zalecen [lIb/C] u chorych kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego).

Walwulotomie przezskdérng mozna rozwazy¢ takze u chorych:
e bez objawdéw podmiotowych, u ktérych pojawito sie migotanie przedsionkdw [sita zalecen
IIb/C],
e 7 objawami podmiotowymi (lI-IV klasa czynnosciowa NYHA), z polem otwarcia zastawki
mitralnej >1,5 cm2, jesli stwierdza sie hemodynamicznie istotne MS (skurczowe cisnienie
w tetnicy ptucnej >60 mm Hg, cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej >=25 mm Hg lub sredni
gradient przez zastawke mitralng >15 mm Hg w czasie wysitku) [sita zalecen lIb/C].

Zamknietych walwulotomii nie nalezy wykonywac u chorych:
e zniewielkim zwezeniem lewego ujscia zylnego,
e zumiarkowang lub duzg niedomykalno$cig zastawki mitralne;j,
e ze skrzepling w lewym przedsionku [sita zalecen 111/C].

Z powiktan nalezy wymieni¢ rzadko wystepujgce incydenty zatorowe, niedomykalnos¢ mitralng oraz
przecieki lewo-prawe (Krzemiriska-Pakuta M 2002).

Zwezenie zastawki aortalnej

Wyrdznia sie trzy gtdwne przyczyny zwezenia Swiatta zastawki: wrodzone, zapalenie reumatyczne lub
stopniowa degeneracja zastawki.*

Objawy zwigzane ze zwezeniem Swiatta zastawki to: bdl w klatce piersiowej, zaburzenia swiadomosci,
zawroty gtowy oraz zaburzenia widzenia, dusznosci w trakcie wysitku oraz zaburzenia rytmu serca.
Podczas diagnostyki mogag pojawi¢ sie cechy przerostu lewej komory serca, nieprawidtowosci
w obrebie zastawki, ewentualne zmiany w innych strukturach serca powstate wtérnie do zwezenia.
W bardziej zaawansowanym stadium moze by¢ widoczne powiekszenie sylwetki serca.’

Przezskdrng walwuloplastyke zastawki aortalnej mozna rozwazy¢ u niestabilnych hemodynamicznie
chorych z wysokim ryzykiem operacyjnym jako zabieg pomostowy przed planowang operacjg
kardiochirurgiczng lub przezcewnikowg implantacjg zastawki aortalnej (TAVI, ang. Transcatheter Aortic
Valve Implantation), badz u chorych z ciezkg objawowag AS, ktdrzy wymagaja pilnej rozlegtej operacji
niekardiochirurgicznej (zalecenie klasy llb, poziom wiarygodnosci C) (ESC 2012b).

Walwuloplastyke balonowg mozna tez rozwazy¢ jako leczenie paliatywne w indywidualnych
przypadkach, kiedy ze wzgledu na ciezkie choroby wspdtistniejgce zabieg chirurgiczny jest
przeciwwskazany, a wykonanie TAVI jest niemozliwe (ESC 2012b).

Zwezenie zastawki mitralnej

Zwezenie zastawki mitralnej (dwudzielnej) jest to wada serca polegajgca na zmniejszeniu powierzchni
ujscia zylnego, ktérym krew przeptywa z lewego przedsionka do lewej komory. Procesy chorobowe
uszkadzajgce strukture zastawki mogg doprowadzi¢ nawet do pieciokrotnego zmniejszenia
powierzchni ujscia zylnego. W konsekwencji dochodzi do nagromadzenia krwi w lewym przedsionku

4 http://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/walwuloplastyka balonowa zastawki aortalnej.htm Ostatni dostep: 19.04.2017
5 ibidem
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oraz w naczyniach transportujgcych krew z ptuc do lewego przedsionka serca. Nasilenie objawodw,
bedacych skutkiem opisanych zaburzen, zalezy od stopnia zwezenia ujécia zylnego.®

Najczestszg przyczyng zwezenia zastawki mitralnej jest: gorgczka reumatyczna. Zwezenie moze
rozwingé¢ sie w okresie 2-30 lat od przebycia choroby. Dochodzi wéwczas do odkfadania
mukopolisacharydéw i soli wapnia w ptatkach zastawki a w konsekwencji do pogrubienia, zlepiania
a nastepnie do zro$niecia komisur.” Do zwezenia zastawki mitralnej moze doj$é rowniez w przebiegu
innych choréb, tj. infekcyjnego zapalenia wsierdzia, tocznia rumieniowatego lub reumatoidalnego
zapalenia stawdw. Uszkodzona zastawka nie otwiera sie prawidtowo, zaburzajac przeptyw krwi
z lewego przedsionka do lewej komory.2

Niezaleznie od przyczyny, zaburzenia przeptywu krwi wystepujgce w zwezeniu zastawki mitralnej
wywotujg takie same objawy kliniczne. Pierwszg zgtaszang dolegliwoscig jest zwykle zmniejszona
tolerancja wysitku; jest ona skutkiem uposledzonego napetniania krwig lewej komory serca, ktéra
pompuje krew do aorty i odchodzacych od niej tetnic, odzywiajgcych wszystkie narzady. Kolejnym
objawem jest dusznos¢, pojawiajgca sie najpierw podczas wysitku, a pdzniej rowniez w spoczynku.
Wynika ona z zastoju krwi w krazeniu ptucnym. Wysokie cisnienie w lewym przedsionku uniemozliwia
prawidtowy sptyw krwi pochodzacej z ptuc; przekrwienie ptuc uposledza wymiane gazowa, co prowadzi
do niedotlenienia. Innymi skutkami zastoju w naczyniach ptucnych mogg by¢ kaszel, krwioplucie oraz
czeste infekcje dréog oddechowych. W przypadku duzego zastoju moze dojs¢ do odruchowego skurczu
naczyn ptucnych i rozwoju nadcisnienia ptucnego. Stanowi to dodatkowe obcigzenie dla prawej
komory serca, ktéra pompuje krew do krgzenia ptucnego. W zaawansowanych przypadkach zwezenia
zastawki mitralnej dochodzi wiec réwniez do niewydolnosci prawej komory, ktédra manifestuje sie
nadmiernym wypetnieniem zyt szyjnych, bdélami w podzebrzu spowodowanymi przekrwieniem
watroby oraz obrzekami koriczyn dolnych; niektdrzy pacjenci zgtaszajg rowniez gniotgcy bol w okolicy
serca. Dla duzego zwezenia zastawki mitralnej charakterystyczne jest réwniez sinoczerwone
zabarwienie policzkdw, warg i nosa (twarz mitralna), wynikajagce z przewlektego niedotlenienia.
Waznym zjawiskiem obserwowanym w tej wadzie jest takze powiekszenie lewego przedsionka,
wywotane przez nagromadzenie krwi.’

Na rysunku ponizej przedstawiono algorytm postepowania obowigzujgcy w rozpoznaniu zwezenia
zastawki mitralne;j.

6 https://www.medme.pl/artykuly/zwezenie-zastawki-mitralnej,37412.html Ostatni dostep: 19.04.2017
7 http://www.ikard.pl/przezskorna-balonowa-komisurotomia-mitralna.html Ostatni dostep: 19.04.2017
8 https://www.medme.pl... op.cit.

9 ibidem
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Rycina 1. Postepowanie w zwezeniu zastawki mitralnej (na podstawie wytycznych ESC i EACTS 2012, zmodyfikowane) (Lesniak
W 2013).

Zwezenie zastawki ptucnej
Wskazaniem do zabiegu walwuloplastyki jest zwezenie zastawki z gradientem pomiedzy prawg komorg

a pniem ptucnym przekraczajagcym 30 mm Hg, przy prawidtowym rzucie serca (przy bardzo ciasnym
zwezeniu gradient moze by¢ zanizony w zwigzku z uposledzong kurczliwoscig komory i niskim rzutem).

Zwezenie zastawki ptucnej z reguty (choé nie zawsze) jest wadg wrodzong. Zwykle wspdtistnieje
z innymi wadami serca. Zdarzaja sie tez przypadki nabytego zwezenia zastawki ptucnej, ktére moga

by¢:
e organiczne, wywotane chorobg reumatyczng, infekcyjnym zapaleniem wsierdzia bad?
spowodowane urazem,
e czynnosciowe, spowodowane nowotworami prawej komory, skrzepling w prawej komorze lub
uciskiem z zewnatrz przez np. guz obecny w klatce piersiowej,
e wzgledne, na skutek zwiekszonej objetosci krwi przeptywajacej przez prawidtowg zastawke

ptucng (co daje objawy, takie jak w przypadku jej zwezenia).

Zwezenie zastawki powoduje utrudnienie odptywu krwi z prawej komory serca. Aby utrzymac
prawidtowy przeptyw krwi przez przeszkode, praca serca ulega zwiekszeniu. Prowadzi to w nastepstwie
do przerostu prawej komory. W rezultacie uposledzona jest funkcja rozkurczowa miesnia, ktéry staje
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sie niewydolny. W efekcie dochodzi do pogorszenia przeptywu krwi w naczyniach obwodowych, co
objawia sie m.in. sinicg.*®

ZwezZenie zastawki tréjdzielnej

Zwezenie zastawki tréjdzielnej wystepuje rzadko. Prawie zawsze jest wynikiem goraczki reumatycznej
i wspdtistnieje ze stenozg zastawki mitralnej (Dworakowski R 2010). Inne choroby, ktére moga
powodowac stenoze trdjdzielng to: zapalenie wsierdzia, skrzeplina w prawym przedsionku,
zwitdknienie wsierdzia, toczen rumieniowaty uktadowy, $luzak prawego przedsionka (Sarnecka
M 2013).

Prawidtowo funkcjonujgca zastawka tréjdzielna zamyka sie w czasie skurczu komér serca, odcinajgc
potgczenie miedzy prawym przedsionkiem a prawg komorg. W ten sposéb krew pompowana jest przez
prawg komore serca tylko w prawidtowym kierunku - do pnia ptucnego.!

Objawem zastoju moze byé poszerzenie zyt szyjnych, powiekszenie watroby, obrzeki obwodowe,
utrata apetytu, czy tez postepujgce zmeczenie.

Przezskdrna walwuloplastyka jest rozwazana jedynie przy izolowanych wadach zastawki, bez
wspotistnienia wad zastawkowych lewej potowy serca.

Przezskdrna walwuloplastyka zastawki

Walwuloplastyka obejmuje otwarte zabiegi kardiochirurgiczne lub przezskérne zabiegi zaliczane do
kardiologii interwencyjnej, polegajace na poszerzaniu zastawkowych ujs¢ tetniczych lub zylnych za
pomocg réznej konstrukcji cewnikéw balonowych lub tez implantacje zastawki aortalnej z dojscia
naczyniowego (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI).

Niezaleznie od rodzaju zastawki serca przebieg procedury jest bardzo podobny

Przed przystgpieniem do zabiegu walwuloplastyki lekarz ocenia zastawke aortalng i jej pierscien. Przed
zabiegiem wykonywane jest badanie ultrasonograficzne serca (ECHO serca).

Zabieg walwuloplastyki balonowej polega na wprowadzeniu specjalnego cewnika zakonczonego
balonem do serca pacjenta. Aby zabieg mdgt zosta¢ wykonany, lekarz w pierwszym etapie uzyskuje
dostep naczyniowy. W tym celu z reguty naktuwa tetnice udowga. Wczesniej znieczula skére oraz tkanke
podskdrng w okolicy naktucia. Po wprowadzeniu cewnika zakoriczonego balonem do naczynia kieruje
go w strone przeciwng do przeptywu krwi.*?

Cata procedura odbywa sie pod kontrolg obrazu z aparatu rentgenowskiego w celu unikniecia
wprowadzenia cewnika w niewtasciwe naczynie. Po dojsciu do serca koncéwka prowadnika z balonem
umieszczana jest w Swietle zwezonej zastawki. Nastepnie balon wypetnia sie ptynem ze srodkiem
kontrastowym tak, aby w trakcie jego rozprezania zostato uwidocznione zwezenie. Zwiekszajaca sie
$rednica balonu powoduje poszerzenie kanatu dla przeptywu krwi przez zastawke. Po umiejscowieniu
balonu w miejscu pierscienia zastawkowego balon jest pompowany co powoduje poszerzenie
pierécienia zastawkowego. Srednica balonu dobierana jest tak aby stanowita ona w momencie petnego
napompowania ok. 90% $rednicy pierscienia zastawki aortalnej.’* Po zabiegu pacjent powinien przez

10 http://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/przezskorna walwuloplastyka zastawki pnia plucnego.htm Ostatni dostep: 19.04.2017
Uhttp://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-krwionosny/niedomykalnosc-zastawki-trojdzielnej-serca-objawy-i-leczenie_41970.html
Ostatni dostep: 19.04.2017

12 http://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/walwuloplastyka_balonowa_zastawki_aortalnej.htm Ostatni dostep: 19.04.2017.

13 http://www.kardiolo.pl/walwuloplastykazastawki.htm Ostatni dostep: 19.04.2017.
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kilka godzin przebywac w pozycji lezagcej z opatrunkiem uciskowym zatozonym w miejscu wktucia, tak
aby unikngé krwawien z naruszonego naczynia. W ciggu kolejnych dni chory powinien oszczedza¢ noge,
przez ktéra uzyskano dostep naczyniowy, aby umozliwi¢ wygojenie naczynia.'

Przezskdrne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej

Zabieg polega na przezskdrnej implantacji okludera zbudowanego z dwdch elastycznych dyskéow
(parasolek). Pod kontrolg lampy rentgenowskiej i echokardiografii przezprzetykowej wprowadza sie
przez zyte gtdwng dolng cewnik diagnostyczny, ktérego koncdwka przechodzi sie przez ubytek
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej do lewego przedsionka serca. Nastepnie przez ten cewnik
wprowadza sie wspomniany okluder do zamykania ubytku. W lewym przedsionku serca zostaje
otwarta potowa systemu (jeden dysk). Po otwarciu i dopasowaniu dysku po lewej stronie przegrody
miedzyprzedsionkowe] zostaje otwarta druga cze$¢ systemu po prawej stronie przegrody
miedzyprzedsionkowej (drugi dysk). Po dokonaniu kontroli prawidtowosci implantacji
w przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym i skopii rentgenowskiej, system zostaje odtgczony
odpowiednim mechanizmem zwalniajgcym. Cewnik zostaje usuniety.?®

Przezskdrne zamkniecie uszka przedsionka

Zabieg zamkniecia jamy uszka lewego przedsionka jest przeprowadzany w pracowni kardiologii
inwazyjnej. W pierwszym etapie zabiegu naktuwa sie zyte udowa oraz wprowadza do niej specjalny
cewnik, tzw. "koszulke”, ktéry zabezpiecza dostep naczyniowy i umozliwia wymiane kolejnych
elementow niezbednych do wykonania zabiegu. Nastepnie pod kontrolg lampy rentgenowskiej i
echokardiografii przezprzetykowej wykonuje sie naktucie przegrody miedzyprzedsionkowej. Po
wykonaniu punkcji przegrody miedzyprzedsionkowej do lewego przedsionka wprowadza sie cewnik
umozliwiajgcy zastosowanie indywidualnie dobranego okludera. Po dokonaniu ostatecznych
pomiaréw i przygotowaniu okludera jest on wprowadzany i zakotwiczany w jamie uszka lewego
przedsionka. Wykonuje sie doktadng kontrole pozycji okludera w badaniu echokardiograficznym
przezprzetykowym i pod kontrolg lampy rentgenowskiej. Po kontroli prawidtowosci implantacji, system
zostaje odtgczony odpowiednim mechanizmem zwalniajgcym. Cewnik zostaje usuniety, a
zastosowanie miejscowego ucisku prowadzi do zasklepienia naktutej zyty. Zabiegi s3 wykonywane w
znieczuleniu ogélnym w warunkach sterylnej sali zabiegowej.'®

Przezskdérne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej

Przezskérne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej polega na wprowadzeniu
odpowiednio skonstruowanego okludera typu Amplatzer.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia polegajace na przezskdrnym zamknieciu nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych
i zewnatrzsercowych oraz przezskérne walwuloplastyki s3 objete wykazem $wiadczen
gwarantowanych stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 1520,
z pézn. zm.) i sg identyfikowane procedurami ujetymi w czesci | lub rozpoznaniami ujetymi w czesé Il

1 http://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/walwuloplastyka_balonowa_zastawki_aortalnej.htm Ostatni dostep: 19.04.2017.
15 http://www.gcm.pl/index.php/baza_uslug-usluga-100-przezskorne zamkniecie ubytku w.html, dostep: 09.05.2017
16 http://www.gcm.pl/index.php/baza uslug-usluga-125-przezskorne zamkniecie jamy uszka.html, dostep 09.05.2017
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ww. zatgcznika. Opis szczegdtowych warunkdéw realizacji Swiadczen znajduje sie w zatgczniku 1. Zabiegi
z grupy E21-22/E22E-E22F mogg by¢ wykonywane w lecznictwie szpitalnym w ramach zakresow:
kardiochirurgia, kardiochirurgia dla dzieci i kardiologia.

Zabiegi grupy E21 i E22 finansowane s3 ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
zarzadzenia 71/2016 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
w Zarzadzeniach zmieniajacych?’.

W ponizszych tabeli ponizej przedstawiono katalog swiadczen opieki szpitalnej, dla grup z sekcji E
zamieszczonych w zatgczniku nr 1a do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ, odnoszacy sie do
przedmiotu wyceny.

Zarzadzenia: Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r.
zZmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne wprowadzity istotne zmiany w zakresie punktowej wyceny Swiadczen:

1. dokonano ,(...) zmiany w wycenie punktowej Swiadczen 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 Zzycie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajacej regulacje dotyczace systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére beda
stuzy¢ do wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, jest
niezbedna z uwagi, iz dotychczasowe wartosci punktowe i ceny punktéw dla produktéow

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 $wiadczeR.”?

17 Zarzqdzenie nr 117/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2016 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslania warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzgdzenie nr 129/2016/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie
okreslania warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzqdzenie 1/2017/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. zmieniajgce zarzqgdzenie w sprawie okreslania
warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzqgdzenie nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslania
warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

Zarzqgdzenie nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie
okreslania warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

18 OSR do Zarzadzenia 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
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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., nastgpi zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt =1 zt.

W Zarzadzeniu 57/2017/DS0OZ zostaty ponadto wprowadzone zmiany dotyczgce grupy E22, polegajace
na wyodrebnieniu dwdch tozsamych grup E22, w ktdrych czynnikiem rdéznigcym jest wiek chorych
kwalifikujgcych sie do rozliczenia danym JGP.

Aktualne charakterystyki grup przedstawiono w zatgczniku nr 2.
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Tabela 1 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy grup E21-E22/E22E, E22F

Zakresy
Swiadczen

8
T
Wartosé -% o
Liczba dni Wartos¢ punktowa punktowa 3 §
Kod Wartosé Wartos¢ pobytu hospitalizacji<2 | osobodnia ponad % E’
s _ _ _ . s 'g E -_
grup | Kod produktu Nazwa grupy Wartosc.pu.nktc.»wa pun.kto.wa - ) punlftqwa finansowana dni t_yp Exmc?wy : ryczatt 5| B =
hospitalizacja hospitalizacja leczenie jednego grupa - typ hospitalizacja/ finansowany s 5 < &
y planowa dnia" umowy hospitalizacja grupa - typ ~3|B| o
hospitalizacja planowa umowy -E, ° 'go
hospitalizacja S ©°
= 2
8 g
2
©
r

551 523 6
Przezskérne zamknigcie (28 652 zt)* (27 196 zt)* (312 z4)*
nieprawidtowych potaczen 562,02 533,92 6,12
E21 ) 5.51.01.0005021 wewnatrzsercowych i (29 225,04 zt)* (27 763,84 zt)* 1 (318,24 zt)* X X
zewnatrzsercowych > 17 r.z. 29 798 27 414 324
(29 798 zH)A (27 414 zH)A (324 Zt)r
p . . 473 449 6
E22 | 5.51.01.0005022 | Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z. (24 596 7)* (23 348 24)* 11 (312 24)* X X
500,82 475,78 6,12
E22E | 5.51.01.0005095 | P ko lwuloplastyki > 65 r.z.* (26 042,64 20" (24 740,56 20" 11 EREZ0A)
.51.01. rzezskérne walwuloplastyki r.i. . T . X x | x
(26 553 zt)” (24 429 zt)~ (324 zt)~
482,46 458,34 6,12
Przezskorne walwuloplastyki > 17 r.z. i (25 087,92 zt)* (23 833,68 zt)* (318,24 zt)#
.51.01. 11
E22F | 5.51.01.0005096 | ¢ ; 25580 23533 324 A R
(25 580 Zt) (23533 24)n (324 Zh)

* - taryfa obowigzujgca do 30 czerwca 20167r.; warto$¢ punktu = 52 zt; ¥ - taryfa obowigzujgca w okresie 1 lipca -30 wrze$nia 2017 r.; warto$¢ punktu = 52 zt; A - taryfa obowigzujaca od 1 pazdziernika 2017 r.; wartos¢
punktu =1zt

Zrédto: Zatgcznik 1a do zarzqdzenia nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne Zatqcznik 1 do zarzqdzenia nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne; Zatqcznik 1a do zarzqdzenia nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne
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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 $wiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ 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 izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem 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 swiadczeniodawcdw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen 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.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane sSwiadczenie oraz liczbe s$wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W ponizszej tabeli przedstawiono podstawowe statystyki omawianych grup JGP. W przypadku grupy
E21 liczba pacjentéw w roku 2015 wynosita 1373. Mediana dtugosci hospitalizacji w tej grupie to 3 dni,
a srednia jej wartosc¢ to ok. 29 tys. zt. Analogicznie, w ramach grupy E22 rozliczono zabiegi wykonane
na populacji 324 pacjentéw, Srednia wartos¢ hospitalizacji byta zblizona do analogicznej wartosci
w grupie E21 i wynosita ok. 28 tys. zt. (tabela ponizej).

Tabela 2 Podstawowe statystyki grup JGP E21-22

L L Dt. hosplt.allzaql Srednl’a’ érednia Hospitalizacj H.ospltallza
X s (dni) wartos¢ Y. cje - nagty
Kod produktu | pacjent | hospitali hospitalizacji wartos¢ e — planowy G
ow zacji | pominanta | Mediana (zh) grupy (zt) | tryb przyjecia B
5.51.01.0005021 | 1373 1387 3 3 28709,06 28548,48 1215 168
5.51.01.0005022 | 324 329 3 8 27949,12 25538,19 199 109

Zrédto: statystyki NFZ za rok 206.

W przypadku omawianych grup na catkowity koszt hospitalizacji wptywajg m.in. raportowane produkty
do sumowania. Najwiekszy procentowy udziat w wartosci produktéw dosumowywanych, zaréwno
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w grupie E21 jak i E22, miaty swiadczenia zakwalifikowane do grupy , pozostate Swiadczenia” (rycina
ponizej).

Udziaf (%) w wartosci produktow Udziat (%) w wartosci produktow
dosumowanych (E21) dosumowanych (E22)

» pobyt w QAN
e dializy

N przetoczenie preparalow
a1 Innyeh substangl

T

o 3%

8 leczonie Zywrenmowe

71%
wysokospecjalistycine

Rycina 2. Udziat produktéw sumowanych do JGP E21 i E22.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie statystyk NFZ 2016 r.

Swiadczeniodawcy oraz liczba i warto$é swiadczen

Odnosnie $wiadczen polegajagcych na przezskornym zamknieciu nieprawidtowych potfaczen
wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych u pacjentéw powyzej 17 r.z. (grupa E21), to w przeciggu
analizowanych lat 2009 — 2016 obserwowano wzrost liczby pacjentéw leczonych w ramach tej grupy.
Na przetomie 2013 i 2014 r. zauwazalny byt skokowy wzrost liczby pacjentéw (o ok. 1/4) i posrednio
z tego wynikajacy, ponad 20% wzrost tgcznej wartosci hospitalizacji (rycina ponizej). Od 2013 r.
wzrastat rowniez procentowy udziat wystgpien w sekcji, czyli odsetek liczby hospitalizacji realizowanej
grupa E21 w liczbie hospitalizacji sekcji E katalogu JGP.°

taczna wartos¢ hospitalizacji i udziat w sekgji - E21
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' 0,12 0,14
40 000 000 z 01 01 01
0,09
30 000 000 zt 0,07
20 000 000 zt
10 000 000 zt l
0zt

0,12
0,1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

0,08
0,06
0,04
0,02
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Rycina 3. tgczna wartos¢ hospitalizacji grupy JGP E21 i udziat wystgpien w sekcji E w latach 2009 — 2016.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

19 https://prog.nfz.gov.pl/app-igp/
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Odnosnie przezskdrnych walwuloplastyk u pacjentdw powyzej 17 r.z. (grupa E22), od 2009 do 2014 r.
mozna byto zaobserwowac systematyczny wzrost liczby pacjentéw leczonych w ramach tej grupy.
Podobnie jak w grupie E21, tutaj tez na przetomie 2013 i 2014 roku zauwazalny byt skokowy wzrost
liczby leczonych pacjentow (liczba pacjentéw wzrosta o potowe w stosunku do ubiegtych lat), co
wplyneto na ponad 50% procentowy wzrost fgcznej wartosci hospitalizacji (i wzrost procentowego
udziatu wystgpien w sekcji E.

taczna wartos¢ hospitalizacji i udziat w sekcji - E22

10 000 000 zt 0'04 0'04 0'04 0,045
9 000 000 zt 0,04
7 000 000 zt 0,03
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0,02 0,025
5000 000 zt ’ 0,0 0,02 0,02

N N/ 0,02
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Rycina 4. tgczna wartosé hospitalizacji grupy JGP E21 i udziat wystgpien w sekcji E w latach 2009 — 2016. Zrédto: opracowanie
wtasne na podstawie danych NFZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie dla liczby pacjentéw hospitalizowanych w celu
wykonania zabiegdw polegajacych na przezskdornym zamknieciu nieprawidtowych potgczen
wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych (grupa E21) lub przezskérnych interwencji na zastawkach
(grupa E22).

Tabela 3 Podstawowe dane dotyczqce realizacji grupy E21 i E22 w latach 2009 - 2016

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
E21
Liczba pacjentow 616 788 864 893 841 1041 1210 1373
Wspol'czy.nnlk" 1,00 1,01 1,01 1,00 1,01 1,01 1,00 1,01
rehospitalizacji
E22
Liczba pacjentéw 133 141 161 186 205 307 294 324
Wsptczynnik 1,02 1,00 1,01 1,02 1,01 1,03 1,02 1,02
rehospitalizacji

Zrédto: statystyki NFZ za lata 2009-2016

Srednia wartoé¢ grupy E21 (i hospitalizacji) wzrastata do 2013 r., nastepnie znowu 2014 r.
obserwowano nieznaczny juz wzrost wartosci. Na przetomie 2013 i 2014 r. nastgpit minimalny spadek
wartosci (odpowiednio 1% i 3%) (rycina ponizej). Natomiast srednia wartos$¢ grupy
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Liczba hospitalizacji oraz srednia wartos¢ - E21
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Rycina 5. Liczba hospitalizacji i Srednie wartosci grupy i hospitalizacji zrealizowanych w grupie E21.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Srednia warto$¢ hospitalizacji w grupie E22 w latach 2009 — 2015 utrzymywata sie zblizonym na statym
poziomie (oscylujgc w granicach 24 400 zt — 25 291 zt — rycina ponizej). Natomiast na przestrzeni
obserwowanych It dato sie zauwazy¢ coroczne fluktuacje sredniej wartosci grupy E22, gdzie najnizszg
jej wartos¢ zaobserwowano w 2014 r.

Liczba hospitalizacji oraz srednia wartosc¢ - E22

s

2009. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2016
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Rycina 6. Liczba hospitalizacji i Srednie wartosci grupy i hospitalizacji zrealizowanych w grupie E22.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Procedury rozliczane w ramach grupy E21 - przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potaczen
wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych > 17 r.z. realizowane byly gtéwnie w szpitalach klinicznych
(tabela ponizej). W ostatnich trzech analizowanych latach wyraznie wzrosta liczba i tgczna wartosc¢
hospitalizacji w tych szpitalach (wartos¢ hospitalizacji w 2016r. wyniosta ok 26 min zt - rycina ponizej).
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Zabiegi przezskérnych walwuloplastyk (E22) réwniez wykonywane byty gtdwnie w szpitalach
klinicznych, jednak do 2015 r. systematycznie wzrastata liczba walwuloplastyk wykonywanych
w szpitalach niepublicznych (tabela ponizej). W 2016 r. stosunkowo wysoka liczbe zabiegéw wykonano
rowniez w szpitalach wojewddzkich (70). W 2016r. faczna wartos¢ hospitalizacji w ramach tej grupy
osiggneta wartosc ok. 6 min zt w szpitalach klinicznych i ok. 2 min zt w szpitalach wojewddzkich (rycina
ponizej). W innych typach szpitali (gminny, powiatowy, miejski) zabiegi te byly wykonywane jedynie
sporadycznie.

Tabela 4 Liczba hospitalizacji w grupie E21 i E22 w poszczegdlnych typach szpitali

Kategoria swiadczeniodawcy wg
e 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
E21
Gminny, powiatowy, miejski 45 78 58 62 65 121 150 159
Niepubliczny 31 24 21 132 79 53 36 26
Kliniczny 436 578 633 566 555 669 767 900
Wojewodzki 107 114 157 135 143 198 242 269
Inny 0 0 0 0 4 12 18 33
E22
Gminny, powiatowy, miejski 2 0 0 0 0 2 0 0
Niepubliczny 3 4 5 19 25 58 88 42
Kliniczny 126 128 152 153 150 193 173 217
Wojewodzki 4 9 6 17 33 64 39 70
Inny 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédto: dane NFZ

W ponizszych tabelach przedstawiono wartos¢ refundacji wycenianych grup JGP w podziale na typ
osrodka. Spodziewanie najwyzsze wartosci za wykonane $wiadczenia w kazdym roku wystepowaty
w osrodkach klinicznych a nastepnie wojewddzkich, co wynikato z najwyzszej liczby pacjentéw, ktorym
udzielono Swiadczen rozliczanych w grupach E21 i E22.

taczna wartos¢ hospitalizacji wg typu szpitali - E21
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Rycina 7. tgczna wartosc hospitalizacji w grupie E21 w podziale na poszczegdlne typy szpitali w latach 2009-2016
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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taczna wartosé hospitalizacji wg typu szpitali - E22
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Rycina 8. tqczna wartos¢ hospitalizacji w grupie E22 w podZziale na poszczegdline typy szpitali w latach 2009-2016
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszych rycinach przedstawiono geograficzne rozmieszczenie osrodkéw realizujgcych
Swiadczenia z zakresu przezskdrnych interwencji sercowych oraz przezskérnych walwuloplastyk.
Najwieksza liczba swiadczeniodawcéw wykonujgcych zabiegi z zakresu grupy E21 i E22 znajduje sie
w woj. mazowieckim (11) i w woj. wielkopolskim (6) (rycina 9 i 10).

liczba dwiadczemodawcow (1 13 ¢ B B B M

Rycina 9. Liczba swiadczeniodawcdéw wykonujgcych zabiegi z zakresu grupy E21 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: dane NFZ 2016 r.
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Rycina 10. Liczba swiadczeniodawcow wykonujgcych zabiegi z zakresu grupy E22 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: dane NFZ 2016 r.

W 2016 r.,, najwiecej zabiegébw przezskdrnych zamknie¢ nieprawidtowych potaczen
wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych u pacjentow powyzej 17 roku zycia (E21) wykonywano
w wojewddztwie mazowieckim, z kolei zabiegi przezskérnych walwuloplastyk (grupa E22) byty
przeprowadzane gtéwnie w wojewddztwie $lgskim (tabela ponizej).

Tabela 5 Liczba hospitalizacji rozliczonych grupami E21, E22 w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewédztwo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
E21
DOLNOSLASKI 11 37 46 54 48 51 73 75
KUJAWSKO- 19 18 46 49 68 66 105 126
LUBELSKI 19 19 24 16 40 21 53 48
LUBUSKI 9 13 14 9 6 19 8 17
+tODZKI 30 51 35 30 35 38 66 70
MALOPOLSKI 72 76 101 50 47 131 150 214
MAZOWIECKI 177 213 171 160 170 214 223 249
OPOLSKI b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 1
PODKARPACKI b.d. 8 17 36 25 47 45 55
PODLASKI 13 16 14 17 5 22 19 34
POMORSKI 36 45 42 46 69 a4 71 80
SLASKI 141 164 203 276 187 231 214 193
SWIETOKRZYSKIE 16 15 1 2 4 2 b.d. b.d.
WARMINSKO- 3 1 b.d. b.d. b.d. b.d. 3 5
WIELKOPOLSKI 59 100 130 129 123 126 159 193
ZACHODNIOPOMO 14 18 25 21 19 41 24 27
E22
DOLNOSLASKI 1 2 10 4 6 8 12 5
KUJAWSKO- 2 3 b.d. 3 6 15 1
LUBELSKI 4 8 6 4 3 7 4
LUBUSKI b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 2
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Wojewdédztwo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
tODZKI 2 2 b.d. 2 1 2 2 3
MALOPOLSKI 2 7 1 6 30 89 43 60
MAZOWIECKI 67 56 58 69 56 48 41 65
OPOLSKI 1 b.d. 1 1 b.d. 4 7 10
PODKARPACKI b.d. b.d. 3 8 2 11 10 39
PODLASKI 1 b.d. 4 4 7 3 10 23
POMORSKI 6 3 11 13 4 9 21 12
SLASKI 49 60 66 68 89 100 123 92

SWIETOKRZYSKIE b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 4 b.d.

WARMINSKO- b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
WIELKOPOLSKI b.d. b.d. 3 7 4 21 17 9
ZACHODNIOPOMO b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 4

Zrédto: Zrédto: dane NFZ

Zasoby ludzkie

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe lekarzy wykonujacych zawdd w specjalnosciach zwigzanych
z udzielaniem wycenianych swiadczen. W latach 2008-2016 duzym zainteresowaniem cieszyly sie
specjalnosci kardiologiczne i kardiochirurgiczne. Na przestrzeni lat 2008-2016 nastgpit okoto 70%
wzrost liczby lekarzy specjalistéw w zakresie kardiologii oraz 60% wzrost specjalistéw kardiochirurgéow.
Najwiekszy wzrost lekarzy obserwuje sie w przypadku specjalnosci kardiologia dzieciecia — w
analizowanych latach nastgpit ponad dwukrotny wzrost lekarzy w tym zakresie.

Tabela 6 Liczba lekarzy w ramach specjalizacji kardiologicznych na przestrzeni lat 2008—-2016

Zmiana
. .. 2016 vs
Specjalnos¢ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2008
(%)
Kardiologia 2384 | 2511 | 2660 | 2733 | 2856 | 3060 | 3322 | 3705 4025 68,8%
Kardiochirurgia 204 219 | 227 | 245 | 259 | 279 | 291 307 321 57,4%
Kardiologia dziecieca 62 66 76 83 93 101 111 125 136 119,4%

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg

Informacje dotyczgce dynamiki zmian w liczbie lekarzy zostaty zobrazowane na ponizszym wykresie.
Warto réwniez wspomnie¢, ze zgodnie z informacjami EuroStatu w 2014 roku kardiolodzy stanowili
ponad 5% wszystkich specjalistdow w Polsce (Eurostat 2016). W przypadku liczby lekarzy kardiologéw
na 100 tys. mieszkancéw Polska znajduje sie w czotdwce krajéw z najwiekszg liczbg specjalistow w tym
zakresie (Eurostat 2016).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 24/58




Przezskérne interwencje w zakresie serca (JGP: E21-E22) WT.521.13.2016

Dynamika zmian lekarze (%)
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Rycina 11. Dynamika zmian w liczbie lekarzy w latach 2009-2016
Zrédto: dane CSiOZ

W ramach Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) zbierane sg informacje min. o
liczbie specjalistow kardiochirurgédw operujgcych we wszystkich osrodkach kardiochirurgii w Polsce.
Raportowane do rejestru zasoby wskazujg, iz w 38 osrodkach kardiochirurgicznych (w rozumieniu
oddziatu) w 2016 r. czynnych zawodowo chirurgéw byto facznie 371. Ogdlna liczba kardiochirurgéow
rok rocznie nieznacznie wrasta, natomiast liczba chirurgéw w trakcie specjalizacji maleje. W ostatnich
latach nieznacznie maleje tez liczba anestezjologdw specjalizujgcych sie w zabiegach
kardiochirurgicznych oraz perfuzjonistow.

Tabela 7 Zatrudnienie w klinikach kardiochirurgicznych. Dane z 38 osrodkow.

Rok i:-:::c:\i;::::': (il Kardioc!\ir.u rd-zy Kardioanestezjolodzy Perfu?jonis'ci N "“"v"t’:: ll(::l:;dzy
naukowi razem ze specjalizacja ogotem specjalizacji

2016 59 371 285 223 195 94

2015 57 378 280 231 200 104

2014 59 394 272 226 188 111

2013 58 373 269 231 190 106

2012 55 358 260 236 188 120

Zrédto: KROK 2016
Czas oczekiwania na udzielnie swiadczenia

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w trybie pilnym wynosit w styczniu 2017 r.: 10 dni
(oddziat kardiologiczny), 11 dni (oddziat kardiochirurgiczny), 12 dni (oddziat kardiologiczny dla dzieci),
2 dni (oddziat kardiochirurgicznym dla dzieci). Rok wczes$niej, tzn. w styczniu 2016 r. czas oczekiwania
na ww. oddziatach byt podobny, z wyjatkiem oddziatu kardiochirurgicznego, gdzie woéwczas czekato sie
o 5 dni dtuzej (rycina ponizej).
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Srednl czas oczekiwania (w dniach)

irzypadkipline

Rycina 12. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na realizacje $wiadczenia z zakresu kardiologii/kardiochirurgii
i kardiologii/kardiochirurgii dla dzieci (przypadki pilne)

Zrédto: na podstawie aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE)

Natomiast Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w trybie stabilnym wynosit w tym samym
czasie: 37 dni (oddziat kardiologiczny), 29 dni (oddziat kardiochirurgiczny), 60 dni (oddziat
kardiologiczny dla dzieci), 18 dni (oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci). Rok wczesniej, tzn. 1 stycznia
2016 r. czas oczekiwania na ww. oddziatach byt podobny, z wyjgtkiem oddziatu kardiochirurgicznego
dla dzieci, gdzie wéwczas czekato sie srednio tylko jeden dzien (rycina ponizej).

Sredni czas oczekiwania (w dniach)
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Rycina 13. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na realizacje $wiadczenia z zakresu kardiologii/kardiochirurgii
i kardiologii/kardiochirurgii dla dzieci (przypadki stabilne).

Zrédto: na podstawie aplikacji Kolejki Centralne (AP-KOLCE)
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W ponizszych tabelach przedstawiono informacje m.in. na temat liczby pacjentéow oczekujacych w

kolejce oraz liczby komdrek organizacyjnych, z ktérych przekazano informacje.

Tabela 8 Dane NFZ dotyczgce kolejek do oddziatu kardiologii lub kardiologii dzieciecej (stan na styczer 2017)

Kardiologia dziecieca Kardiologia
Tryb stabilny Tryb pilny Tryb stabilny Tryb pilny
Srednia liczba oséb oczekujgcych 64,07 2,78 53,25 7,97
Srednia liczba osobodni oczekiwania* 5746,42 96,35 6 384,52 758,11
Sumaryczna liczba oczekujacych 897 39 12354 1850
Liczba kgmorek o.rgam.z’a?yjnyt:h, z ktochh 14 14 232 232
przekazano informacje o liscie oséb oczekujgcych

*iloczyn liczby dni oczekiwania oraz liczby osob oczekujgcych w kolejce

Tabela 9 Dane NFZ dotyczqce kolejek do oddziatu kardiochirurgii lub kardiochirurgii dzieciecej (stan na styczen 2017)

Kardl?ch.lrurgla Kardiochirurgia
dziecieca
Tryb Tryb Tryb Tryb
stabilny pilny stabilny pilny
Srednia liczba oséb oczekujacych 7,625 0,38 33,87 13,90
Srednia liczba osobodni oczekiwania* 324,75 6,75 1823,94 360,29
Sumaryczna liczba oczekujacych 61 3 1050 431
Liczba komarek organizacyjnych, z ktérych przekazano informacje o
. . . 8 8 31 31
liscie 0s6b oczekujgcych

*iloczyn liczby dni oczekiwania oraz liczby osob oczekujgcych w kolejce

Przewidywany jest réwniez wzrost zachorowalnosci na choroby kardiologiczne stanowigce wskazanie
do zabiegdw z zakresu kardiologii interwencyjnej, co moze spowodowaé dalsze wydtuzanie kolejek

(rycina ponizej).

Cheroba niecokrwienna serca
Pozostale zaburzema rylmu | praéwodzanis

Newydolnoss serca

2
Migotanie | trzepotanie przodsionkdw 855
g1y
Wady serca nabyle 'Sg 3
1374
Inne charoby serca (medokiadne. niesklasykowane) 337
22
Kardiomopatie 19
j 14.7 2015
Zator plucry . 126 2025
148
Totniak a0ty 123
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Wady serca wrodzone . 69
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Zapalanie migénia sercowege. 2
Zapalenia wsiordzia

Charoba reumatyczna

100 200
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Rycina 14. Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wg. chorob.
Zrédto: mapy potrzeb zdrowotnych, kardiologia -MZ 2015
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 10 Polska — metryczka

Polska
Waluta PLN
PKB per capita (2016) (USD) 12 218

PKB per capita PPP (2016) (USD) | 27 567

CPL 50

CPL/CPL PL 1

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

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 Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotdéw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Wyszukiwanie taryf zostato wykonane w okresie od grudnia 2016 r. do kwietnia 2017 r.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. 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 sposéb, by wyeliminowa¢
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej waluty.
Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtoéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
o réznice 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
wskaznikdw. Dla celdw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) -

20 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
21 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do sredniej
dla krajow OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre s3
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztdw analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,
np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujacych
w danym kraju przepiséw prawa.

Stowenia

Tabela 11 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Sftowenii

Stowenia

Waluta EUR
Kurs zt 4,4127
PKB per capita (2016) (USD) 21 306,8

PKB per capita PPP (2016) (USD) 33105,4

CPL 73

CPL/CPLPL 73/51=1,43
Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku (version of Australian Refined AR-DRG 4.2).
Ostatecznie ptfatnosci dla szpitali zostaty wycenione na podstawie Australijskich wag kosztowych.
W 2004 roku wprowadzono réwniez oddzielny budzet na finansowanie hospitalizacji nieodbywajacej
sie w trybie nagtym oraz na Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Od 2005 roku klasyfikacja DRG zawiera 653 DRG (z wytgczeniem grup DRG odnoszacych sie do dializ
i programu transplantacyjnego, ktore sg refundowane w oparciu o inny model). W 2016 roku wartos¢
punktu dla leczenia szpitalnego w trybie ostrym zostata ustalona na 1 135,9 €. Swiadczeniodawcom,
ktdrzy wykonujg dziatalnosé trzeciorzedowsa (na najwyzszym poziomie referencyjnym) przystuguje
dodatek do wag cenowych.

Przy okreslaniu wartos$ci programéw i cen ustug zdrowotnych uwzglednia sie nastepujgce elementy:
ptace, koszty materiatowe, amortyzacje, inne $wiadczenia pracownicze, ustawowe obowigzki
Swiadczeniodawcdw programow.

Przy pordwnywaniu taryf polskich ze stowenskimi, w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy
mieé¢ Swiadomos$é, ze do ustalenia jakg grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspdtistniejgcych i powiktaniach. Doktadne przyporzadkowanie stowerskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperdéw przypisujgcych rozpoznania
i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy stowenskie zostaty przyporzadkowane
do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.
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Tabela 12 Wysokos¢ taryf zabiegéw na zastawkach serca oraz nieprawidfowych potgczeniach wewngtrzsercowych w Stowenii.

- W >
DRG Nazwa grupy Waga Wartosc [EUR] artosc
[PLN]
F197 Inne mterwen_qe przezskdrne 215 2442,185 10 776,63
transnaczyniowe na sercu

1EUR =4,4127 zt (kurs NBP z dnia 28.12.2016r.)
Stany Zjednoczone

Tabela 13 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Stanach Zjednoczonych

Stany Zjednoczone

Waluta S (dolar)

Kurs zt (28.12.2016) 4,226

PKB per capita (2016) (USD) 56 066.0

PKB per capita PPP (2016) (USD) 56 066.0

CPL 114
CPL/CPLPL 114/51=2,24

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

Do podstawowych zrdodet publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w Stanach Zjednoczonych zaliczy¢
nalezy przede wszystkim: Madicare, Medicaid oraz Children Health Insurance Program. W USA, oprécz
wymienionych publicznych programéw ubezpieczeniowych, wystepujg takze programy skierowane
specjalnie do zotnierzy i weterandw wojennych oraz Indian. Niektére Stany majg wtasne, dodatkowe
programy dla oséb o niskich dochodach.

Medicare refunduje szpitalom pobyt pacjenta ambulatoryjnego w oparciu o grupy APC (ang.
Ambulatory Payment Classification groups) - zwykle taki pobyt nie trwa dtuzej niz dwie doby.
Natomiast koszty procedur wykonywanych w trybie szpitalnym (ang. inpatient procedures) rozliczane

sg w ramach grup MS — DRG (ang. Medicare Severity Diagnosis Related Group).??

W ponizszej tabeli przedstawione zostaty taryfy dla zabiegéw walwulotomii ptucnej, aortalnej
i mitralnej. Wycena rdzni sie w zaleznosci od tego, czy pacjent byt poddany zabiegowi w trybie
ambulatoryjnym, czy w trybie szpitalnym (ang. outpatient vs. inpatient care).

Do podanych cen nalezy doliczy¢ koszty opieki lekarskiej. Wynagrodzenie lekarzy jest tutaj wyliczane
w oparciu o system RBRVS (ang. Resource-Based Relative Value Scale). System RBRVS jest
wykorzystywany przez Medicare i prawie przez wszystkie HMOs (ang. Health Maintenance
Organizations).

Medicare i wiekszos¢ pozostatych ubezpieczycieli wynagradza lekarzy w oparciu o schemat optat
powigzany z kodami CPT® (ang. Current Procedural Terminology). Kody CPT® s3g publikowane przez
AMA (ang. American Medical Association) i wykorzystywane do raportowania ustug zdrowotnych (ang.
medical services), jak rowniez procedur medycznych wykonywanych przez (lub pod nadzorem)
lekarza.?®

22 Boston Scientific. 2015 Procedural Reimbursement Guide — Select Percutaneous Coronary Interventions. Dostep na stronie:
https://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/Reimbursement/IC/1C%202015%20PPG_Nov2014 Final.pdf/ Ostatni
dostep: 19.04.2017.

Bibidem
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Tabela 14 Wysokos¢ taryf zabiegéw przezskornych w Stanach Zjednoczonych w 2015r.

Wycena | Wycena

. o0 N EX T
Kod i nazwa CPT Kod DRG MS-DRG [$] [PLN]***

Tryb opieki

Percutaneous cardiovascular proc with
246 drug-eluting stent with MCC or 4+ 18 985 80230 szpitalna
vessels/stents

Percutaneous cardiovascular proc with

247 drug-eluting stent without MCC

12 075 51029 szpitalna

Percutaneous cardiovascular proc with non-
248 drug-eluting stent with MCC or 4+ 17 838 75 383 szpitalna
vessels/stents

92986 Percutaneous
balloon valvuloplasty;

aortic valve
92987 Percutaneous 249 Percutaneous c.ardiovascul.ar proc with non- 11032 46 621 szpitalna
balloon valvuloplasty; drug eluting stent without MCC
mitral valve Percutaneous cardiovascular procedure
92990 Percutaneous 250 without coronary artery 17529 | 74078 szpitalna
balloon valvuloplasty; stent with MCC

ulmonary valve -
P y Percutaneous cardiovascular procedures

251 11 4 ital
> without coronary artery stent without MCC 965 5056 szpitalna
231 Coronary bypass with PTCA with 45309 | 191476 szpitalna
MCC
Coronary bypass with PTCA .
232 without MCC 32833 138 752 szpitalna
Kod APC** Oryginalna nazwa kategorii APC Wycena | Wycena Tryb opieki
[s] [PLN]
92986 Percutaneous Coronary angioplasty, valvuloplasty and
balloon valvuloplasty; | 83 Level | endovascular Revascularization of 4537 19173 | ambulatoryjna
aortic valve the lower extremity
92987 Percutaneous
balloon valvuloplasty;
itral val

mitral valve 229 Level Il Endovascular procedures 9624 40 671 | ambulatoryjna

92990 Percutaneous
balloon valvuloplasty;
pulmonary valve

*CPT = ang. Current Procedural Terminology

** APC = ang. Ambulatory Payment Classifications

***1USD= 4,226 zt (kurs NBP z dnia 28.12.2016r.)

**%* Oryginalna nazwa grupy MS-DRG w ramach ktdrej procedura moze byc¢ rozliczona

Wegry

Tabela 15 Podstawowe informacje o PKB i cenach na Wegrzech

Wegry

Waluta HUF (forint)

Kurs zt (28.12.2016) 100 HUF =1,4280 zt
PKB per capita (2016) (USD) 12 668.9

PKB per capita PPP (2016) (USD) 27 595.8

CPL 52

CPL/CPLPL 52/51=1,0

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

Na Wegrzech $wiadczenia/ procedury realizowane w trybie hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozyé przez
wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu = 150 tys. HUF ), natomiast $wiadczenia udzielane
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ambulatoryjnie/ ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-
service point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze $wiadczen
przypisano odpowiednig liczbe punktow; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF ), a opieka
dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sg w
pewnych okolicznosciach finansowane osobno, podczas gdy pozostate koszty swiadczenia zawierajg
sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to rdwniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym np.
transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktére s3
rozliczane indywidualnie.

Tabela 16 Wysokos¢ taryf zabiegow przezskornych na Wegrzech

Grupa HBC Zabieg
L] Kod HBC | Nazwa grupy Wartos¢ Wartos¢
. artosé artosé
gtéwna
Waga [pkt] [PLN] Waga [pkt] [PLN]

Zamykanie wrodzonych i nabytych
05P 185C przeciekdéw wewnatrzsercowych i 13,21271 27 663 12,63533 26 455
pozasercowych cewnikiem serca

*1 HUF = 0,013958 PLN
Niemcy

Ogdlnokrajowy system G-DRG, opracowany w oparciu o australijskie Refined Diagnosis-Related Groups
(AR-DRG, wersja 4.1), wprowadzono w 2003 roku. Grupy G-DRG nie obejmujg s$wiadczen
ambulatoryjnych.

W Niemczech hospitalizacje finansowane sg na podstawie systemu G-DRG. Kazda grupa ma przypisang
wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez koszt 1 punktu. Aktualna srednia wartos¢ jednego
punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ponizsze kalkulacje mogg nie
odzwierciedla¢ petnej wyceny swiadczenia, poniewaz kazdy ze swiadczeniodawcéw moze dodatkowo
negocjowac¢ umowy z ubezpieczycielem. Prezentowane taryfy sg taryfami bazowymi, rzeczywisty koszt
Swiadczenia jest nie mniejszy od taryfy bazowej ale moze by¢ wiekszy.

Tabela 17 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Niemczech

Niemcy

Waluta € (euro)
Kurs zt (20.09.2016) 4,2976

PKB per capita (2016) (USD) 41 885.2
PKB per capita PPP (2016) (USD) 48 907.6
CPL 98

CPL/CPL PL 98/51=1,92

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!
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Tabela 18 Wysokos¢ taryf zabiegdow przezskdrnych w Niemczech

WT.521.13.2016

DRG Oryginalna nazwa grupy Nazwa grupy w jez. polskim | Waga| Wycena [EUR] Wycena [PLN]
Andere perkutan-transluminale | Inny przezskérny, srédnaczyniowy
Intervention an Herz, Aorta und | zabieg na sercu, aorcie i naczyniach
F19A : o ST TR 3,566 11 810,52 51 046,25
Lungengefdfen mit dulerst ptucnych ze szczegdlnlnie ciezkimi
schweren CC powiktaniami
Andere perkutan-transluminale 3 L. i
) Inny przezskérny, srédnaczyniowy
Intervention an Herz, Aorta und X . .
. zabieg na sercu, aorcie i naczyniach
LungengefaRen oder . i
i L ptucnych lub ablacja RF tetnicy
Radiofrequenzablation tber A. . o
. B nerkowej, bez szczegdlnie cigzkich
F19B renalis, ohne dulRerst schwere L X 1,758 5 822,46 25 165,25
X powiktan przy innych
CC bei anderen perkutan- ) ., .
R . przezskdrnych, srédnaczyniowych
transluminalen Interventionen i L
zabiegach na sercu, aorcie i
an Herz, Aorta und i . .
. tetnicach ptucnych, wiek < 16 r.z.
LungengefaBen, Alter < 16 Jahre
Andere perkutan-transluminale | Inny przezskdrny, srédnaczyniowy
Intervention an Herz, Aorta und | zabieg na sercu, aorcie i naczyniach
F19C N . L 1,880 6 226,52 26 911,64
Lungengefidlen, ohne duRerst ptucnych, bez szczegdlnie ciezkich
schwere CC, Alter > 15 Jahre powiktan, wiek > 15 r.z.

* 1EUR=4,3221 zt (kurs NBP z dnia 1.02.2017 r.)

Australia

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezptatnego
zakwaterowania oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach finansowanych przez rzady
stanowe (Dziubinnska Machalewicz M 2006). Opieka ambulatoryjna (ang. out-patient treatment)
w szpitalach publicznych jest bezptatna. W przypadku ubezpieczenia Medicare, leczenie w publicznym
szpitalu ,pacjentow publicznych” jest bezptatne, ale tylko pod warunkiem, ze lekarz ma podpisang
umowe ze szpitalem. Pacjent nie ma wowczas prawa wyboru lekarza.

Swiadczenia realizowane w trybie hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAU).%

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute
activity 2016-17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17. Dla swiadczen spoza zakresu
przedstawiono wycene, opierajac sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku.?

Tabela 19 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Australii

Australia

Waluta S AUD (dolar australijski)
Kurs PLN (20.09.2016)* 2,904

PKB per capita (2016) (USD) 51659.6

2 NWAU calculator for acute activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17) oraz NWAU
calculator for non-admitted activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17). Dla
Swiadczen spoza zakresu (out-of-scope) przedstawiono wycene, opierajac sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku
(http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads). Data dostepu: 03.10.2016 r.

% http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17
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Australia

PKB per capita PPP (2016) (USD) 47 016.9
CPL 123
CPL/CPLPL 123/51=2,41

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

Tabela 20 Wysokos¢ taryf zabiegow przezskérnych w Australii

Kod grupy Oryginalna nazwa grupy Wycena Wycena [zt]*
[$AUD]
F19A Trans-Vascular Percutaneous Cardiac Intervention, Major Complexity 23725 74 387,37
F19B Trans-Vascular Percutaneous Cardiac Intervention, Minor Complexity 10672 33 460,99
F21A Other Circulatory System OR Procedures, Major Complexity 11228 35 204,27
F21B Other Circulatory System OR Procedures, Intermediate Complexity 12375 38 800,58
F21C Other Circulatory System OR Procedures, Minor Complexity 7437 23 317,97

SAUD= 3,1354zt (kurs NBP z dnia 13.12.2016 r)

Nowa Zelandia

Swiadczenia realizowane w trakcie hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu =
4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals).?

Tabela 21 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Nowej Zelandlii

Nowa Zelandia
Waluta NZzD
(dolar nowozelandzki)
Kurs zt (20.09.2016) 2,719
PKB per capita (2016) (USD) 37976.3
PKB per capita PPP (2016) (USD) 37724.8
CPL 115
CPL/CPL PL 115/51=2,25

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

Tabela 22 Wysokos¢ taryf zabiegow przezskérnych w Nowej Zelandii

Kod grupy Oryginalna nazwa grupy Wycena Wycena [zt]*
[$NDZ]
F19Z Trans-Vascular Percutaneous Cardiac Intervention 9 876,6795 29 751,52
F21A Other Circulatory System OR Procedures, Major Complexity 13 588,176 40 931,66
F21B Other Circulatory System OR Procedures, Intermediate Complexity 7 088,411 21 352,42

SNZD = 3,0123zt (kurs NBP z dnia 13.12.2016 r.)

26 http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights Ostatni
dostep: 19.04.2017.
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Grecja

Tabela 23 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Grecji

Grecja

Waluta EUR

Kurs zt (28.12.2016) 4,4127

PKB per capita (2016) (USD) 17 946.2
PKB per capita PPP (2016) USD) 26 267.8
CPL 77

CPL/CPL PL 77/51=1,50

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

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztéw swiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych w stosunku do rzeczywistych kosztow
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytow.

W 2011 roku opracowano nowy system ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim systemie
klasyfikacji. Nowy system ptatnosci zostat wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie
wycena KEN-DRG nie opiera sie na rzeczywistych kosztach i protokotfach klinicznych, ale na potaczeniu
kosztoryséw z wybranych szpitali publicznych oraz "importowanej" wagi kosztdw. Ponadto, koszty
wynagrodzenia 0s6b zatrudnionych w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).%

Tabela 24 Wysokos¢ taryf zabiegow przezskérnych w Grecji

Kod grupy Oryginalna nazwa grupy Wycena [EUR] | Wycena [zi]*

K19A Przezskdrne interwencje wewngatrznaczyniowe serca 2903 12 919,80

1EUR =4,4505 zt (kurs NBP z dnia 13.12.2016 r.)
Anglia

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

Tabela 25 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Anglia

Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (02.12.2016) 5,0056

PKB per capita (2016) (USD) 43 734,0

PKB per capita PPP (2016) (USD) 41324,6

27 http://www.hspm.org/countries/greece09062014/livinghit.aspx?Section=3.6%20Payment%20mechanisms&Type=Section Ostatni
dostep: 19.04.2017.
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Anglia

CPL (OECD=100)

UK: 119
PL: 53

Tabela 26 Taryfy obowigzujgce w Anglii

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

WT.521.13.2016

Kod Ta.ryf'fl ~ Ta.ryf-a ~ L) Taryfa ostra
) Nazwa grupy hospitalizacja irospltallzaqa planowa [PLN]*
planowa (£) nieplanowa (£) [PLN]*

Percutaneous Interventions: Percutaneous

EA09Z | Transluminal ASD, VSD or PFO Closure and 4633 8509 23 190,94 42 592,65
Valve Insertion
Percutaneous Interventions: Balloon Valve

EA10Z | Intermediate Interventions and Arterial Duct 3735 7275 18 695,92 36 415,74
Closure

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 13.04.2017 (tj. 1 £ = 5,0056)

Szkocja

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

Tabela 27 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Szkocja

Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (02.12.2016) 5,0056
PKB per capita (2016) (USD) 43 734,0
PKB per capita PPP (2016) (USD) 41324,6
CPL (OECD=100) UK: 119

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

Tabela 28 Taryfy obowiqzujgce w Szkocji

Kod Ta.ryf? ~ Ta.ryf? ~ ULy Taryfa ostra
ru Nazwa grupy hospitalizacja | hospitalizacja planowa [PLNJ*
e planowa (£) | nieplanowa (£) [PLN]*
Percutaneous Congenital Interventions:
EA09Z | Percutaneous transluminal ASD/VSD/PFO 3623,70 5036,43 18 138,80 25210,34
closure and valve insertion
Percutaneous Congenital Interventions:
EA10Z | Balloon valve intermediate interventions 5807,02 21 891,76 29 067,64 109 581,38
and arterial duct closure

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 13.04.2017 (tj. 1 £ = 5,0056)

Chorwacja

W Chorwacji Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji sg rozliczane w ramach systemu

finansowania opartego na grupach AR-DRG. Do ustalenia jakg grupg zostanie rozliczona hospitalizacja
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wymagana jest informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze
o chorobach wspétistniejacych i powikfaniach.

W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do pokrycia 25% wartosci $wiadczen
udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci $wiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie
jest ogdélnodostepny. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich grup
DRG odbyto sie na podstawie nazw grup. Ceny swiadczen ustalanych przez Chorwacki Fundusz
Ubezpieczenia Zdrowotnego (hr. Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje, HZZO) nie obejmujg
kosztow utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.

Tabela 29 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Chorwacji

Chorwacja

Waluta HRK (kuna)
Kurs PLN (15.11.2016)* 0,5706
PKB per capita (2016) (USD) 11535,8
PKB per capita PPP (2016) (USD) 21 880,5
CPL (OECD=100) Brak danych

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

Tabela 30 Taryfy obowiqzujgce w Australii

Kod grupy Nazwa grupy Taryfa [AUD] | Taryfa [PLN]*

F19z Pozostate przeznaczyniowe przezskérne interwencje na sercu 46 312,50 26 425,91

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 13.04.2017 (tj. 1 HRK = 0,5706 )

2.5.Cenniki komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustug niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtdwnie poprzez optate za ustuge
(fee for service).

Informacje o cenach komercyjnych  poszczegdlnych  swiadczen  wyszukiwano  wsrdd
Swiadczeniodawcéw realizujgcych takie ustugi. Byli oniidentyfikowani na podstawie analizy tresci stron
internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe.

Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt réiny — w czesci szczegétowo okreslano cene
Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta wskazywana
ogolnie bez szczegdétowego wymienienia, co jest wliczone z cene Swiadczenia lub tez przedstawiony byt
zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej). Pozostata czes¢ podmiotéw leczniczych odsytata
pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu dostepny na stronie internetowej do kontaktu
celem umdwienia sie na wizyte i ustalenia szczegdtéw swiadczenia oraz kosztdw z nim zwigzanych.
W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej telefonicznie.

W przypadku swiadczen zabiegowych catkowity koszt nabycia takiej ustugi na rynku komercyjnym nie
zawsze obejmuje konsultacje przedoperacyjng a takze, w czesci przypadkéw, koszty badan
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem.
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Odnaleziono 3 osrodki kliniczne, ktére w swoich cennikach zamiesity procedury przezskérnej plastyki
Scian zastawki. Wcennikach komercyjnych sredni koszt przezskérnej walwuloplastyki wynidst 17 833
PLN. Byt on nizszy niz srednia wartos¢ grupy E22 w roku 2015 (ok. 25 tys PLN), poniewaz cenniki
komercyjne zazwyczaj nie uwzgledniaja kosztow osobodnia na oddziale
kardiologicznym/kardiochirurgicznym. Dodatkowo, w przypadku minimalnej wyceny tego Swiadczenia
(4 tys. zt), nie uwzgledniono kosztow sprzetu wysokocennego, indywidualnie zuzytego na pacjenta
(przyktadem takiego sprzetu jest cewnik balonowy do walwuloplastyki, ktérego koszt wynosi ok. 3 500
PLN). Nie odnaleziono cennikdw komercyjnych dotyczacych zabiegéw przezskérnych zamknieé
nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych.

Zakres cen dla poszczegdlnych procedur zabiegowych oraz $rednie ceny obliczone na podstawie
dostepnych informacji zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 31 Ceny komercyjne w Polsce dla swiadczen z zakresu E22

Cena [PLN]

Mediana Srednia Min Max

Nazwa swiadczenia komercyjnego

Przezskérne walwuloplastyki 21 000,00 17 833,33 4 000,00 28 500,00
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

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

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

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

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

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

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

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

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji E, H i N zbierane byty za pomoca rocznych plikdw:

1. 0G - plik zawierajgcy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej,

2. FK — dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o

zatrudnieniu,

CP — dane obejmujace cennik procedur,

OM — dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

PL — dane dotyczgce produktéw leczniczych,

WM — dane dotyczace wyrobéw medycznych,

PR — dane dotyczgce procedury,

SM - dane dotyczgce Swiadczen medycznych,

W oo NV W

PR_HR — dane dotyczace procedury (personel medyczny).
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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.

Umowe podpisato 53 Swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenie z grup E co stanowi 8,73%
wszystkich swiadczeniodawcéw wykonujacych swiadczenia w 2015 roku. Ostatecznie dane przekazato
52 Swiadczeniodawcéw, co stanowi 8,57% ogoétu. Szczegdtowy wykaz zawartych umoéw ze
Swiadczeniodawcami, ktdrzy przekazali dane zawiera Zatgcznik Nr 1.

Szczegdty postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 32 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji E

Liczba swiadczeniodawcdw, realizujgcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze srodkow 607
publicznych

Liczba przestanych ankiet 64
Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 3
Liczba swiadczeniodawcdw, ktérzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 53
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 1
nieodptatna)

Liczba swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 52

*zgodnie z baza teleadresowa przekazang przez NFZ

Dane szczegdétowe z sekcji E, grup E21-22, ktorych dotyczy przedmiotowe opracowanie przekazato 11
Swiadczeniodawcdw. Podsumowanie uzyskanych danych przedstawia ponizsza tabela. Szczegoty
znajdujg sie natomiast w zatgcznikach do niniejszego Raportu (zatgcznik nr 1).

Tabela 33 Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane szczegétowe z grup E21-22.

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane
Grupa E21 5
Grupa E22 6

Z uwagi na to, ze dane pozyskane w powyzszy sposdb byly niewystarczajgce do ustalenia taryfy
Swiadczen, podjeto decyzje o uzupetnieniu ich poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat s$redniego przebiegu i kosztéw Swiadczenia u danego
Swiadczeniodawcy.

Postepowania majace na celu wytonienie swiadczeniodawcow z realizujgcych swiadczenia z grupy E21
i E22 Agencja przeprowadzata pieciokrotnie, tj. 31.05.2016, 12.07.2016, 22.09.2016, 27.01.2017,
16.02.2017 r. Dodatkowo w ostatnim postepowaniu, tj. ogtoszonym 16.02.2017 r., przed
rozstrzygnieciem (3.03.2017 r.), raz jeszcze zaproszono S$wiadczeniodawcéw do ztozenia ankiet
w postepowaniu i przedtuzono termin przystgpienia.

W postepowaniach ogtoszonych w roku 2016 dane zbierano w postaci karty dla procedury medycznej.
Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

e czesci ogdlnej — zawierajacej informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke Swiadczenia opieki
zdrowotnej,

o zakfadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktow leczniczych,

e zaktadek WM — zawierajacych informacje na temat zastosowanych wyrobdw medycznych,

e zakfadek PR - zawierajacych informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,
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o zakfadki ZB — dotyczacych zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR, personel
oraz infrastrukture).

W roku 2017 zmieniono wzdér karty i wprowadzono mozliwos¢ przekazania zbiorczej karty
kosztorysowej (przygotowanej na podstawie danych o wszystkich pacjentach) lub indywidulanej karty
dla kazdego pacjenta. W przypadku tej ostatniej opcji analitycy Agencji przeprowadzali losowanie dla
kazdego swiadczeniodawcy.

Zmodyfikowana karta sktadata sie z kilku zaktadek, w ktérych zbierano usrednione/ogéine dane o catej
populacji pacjentéw/pacjencie, a takze informacje o produktach leczniczych, wyrobach medycznych,
procedurach i konsultacjach, a takze o srodkach trwatych charakterystycznych dla realizacji danego
Swiadczenia.

Szczegdty dotyczace wyniku przeprowadzonych postepowan znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 34 Swiadczenia z grupy E21 i 22 objete postepowaniami w ktorych zbierano karty kosztowe

Swiadczenie rozliczone Liczba S
Data Kod produktu Nazwa produktu .. | przestanych
z NFZ deklaracji
kart
31.05.2016, E21 Przezskdérne zamkniecie 35.521 Wprowadzenie
27.01.2017, nieprawidtowych potgczen parasola
16.02.2017, >-51.01.0005021 wewnatrzsercowych i przedsionkowego 13 7
3.03.2017 zewnatrzsercowych > 17 r.z. (metoda King Mills)
31.05.2016,
12.07.2016, E21 Przezskérne zamkniecie 35.724 Przezskorne
22.09.2016, nieprawidtowych potaczen zamkniecie ubytku w
27.01.2017, >-51.01.0005021 wewnatrzsercowych i przegrodzie 4 2
16.02.2017, zewnatrzsercowych > 17 r.z. miedzykomorowe;j
3.03.2017
e | e
16.02.2017, | 5.51.01.0005021 P ych pota xniecie p 2 0
wewnatrzsercowych i tetniczego Botalla przy
3.03.2017 -
zewnatrzsercowych > 17 r.z. pomocy okludera
31.05.2016; rE]iZel :\Z:if;';‘x”:hzagkzz'zge 37.4901 Przezskérne
12.07.2016; | 5.51.01.0005021 P ych pola zamkniecie uszka lewego 7 7
wewnatrzsercowych i .
22.09.2016 . przedsionka
zewnatrzsercowych > 17 r.z.
27.01.2017, Eizel r:\/ﬁ;it\?rc”: sz‘::e'zc'e 37.4901 Przezskérne
16.02.2017, | 5.51.01.0005021 we\F/)vn trzserc‘;w ih? zamkniecie uszka 1 0
3.03.2017 3 v . przedsionka
zewnatrzsercowych > 17 r.z.*
31.05.2016, . .
12.07.2016, >.51.01.0005022 E/éZIV\I:L:TsZIS::trTj> 17r.z2 \?/’VZIO\A}uZIgtTJIr(:iIae?ortalna > 3
22.09.2016 plasty “
31.05.2016, . .
12072016, | 551010005022 | PLEEHCRE | oo mitalna 2 !
22.09.2016 plasty 2
31.05.2016, E22 Przezskérne 35.03 Zamknieta
.51.01. 22 2 1
22.09.2016 >-51.01.00050 walwuloplastyki > 17 r.z. walwulotomia ptucna
, 35.04 Zamknieta
31.05.2016, 5.51.01.0005022 E22 Przezskorng . walwulotomia zastawki 2 0
22.09.2016 walwuloplastyki > 17 r.z. ey .
tréjdzielnej
35.09 Zamknieta
31.05.2016, E22 Przezskérne A
22.09.2016 5.51.01.0005022 walwuloplastyki > 17 r.z. walwulotomia - inna 2 0
zastawka
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Swiadczenie rozliczone Liczba Liczba
Data Kod produktu Nazwa produktu .. | przestanych
zNFZ deklaracji
kart
35.961 Przezskdrna
31.05.2016, E22 Przezskérne
22.09.2016 5->1.01.0005022 walwuloplastyki > 17 r.z. balonowa 7 4
walwuloplastyka

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

Catosciowo pozyskane dane pochodzg od 36,4% $wiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia
w obrebie grupy E22. Pozyskano dane od osrodkéw realizujgcych najwiekszy wolumen wycenianej
grupy. Byly to osrodki o profilu szpitali klinicznych oraz jednostki mono profilowe, tj.: Slaskie Centrum
Choréb Serca oraz Instytut Kardiologii w Aninie.

Pozyskane dane pochodzg od 20,9% swiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia w obrebie grupy
E21. Natomiast wielko$¢ préoby biorgc pod uwage liczebnos¢ zrealizowanych swiadczen wynosita
37,8%.

W ponizszej tabeli przedstawiono analize wielkosSci préby, ktéra postuzyta do wyceny $Swiadczen
rozliczanych grupami E21 i E22.

Tabela 35 Wielkos¢ proby wykorzystanej do analizy kosztow

Rodzaj danych E21 E22
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 11 6
Liczba swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenie* 43 26
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préby 20,9 23

Liczba Swiadczen sprawozdanych w kartach

a 4 111
kosztorysowych lub w danych szczegétowych 63

Liczba swiadczen zrealizowanych w 2015 roku

(statystyki NFZ) 1210 294
[%] swiadczen pozyskanych do préby 38,3 37,7

* w rozumieniu Swiadczeniodawcow, ktorzy rozliczyli wyceniane swiadczenie w 2015 r.

Szczegotowy wykaz zawartych uméw zawiera zatgcznik nr 3.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji Swiadczed opieki zdrowotnej. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty
odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu.

W przypadku Swiadczen ratujgcych zycie, realizowanych w trybie nagtym (co wigze sie z koniecznoscia
utrzymywania gotowosci w osrodkach realizujacych procedury medyczne) do taryfy doliczony zostat
koszt podstawowego zabezpieczenia Swiadczen, wynikajgcy z koniecznosci utrzymywania dyzuru na
bloku operacyjnym.

Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych taryfy, t;.
czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw oraz zuzycia lekéw i wyrobdéw
medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.
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Koszty lekdw, wyrobéw medycznych oraz procedur zostaty oszacowane na podstawie danych za 2015-
2016 rok przekazanych przez swiadczeniodawcéw w formie kart kosztorysowych oraz danych
biezagcych, w ktdrych przekazane zostaty informacje kosztowe dotyczgce kosztéw procedur w grupach
E21-E22. Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztow procedur ICD-9 skfadajgcych sie na grupy
stanowigce przedmiot niniejszego opracowania (leki, wyroby medyczne, procedury) dokonywane byty
na poziomie danych zagregowanych w obrebie kazdej zbiorczej karty kosztorysowej albo kazdego
wylosowanego pacjenta. W zaleznosci od jakosci i kompletnosci danych wartosci zostaty wyliczone jako
Srednia wartos$¢ wszystkich przekazanych przez swiadczeniodawcéw w obrebie jednej grupy JGP, a w
niektérych przypadkach w obrebie procedury kierunkowej lub jako srednia wazona liczbg swiadczen
do ktérych dane zostaty przekazane przez swiadczeniodawce. Wszystkie dane zostaty odpowiednio
zaktualizowane za pomocg mnoznika.

Na etapie wyliczen srednich w danych kategoriach kosztowych (leki, wyroby medyczne, procedury),
zostatfa przyjeta metoda statystyczna, ktdra jest najbardziej adekwatna w odniesieniu do jakosci oraz
ilosci danych. Wartosci odstajgce odcinane byly na podstawie analizy wykreséw pudetkowych
(boxplot) zgodnie ze wzorem: (Q1-1,5(Q3 -Q1): Q3 +1,5(Q3 - Q1)), gdzie Q1 oznacza pierwszy kwartyl
(25 percentyl), a Q3 oznacza trzeci kwartyl (75 percentyl). Powyzsza metoda odciecia wartosci
odstajgcych zostata wybrana ze wzgledu na to, ze miary pozycyjne sg odporne na zmiany pojedynczych
wartosci cechy, a co za tym idzie, mogg by¢ stosowane w przypadku wystepowania szeregdéw
asymetrycznych i wartosci nietypowych w zbiorze danych.

Z uwagi na fakt, ze dominujgcym kosztem swiadczen zabiegdw poddanych analizie sg koszty wyrobéw
medycznych zostaty one szczegdtowo zweryfikowane przy udziale eksperta klinicznego. Oceniono
rowniez kompletnosé danych w zakresie wykonanych procedur diagnostycznych, a w przypadku lekéw
oceniono rozrzut kosztéw catkowitych zwigzanych z podaniem lekéw.

W przypadku taryfy dla grupy E22, po analizie danych kliniczno-kosztowych pod katem obecnie
obwigzujgcej praktyki klinicznej zastosowano podejscie polegajace na usrednieniu poszczegdlnych
kategorii kosztowych dla wszystkich procedur z uwagi na przewazajaca realizacje tylko jednej
procedury w grupie, tj. przezskérnej walwuloplastyki balonowej (kod ICD-9 35.961), ktdra stanowita
93% wszystkich procedur w 2015 .

Wszystkie zabiegi przezskérne na zastawkach (kod ICD-9 35.961) polegajace na poszerzeniu Swiatta
pierscienia zastawki odbywajg sie przy wykorzystaniu cewnika balonowego. Odpowiednia srednica
rozprezonego balonu cewnika dobierana jest po dokonaniu oceny zwezenia. Nie mniej jednak
procedura przezskdrnej plastyki zastawki moze byé takze rozliczana w pozostatych procedurach
w grupie opisywanych jako walwulotomie. Walwulotomia zamknieta, zgodnie z nomenklatura
medyczng moze by¢ przeprowadzona za pomocg balonu, natomiast inne wady zastawki niz stenoza,
np. niedomykalnos$é ptatkéw zastawki wymaga uzycia innej techniki zabiegowej i podania przy
rozliczeniu procedury ze wskazaniem umiejscowienia zastawki (ptucna, mitralna, aortalna, tréjdzielna).

Z uwagi na fakt, iz przekazane karty kosztowe byty kartami zbiorczymi dla poszczegdlnych procedur
bez rozrdznienia wariantéw zabiegowych, koszt ogdlny poszczegdlnych procedur zostat usredniony
z pominieciem wariantowej analizy kosztu procedur, lekéw i wyrobéw medycznych, zaréwno
w przypadku zabiegu jak i hospitalizacji.

W zwigzku ze zmianami w charakterystyce grupy E22 (szczegdtowy opis w rozdziale 2.2. oraz zatgczniku
2), w ponizszej tabeli przedstawiono informacje odnosnie statystyk JGP dla pacjentéw spetniajgcych
nowy warunek grupy dla retrospektywnych danych NFZ za 2016 r. Wiekszo$¢ pacjentéw, wedtug
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nowego warunku klasyfikowataby sie do starszej grupy wiekowej, ktérej sredni koszt hospitalizacji jest

o okoto 550 PLN wyzszy niz w przypadku ,mtodszych” pacjentéw.

Tabela 36 Charakterystyka pacjentéw rozliczonych grupg E22 — nowy warunek dla grup

WT.521.13.2016

X p X ) Srednia dtugos¢ liczba .. Hospitalizacje
Warunek wieku Srednia wiek e o Wartos¢ [PLN] .
hospitalizacji [dni] hospitalizacji w grupie [%]
>17 - <66 r.2. 48 8 272 25181,68 82,67
>65r.z. 81 12 57 25 643,15 17,33

Zrédto: dane NFZ, opracowanie wtasne

Analiza danych statystyczno-rozliczeniowych NFZ dla swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane
kosztowe dla pacjentéw rozliczonych grupa E22 wskazuje, ze pozyskane w formie zagregowanej karty
kosztowe (bez mozliwosci identyfikacji wieku poszczegdlnych pacjentéow) wskazuja, ze ww. osrodki
leczyty chorych, ktdrych statystyki dla wybranych cech odzwierciedlaty ogdlne wartosci dla populacji
chorych. Nalezy mieé takze na uwadze, iz o$rodki nie przekazaty wszystkich pacjentéw, ktérych leczyli.

Tabela 37 Charakterystyka pacjentow w osrodkach, ktére przekazaty dane w ramach wspotpracy z Agencjq

W‘:ir:::k hospitalizacje wiek [lata] hospitDa{:f::jc; [dni] Wartos¢ [PLN]
liczba % srednia | mediana | srednia | mediana Srednia mediana
2016
>17 <66 r.1. 46 39 46 47 7 5 25050,43 24 596,00
>65r.2. 71 61 81 83 14 12 25638,41 24 596,00
2015
>17 <66 r.1. 47 29 47 55 6 4 24 761,96 24 596,00
>65r.2. 117 71 81 83 13 9 25 812,00 24 596,00

Zrédto: dane NFZ, opracowanie wtasne
Koszt hospitalizacji

W zwigzku z tym, ze Swiadczenia z grup E21 i E22 realizowane s w wiekszosci na oddziatach
kardiologicznych (hospitalizacja) oraz w pracowni hemodynamiki (interwencja), koszt infrastruktury,
Czas zaangazowania oraz Srednie wynagrodzenie poszczegélnych grup zawodowych personelu zostaty
wyliczone w oparciu o dane pochodzgce z bazy danych finansowo-ksiegowych z 2015 r dla tych wtasnie
OPK.

Poniewaz swiadczenia opieki zdrowotnej ujete w grupach E21 oraz E22 mogg by¢ udzielane zaréwno
na oddziale kardiologii jak i kardiochirurgii w przypadku kosztu osobodnia zastosowano $redni wazony
koszt osobodnia, przy czym za wage przyjeto wielkos¢ udziatu realizacji Swiadczenia w rodzaju
hospitalizacja kardiologia i hospitalizacja kardiochirurgia w 2015 r. tgcznie 88,79% hospitalizacji
w ramach grupy E21 odbyto sie na oddziale kardiologii, a pozostate 11,21% na oddziale kardiochirurgii.
W przypadku grupy E22 byfa ona realizowana w 79,6% w ramach hospitalizacji na oddziale kardiologii
i 19,33% na oddziale kardiochirurgii.

W efekcie koszty wynagrodzen oraz infrastruktury obliczone zostalty na podstawie danych
pochodzacych z 66 wyodrebnionych kosztowo oddziatéw kardiologii. Nalezy jednak zauwazyé, iz nie
wszystkie OPK przekazaty dane dla poszczegdlnych sktadowych, co moze mie¢ wptyw na ogdlny wynik
analizy.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 44/58



Przezskérne interwencje w zakresie serca (JGP: E21-E22) WT.521.13.2016

W przypadku kosztdw funkcjonowania pracowni dla infrastruktury wykorzystano dane z 97 oddziatéw
kardiologii, 20 oddziatéw kardiochirurgii oraz 36 pracowni hemodynamiki. Dla kategorii personelu:
lekarz anestezjolog oraz pielegniarka anestezjologiczna wykorzystano dane kosztowe pochodzace z
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe kosztéw osobodnia.

Tabela 38 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziale kardiologii oraz pracowni wykonujgcych
procedury kardiologii inwazyjnej

‘ . < . . Liczba OPK*
Kategoria kosztu Srednlall stawka za Sredni czas wykorzystania e
godzine [PLN] zasobu [h] w analizie*
Oddziat kardiologiczny
Lekarz 64,04 2,18
Lekarz rezydent 29,00 0,74
Pielegniarka 33,65 4,54
Pozostaty personel medyczny 20,93 0,31 97
Pozostaty personel 18,52 0,05
Infrastruktura / osobodzien 197,58
tacznie koszt osobodnia [PLN] 518,14
Oddziat kardiochirurgii
lekarz 96,61 1,98
Lekarz rezydent 33,37 0,32
Pielegniarka 36,64 5,54
Pozostaty personel medyczny 23,55 1,08 20
Pozostaty personel 22,64 0,37
Infrastruktura / osobodzien 317,72
tacznie koszt osobodnia [PLN] 757,00
Pracownia kardiologii inwazyjnej
Lekarz operator 112,75 W zaleznosci od procedury
Lekarz anestezjolog 76,78 W zaleznosci od procedury
Pielegniarka 39,72 W zaleznosci od procedury
Pielegniarka anestezjologiczna 30,41 W zaleznosci od procedury 36
Pozostaty personel medyczny 31,10 W zaleznosci od procedury
Pozostaty personel 21,63 W zaleznosci od procedury
Infrastruktura / h 345,18 W zaleznosci od procedury

*OPK-osrodek powstawania kosztow

Z uwagi na wystepowanie dtugich, nawet przekraczajgcych 30 dni, pobytéw, stanowigcych jednak
niewielki odsetek w ogdlnej liczbie hospitalizacji, do wyliczenia taryfy swiadczen przyjeto $rednig,
obliczong dla wszystkich hospitalizacji rozliczonych grupg E21 lub E22. Pozwolito to na wyeliminowanie
z analizy nielicznych odstajgcych przypadkow.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty dtugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
na oddziale dla poszczegdlnych grup JGP.
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Tabela 39 Srednia dfugosci pobytu w grupach wykorzystana w obliczeniach taryfy

Grupa JGP Dtugos¢ pobytu w dniach Wartos¢

Procedura 35.521: 3,26
E21 Procedura 35.724: 3,57 Srednia dtugosé¢ hospitalizacji — zrédto dane NFZ 2016
Procedura 37.4901: 4,97

E22 8,37 Srednia dtugosé hospitalizacji — zrédto dane NFZ 2015

Srednia dtugo$¢ hospitalizacji zostata obliczona na podstawie danych z 2015 r. przekazanych przez NFZ.
W przypadku asymetrycznych rozktadéw hospitalizacji wykorzystano mediany dtugosci pobytu.

Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekéw, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez $wiadczeniodawcow zgodnie z obowigzujgcg metodyks. Podczas weryfikacji
sprawozdanych informacji wszystkie pojawiajgce sie watpliwosci byty konsultowane z ekspertem
klinicznym. Watpliwosci dotyczyty przede wszystkim rodzaju i wielkosci zuzycia zasobdéw, np. podanych
lekéw, wyrobdéw medycznych zastosowanych podczas zabiegu, liczby wykonanych procedur.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw poszczegdlnych procedur.
Szczegbtowe zestawienia informacji dotyczace poszczegdlnych elementéw sktadowych stanowigcych
koszt swiadczen zawarte zostaty w zatgczniku 3. Z uwagi na istotng réznice pomiedzy kosztami
oszacowanymi dla procedury 37.4901 oraz dla procedur 35.521 i 35.724, wyniki analizy kosztow dla
grupy E21 zaprezentowano w podziale na procedury.

Tabela 40 Podsumowanie analizy kosztéw procedur kierunkowych

Sredni,a, Koszty state Koszty zmienne [PLN] Wynik
éwi .. dtugos¢ L analizy
wiadczenie jednostkowe ... | (hospitalizacji) .
hospitalizacji [PLN] p d Wyroby o kosztow
[dni] roceduty | medyczness € [PLN]
35.521
Wprowadzenie
parasola 326+ 1765,78 2 890,84 12 408,20 263,29 17 328,10
przedsionkoweg ! 10,19% 16,68% 71,61% 1,52% 100%
o (metoda King
E21 - Mills)
Przezsl'(or.ne 35.724
zamknigcie ,
. . Przezskérne
nieprawidtowy zamkniecie
ch potaczen ub tku?lv 357 1937,82 2 437,66 13 220,03 285,83 | 17 881,35
wewnatrzserc v . ’ 10,84% 13,63% 73,93% 1,60% 100%
. przegrodzie
owych i .
miedzykomorow
zewnatrzserco oi
wych > 17 r.z. !
37.4901
:;:’;Z'im:i';e 4o 2694,38 3053,98 | 20174,11 | 339,23 | 26261,71
¢ ! 10,26% 11,63% 76,82% 1,29% 100%
uszka
przedsionka
Przezskorne walwuloplastyki > 17 8.3 4 713,40 13 208,22% 275,78% 541,43% | 18 738,84
r.z.* (do 31.09.2017 r.) ! 25% 70% 1% 4% 100%

* - na podstawie statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia;

A - dane Zrédfowe swiadczeniodawcow

$ - koszty wszystkich procedur, tgcznie z inwazyjng

SS - w przypadku procedur z E21 koszty wyrobdw do zabiegu uwzgledniono w kolumnie wyroby medyczne
#-zuzyte w trakcie hospitalizacji
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Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotédw 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 dwojakg role: aktualizacji taryfy na dzie wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztdw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwéj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztdw 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
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe przesuniecie
danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 41 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

. wielko$é wskaznika | wielko$é wskaznika | wielkos¢ wskaznika
Lp. Nazwa wskaznika
w 2016 w 2017 w 2018
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 kosztéw swiadczen 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 wskaznikdw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejSciem w zycie
»Rozporzqdzenia 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
wysokos¢ 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).
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Koszt kapitatu, bedacy drugg sktadowg mnozinika, 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 Papieréw
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 towardow 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 wskaznikow makroekonomicznych bedqcych podstawg
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towardéw 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 sSwiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdétem. Struktura kosztow zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji
przez swiadczeniodawcow. Otrzymano wartosé 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 10,022%.

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych procedur oraz srednig dla
catej grup E21 i E22, obliczong poprzez zwazenie kosztow poszczegdlnych procedur czestosciag
sprawozdawania tych swiadczen w roku 2016 w obrebie grupy.

Tabela 42 Wyniki analizy kosztow

Wynik . Wartos¢ po
analiz e Srednia uwzglednieniu
Grupa JGP Procedura ’y wystgpien . Mnoznik 8 e, X
kosztow w roku 2016 wazona mnoznika
[PLN] [PLN]
35.521
Wprowadzenie
; parasola 17 328,10 782 10,2%
E21 - Przezskérne .
knied przedsionkowego
zaminigcle metoda King Mills
nieprawidiowych ( g Mills) 17 785,92 19 568,07
potaczen 35.724 Przezskoérne
Yvewnqtrzsercowych zamknlque ubytku w 17 881,35 163 10,2%
i przegrodzie
zewnatrzsercowych miedzykomorowej
>17 r.2.* .
37.4901 Przezskorne
zamkniecie uszka 26 261,71 438 nd 10,2% 28 893,13
przedsionka
E22 Przezskorne
walwuloplastyki > Nd. 18 738,84 300 X 10,2% 20 653,95
17 r.2.*
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Ograniczenia analiz:

E21

1)

W 2016 r. w ramach grupy E21 rozliczano realizacje réznych 4 procedur. Dla 3 z 4 procedur
udato sie pozyska¢ dane kosztowe, procedurg dla ktérej nie udato sie uzyska¢ danych
kosztowych jest 35.972 Przezskérne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy
okludera, ktéra ma najnizszy udziat w realizacji grupy — 2,6% (36 pacjentéw w 2016 r.).

Z uwagi na wykazane rdznice w kosztach procedur 35.521 i 35.724 oraz 37.4901 podjeto
rozwazania o podziale grup i wydzieleniu procedury 37.4901. Brak danych od
Swiadczeniodawcdw dla procedury 35.972 nie pozwolit na okreslenie kosztow jej realizacji,
procedure nalezatoby pozostawi¢ w grupie E21.

Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli podaé taczne koszty wszystkich $wiadczen
w ramach danej procedury zrealizowanych w roku 2015, co skutkowato brakiem mozliwosci
przeprowadzenia weryfikacji, czy przekazane przez swiadczeniodawcdw koszty sg rzeczywiste
i adekwatne.

Z uwagi na zagregowang forme danych nie byta mozliwa analiza poszczegdlnych przypadkow,
a co za tym idzie okreslenia rozrzutu kosztéw.

Niejasna interpretacja kodéw ICD-9 pozwala rozlicza¢ identyczne klinicznie i kosztowo
procedury w obrebie réznych kodéw, dlatego tez przy przyjetej formie zbierania danych nie
jest mozliwa wycena procedur ICD-9 wykorzystywanych w sprawozdawczosci NFZ.

Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobdéw
medycznych oraz procedur (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia
usrednianie wartosci poszczegdlnych elementéw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego
tez obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw swiadczenia dokonywane sg na poziomie
danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartosé
zrealizowanych zasobdw oraz czestos¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych
pacjentéw, co jest zgodne z zapisami przyjetej metodyki.

Pomimo, iz w kartach kosztowych zbierane podane informacje p kosztach statych, to dane
dotyczace kosztéw infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaty na
podstawie informacji zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych budowanej na
podstawie wszystkich prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na ustalenie
poziomu kosztédw statych na znacznie wiekszej prébie, a wiec bardziej reprezentatywnej dla
kraju.

Analizie kosztéw poddanych zostato 3 procedury sposréd szesciu realizowanych w grupie E22,
ktdre znajduja sie w charakterystyce grupy. Pomimo tego, ze procedury te stanowig blisko 99%
realizacji wszystkich $wiadczen w grupie, brak jest podstaw do wnioskowania o kosztach
pozostatych procedur, co wynika posrednio z niejasnej identyfikacji rodzaju wykonywanego
zbiegu. Wiekszos¢ walwulotomii zamknietych odbywa sie w wyniku stenozy pierscienia
zastawki czyli z wykurzaniem cewnika balonowego w celu poszerzenia swiatta zastawki. Taki
zabieg moze byc¢ zakodowany, zarébwno 35.961 Przezskérna balonowa walwuloplastyka,
a takze zamknietymi walwuloplastykami zastawek, tj. 35.01 Zamknieta walwulotomia
aortalna, 35.02 Zamknieta walwulotomia mitralna, 35.03 Zamknieta walwulotomia ptucna,
35.04 Zamknieta walwulotomia zastawki tréjdzielnej. Dodatkowo sprawozdanie jednej z
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powyzszych procedur umozliwia identyfikacje na poziomie ptatnika rodzaju zastawki
poddanemu interwencji sercowo-naczyniowej.

3.3.Projekt taryfy
Przedstawiona nizej propozycja dotyczy pozostawienia taryf na dotychczasowym poziomie, pomimo
wynikéw analizy kosztéw rzeczywistych, ktdre wskazujg na przeszacowanie aktualnie obowigzujacych
wycen. Z uwagi na fakt niedawnych zmian w produktach rozliczeniowych i wycenach wprowadzonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasadna jest ich obserwacja i ponowna analiza kosztow po diuzszym
okresie funkcjonowania nowych grup.

Tabela 43 Projekty taryf dla przezskérnych interwencji

- Réznica w
cena wi
B & Projekt taryfy stosunku do
; katalogu , .
Nazwa swiadczenia wartosci
katalogowej NFZ
Pkt/ PLN Pkt/ PLN (%)
E21 przezskdrne zamkniecie nieprawidtowych
potaczen wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych 29798 29798 0
>17. r.z. [z wytgczeniem 37.4901]
E22 Przezskérne walwuloplastyki > 65 r.z.* 26 553 26 553 0
E22 Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z. i < 66 r.2.* 25580 25580 0

W przypadku analizy wysokosci taryf swiadczen nalezy mieé¢ na uwadze, iz w przypadku osrodkéw
klinicznych oraz wojewddzkich kwota finansowania $wiadczenia zostanie powiekszona o 10%
wzgledem obowigzujacej taryfy kwotowej. Zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa NFZ nr 129/DSOZ z dnia 30
grudnia 2016 r. (§ 18 ust. 3) podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzonym przez Skarb Paristwa
reprezentowany przez ministra, prowadzacym ksztatcenie podyplomowe lekarzy udzielajgcych swiadczen
Swiadczeniobiorcom w zakresie kardiologia, warto$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona
dla trybu hospitalizacja) dla wskazanego zakresu korygowana jest o wspotczynnik 1,1.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Propozycja utrzymania wycen na poziomie obecnie obowigzujgcych, zgodnie z zatgcznikiem 1a
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne, nie wptynie na prognozowang wartos$¢ wydatkow na przedmiotowe swiadczenia.

Tabela 44 Analiza wptywu na budzet ptatnika — JGP E21 i E22E/E22F

Pierwotna Wartos¢ taczna
wartos¢ t ¢« | Swiadczenia po Iy
. T 3czna wartosc wartos¢ A
Liczba hospitalizacji w 2016 éwiadczenia <wiadczenia zmianach ¢wiadczenia Réznica
r. (wszystkie rozpoznania) (PLN) S —— (PLN)
Pkt/ PLN Pkt/ PLN (PLN)
1 2 3 4=2%*3 5 6=2%*5 6-4
E21 przezskdrne
zamkniecie
nieprawidtowych
potaczert 1387 29798 41329 826 nd. nd. nd.
wewnatrzsercowyc
hi
zewnatrzsercowych
>17.r.2
E22E Przezskorne
walwuloplastyki > 272 26553 7222416 nd. nd. nd.
65r.2.*
E22F Przezskoérne
walwuloplastyki > 57 25580 1458 060 nd. nd. nd.
17r.2.i< 66 r.2.*
Réznica inkrementalna 0

*wartosc¢ punktu 1 zt

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Zachowanie obowigzujgcego poziomu finansowania grup E21 oraz E22E/E22F na poziomie zgodnym
z obowigzujgcym katalogiem swiadczen NFZ nie wptynie na organizacje udzielania swiadczenia.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem opracowania jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej z zakresu przezskérnych zabiegéw kardiologicznych, w oparciu
o analize kosztéw przedstawionych przez swiadczeniodawcédw i innych danych.

Gtéwnym rozpoznaniem, najczes$ciej kwalifikujgcym do leczenia w ramach grupy JGP 21, czyli
przezskérnych zamknieé nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych > 17 r.z.
jest migotanie i trzepotanie przedsionkdéw, natomiast finansowane w ramach grupy JGP E22
walwuloplastyki najczesciej wykorzystywane byty w leczeniu zwezen zastawkowych ujs¢ tetniczych lub
zylnych.

W odniesieniu do podazy zabiegéw przezskdrnych zamknie¢ nieprawidtowych potaczen
wewnatrzsercowych i zewnatrzsercowych (E21), jak réwniez przezskérnych walwuloplastyk (E22)
u pacjentéw powyzej 17 r.z., to w przeciggu analizowanych lat mozna zaobserwowac systematyczny
wzrost liczby leczonych pacjentéw i wzrost tgcznej wartosci hospitalizacji (w 2016r. tgczna wartosc
hospitalizacji wyniosta odpowiednio 39 819 466 zt dla E21i 9 195 260 zt dla E22).

Zabiegi rozliczane w ramach grupy E21 realizowane byly gtéwnie w szpitalach klinicznych, podobnie
jak zabiegi przezskérnych walwuloplastyk (E22). Na przestrzeni siedmiu ostatnich analizowanych lat
systematycznie wzrastata liczba walwuloplastyk wykonywanych w szpitalach wojewddzkich
i niepublicznych.

W polskich cennikach komercyjnych sredni koszt przezskdrnej walwuloplastyki wynidst 17 833 zt. Byt
on nizszy niz $rednia warto$¢ grupy E22 w roku 2015 (ok. 25 tys. zt), poniewaz cenniki komercyjne
zazwyczaj nie uwzgledniajg kosztéw osobodnia na oddziale kardiologicznym oraz kosztéw sprzetu
wysokocennego, indywidualnie zuzytego na pacjenta (np. cewnikow balonowych - 1944 zt).

Taryfy dla analogicznych $wiadczen w innych krajach byly zréznicowane, wahaty sie od 12 tys. zt
w Grecji do powyzej 40 tys. w Stanach Zjednoczonych.

Przedmiotem analizy byty swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15
Ustawy o swiadczeniach, identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia
zrodzaju leczenie szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

= E21 — Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych pofaczen  wewnatrzsercowych
i zewnatrzsercowych > 17 r.z.

= E22E - Przezskérne walwuloplastyki > 65 r.z.* (od 30.06.2017 r.)

= E22F — Przezskdérne walwuloplastyki > 17 r.z. i < 66 r.2.* (od 30.06.2017 r.).

Przeprowadzona analiza kosztow wskazuje na istotng rdznice w kosztach realizacji pomiedzy
procedurami 35.521 Wprowadzenie parasola przedsionkowego (metoda King Mills) i 35.724
Przezskérne zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej oraz 37.4901 Przezskérne
zamkniecie uszka przedsionka, odpowiednio 19 064,38 zt, 19 673,06 zt oraz 28 893,13 zt (uwzgledniajac
mnoznik zmian kosztéw wynoszacy 10,02%).

Z uwagi na ograniczenia analizy kosztow, wynikajace gtéwnie z jakosci danych, oraz niedawne zmiany
w zakresie produktéw rozliczeniowych przyjeto propozycje wyceny $wiadczen na poziomie wartosci
zgodnie z obowigzujgcym katalogiem $wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
w wysokosci odpowiednio dla grup (warto$¢ punktu -1 zt):
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= E21 — Przezskorne zamkniecie nieprawidtowych potgczen wewnatrzsercowych
i zewnatrzsercowych > 17 r.z.- 29 798;

= E22E - Przezskérne walwuloplastyki > 65 r.z.* - 26 553;

= E22F — Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z. i <66 r.z.* - 25 580.

Z uwagi na przyjecie obowigzujgcej wartosci Swiadczen kwota refundacji bedzie iloczynem liczby
zrealizowanych $wiadczen w przysztym roku oraz wartosci katalogowej Swiadczenia.
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