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MR, RM - rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance)
MRI — rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)
MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd. — nie dotyczy

NFZ, Ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia

OUN - osrodkowy ukfad nerwowy
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2016 r.
(MKL-1K-454532/16), zawierajgce prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie
grup z sekcji E, Hi N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych $wiadczen nie ujetych
w Planie Taryfikacji na rok 2016, ktorych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspotmiernie
niska w stosunku do kosztéw realizacji. W pismie zawarto prosbe o wziecie pod uwage zaréwno
kolejek oczekujacych, czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia, jak i struktury i dynamiki rynku
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Agencja dokonata stosowanego wyboru $wiadczen. Selekcji dokonano na podstawie obiektywnych
kryteriéw takich jak:

e wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego,

e wysoka cena jednostkowa,

e Swiadczenia realizowane przez podmioty for profit,

e Swiadczenia, w ktorych kosztach wysoki udziat majg koszty lekéw/ wyrobéw medycznych,

¢ informacje od uczestnikéw rynku,

e ocena zasadnosci podazy Swiadczen (hazard moralny, ryzyko naduzycia).

Wykaz $wiadczeh potencjalnie przeszacowanych wraz z punktacjg rankingujgcg zostat przekazany
do Ministerstwa Zdrowia pismem z 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015. Minister Zdrowia
zaakceptowat propozycje Agencji pismem z 16.02.2016 r. znak: IK:490846.

Wsréd wytypowanych swiadczen znalazty sie m.in.:
e TK: badanie gfowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (kod $wiadczenia: 5.03.00.0000027);

e TK: badanie innej okolicy anatomicznej » bez wzmocnienia kontrastowego (kod $wiadczenia:
5.03.00.0000070);

e TK: innej okolicy anatomicznej Y bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (kod $wiadczenia:
5.03.00.0000071);

e TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic anatomicznych Y bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(kod $wiadczenia: 5.03.00.0000073).

Majagc na uwadze potrzebe kompleksowego dziatania Agencja rozszezyta zakres swoich analiz
0 pozostate badania tomografii komputerowej (TK).

Przedmiotem niniejszego opracowania sg procedury badan tomografii komputerowej finansowane
w ramach produktéw rozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

e TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (kod produktu: 5.03.00.0000025);
e TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym (kod produktu: 5.03.00.0000094);
o TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (kod produktu: 5.03.00.0000027);

e TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
(kod produktu: 5.03.00.0000098);

e TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego (kod produktu:
5.03.00.0000070);

e TK: badanie innej okolicy anatomicznej? ze wzmocnieniem kontrastowym (kod produktu:
5.03.00.0000095);

e TK: innej okolicy anatomicznej? bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (kod produktu:
5.03.00.0000071);

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 4/52



Badania tomografii komputerowej (TK) WT.541.34.2016

e TK: badanie dwoéch Ilub wiecej okolic anatomicznychY) bez wzmocnienia kontrastowego (kod
produktu: 5.03.00.0000096);

e TK: badanie dwoéch Ilub wigcej okolic anatomicznych? ze wzmocnieniem kontrastowym (kod
produktu: 5.03.00.0000097);

e TK: badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych? bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (kod
produktu: 5.03.00.0000073);

e TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym (kod produktu: 5.03.00.0000099);

e TK: angiografia (z wyfgczeniem angiografii tt. wiencowych) (kod produktu: 5.03.00.0000088);

o TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentow po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by-
passow (kod produktu: 5.03.00.0000085);

o TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow, u ktorych warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie
kolonoskopii tradycyjnej (kod produktu: 5.03.00.0000086);

e badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynno$ci mie$nia sercowego — takze ze
wzmocnieniem kontrastowym) (kod produktu: 5.03.00.0000087).
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Informacje ogdine

Tomografia Komputerowa (badanie TK) to specjalistyczne badanie obrazowe wykorzystujgce
promieniowanie jonizujgce, majgce szeroki zakres zastosowan w diagnostyce medycznej poczgwszy
od urazéw i standéw nagtych do badan planowych. Umozliwia ona uwidocznienie przekrojow ciata
ludzkiego z dokfadnoscig zblizong do atlaséw anatomicznych Tomografia komputerowa dobrze
obrazuje strukture kostng, jame szpikowa, dos¢ dobrze obrazuje tkanki miekkie, natomiast stabo —
chrzastki oraz tgkotki. [3]

Zrédlem promieniowania w tomografii komputerowej jest lampa rentgenowska obracajgca sie wokot
osi ciata pacjenta. Emitowane przez nig promienie sg pochtaniane przez ukiad detektoréw
umieszczony w obrebie aparatu i rejestrujgcy ostabienie promieniowania przechodzacego przez
organizm ludzki na zasadach podobnych do radiologii konwencjonalnej. Obecnie wykonuje sie
badania TK technikg wielorzedowej tomografii komputerowej, w ktérej podczas jednego obrotu lampy
uzyskuje sie wiele skandéw rownoczesnie, dzieki zastosowaniu wielu rzedéw detektoréw. Wazng
innowacjg w technologii badan TK bylo wprowadzenie aparatéw wykonujgcych spiralng tomografie
komputerowg — badanie, w ktérym lampa rentgenowska i detektory obracajg sie wokoét pacjenta
w sposo6b ciggty po linii Srubowej dzieki potgczeniu ciggtego obrotowego ruchu uktadu ztozonego
z lampy i detektoréw oraz z przesuwu stotu wzdtuz badanej powierzchni. Ogromng zaletg spiralnej
tomografii komputerowej jest wyeliminowanie btedéw pomiarowych zwigzanych z miedzywarstwowym
pofozeniem zmian oraz otrzymanie obrazu objetosciowego, czyli takiego na ktéorym widac¢ wiele
warstw tworzgcych bryle.! Specjalne procesory i dedykowane oprogramowanie umozliwiajg
przetworzenie uzyskanych danych w wysokiej rozdzielczo$ci obrazy przekrojéw ciata ludzkiego,
wykorzystujgc roznice w gestosci poszczegdlnych tkanek. Wspdiczesne tomografy umozliwiajg
uzyskanie wielu cienkich przekrojow w ciggu kilku sekund. Pozwala to doktadnie przesledzi¢ budowe
badanych struktur, dzieki temu istnieje tez mozliwos¢ uzyskania trojwymiarowego obrazu. Krétki czas
badania ogranicza niekorzystne zjawisko nieostrosci ruchowej, co ma duzy wplyw na jakos¢ badan
narzgddéw poruszajacych sie niezaleznie od woli pacjenta (np. serca, zotadka, jelit), dzieci, pacjentow
niespokojnych lub w ciezkim stanie (np. z niewydolno$cig oddechowg uniemozliwiajgcg wstrzymanie
oddychania w czasie badania). Pozwala réwniez efektywniej wykorzystaé ocene zjawisk
dynamicznych (np. skurczu i rozkurczu komor serca, perfuzje krwi w ogniskach patologicznych).

Badanie TK jest stosunkowo mato obcigzajgce dla pacjenta, wykonuje sie je w pozycji lezacej,
w aparacie o szerokim otworze. Jest krétkie — czas badania gtowy czy zatok przynosowych
nie przekracza minuty, a standardowe wielofazowe badanie jamy brzusznej trwa do 15 min.2
Podczas badania pacjenci nie odczuwajg dyskomfortu ani nie zgtaszajg innych objawdéw (poza
przypadkami ze stosowaniem kontrastu). Czes$¢ badan TK wymaga dozylnego podania $rodkéw
kontrastowych celem polepszenia obrazu, wéwczas w trakcie badania pacjent otrzymuje dozylnie
kontrast jodowy. Bezposrednio po podaniu kontrastu pacjent moze odczuwaé przez kroétki czas
Luderzenia gorgca” oraz metaliczny posmak w ustach. Bardzo rzadko wystepujg objawy niepozgdane,
takie jak nudnosci, wymioty, zaczerwienienie skory, pokrzywka, dlatego tez po zakonczonym badaniu
pacjent z zatozonym wktuciem pozostaje pod kontrolg przez 15-20 min.3

Dobra rozdzielczos¢ liniowa i kontrastowa pozwalajgca na wyodrebnienie wielu szczegétow
anatomicznych, tatwa dostepnos¢ i stosunkowo maty koszt powodujg, ze tomografia komputerowa jest
badaniem podstawowym w diagnostyce szeroko pojetej gtowy (mdzgowia, twarzoczaszki, zatok
przynosowych). Dotyczy to zwiaszcza chorych nieprzytomnych lub niewspétpracujgcych. TK jest
badaniem z wyboru po urazie czaszkowo-mdézgowym. Bezzwiocznie nalezy jg wykonac u pacjentow
z podejrzeniem krwiaka wewnagtrzczaszkowego, krwawienia podpajeczynéwkowego i, w miare

1 Zrédto: http://diagnostyka.choroby-zdrowie.pl/diagnostyka-obrazowa/spiralna-tomografia-komputerowa.html
data dostepu 29.09.2016 r.

2 Zrodto: http://www.radiologica.pl/oferta/tomografia data dostepu 09.09.2016 .

8 Zrodio: http://www.uck.gda.pl/index.php/lecznictwo/132-zaklady/radiologii/81-tomografia-komputerowa data dostepu
29.09.2016 r.
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mozliwosci, udaru niedokrwiennego Wskazania do wykonania tego badania sg bardzo szerokie
i mozna je podzieli¢ na schorzenia dotyczgce mézgowia (np. diagnostyka udaréw mozgu, krwotokdw
mozgowych, guzéw moézgu, urazoéw), twarzoczaszki (np. guzy, stany zapalne, urazy), zatok
przynosowych (np. ostre iprzewlekte zapalenia, nowotwory itp).* W celu zwiekszenia kontrastu
miedzy tkankami podaje sie dozylnie jodowe $rodki cieniujgce. Patologiczne, ogniskowe wzmocnienie
kontrastowe zalezy od stopnia uszkodzenia bariery krew-mdzg w obrebie zmiany, jej unaczynienia
oraz sposobu podania srodka cieniujgcego. Szybkie wstrzykniecie preparatu w czasie badania
umozliwia ocene perfuzji w tkankach mézgowia (badanie dynamiczne) lub prezentacje naczyn (gngio-
TK). Jednak podstawowym badaniem osrodkowego ukfadu nerwowego jest rezonans magnetyczny
(MR). W poréwnaniu do TK dostarcza doktadniejszych informaciji, znacznie lepiej ujawnia réznice
miedzy tkankg zdrowa a patologiczna. [3]

Tomografie komputerowg kregostupa wykonuje sie dla oceny elementéw kostnych w zmianach
pourazowych, naciekach nowotworowych oraz w chorobach zwyrodnieniowych drobnych stawéw
kregostupa. Rzadszym wskazaniem sg patologie krgzka miedzykregowego i przylegajacych do jego
powierzchni trzonéw kregéw.>

Wielorzedowe systemy tomografii komputerowej, oprocz mozliwosci oceny skomplikowanych ztaman
(cienkie warstwy, rekonstrukcje wtérne 2D i 3D) sg przydatne w niektérych badaniach tkanek
miegkkich, dla ktérych badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny. Nowoczesne oprogramowanie
umozliwia naktadanie na siebie obrazéw z réznych pozioméw przekroju konczyny do obliczen
geometrycznych katéw, np. antewersji, czy innych, pomocnych przy planowaniu zabiegow
ortopedycznych. W przypadku badania wyjgtkowo diugich odcinkéw kosci, czas ekspozycji skraca sie
wraz ze wzrostem liczby rzedéw detektoréw aparatu. W badaniach tomografii komputerowej konczyn
stosuje sie dwie rozne techniki w zalezno$ci od wskazan. Do pierwszej grupy wskazan nalezg badania
wykonywane bez stosowania srodkéw cieniujgcych i majgce na celu ocene struktury kostnej w takich
jednostkach chorobowych jak: choroba Pageta, dysplazja wtdknista, zmiany pourazowe czy choroba
zwyrodnieniowa duzych stawoéw, w przypadku niejednoznacznego obrazu klinicznego
i radiologicznego w przeglgdowym zdjeciu RTG. Druga grupa wskazan, oprécz oceny struktur
kostnych, obejmuje zmiany w tkankach miekkich wokdt kosci oraz nacieki zapalne i nowotworowe
szerzgce sie z kosci na tkanki miekkie lub odwrotnie. Wskazania obejmujg nowotwory fagodne
i ztosliwe kosci i stawdw, ocene rozlegtosci naciekow nowotworowych i ich stosunku do jamy
szpikowej i tkanek migkkich oraz przewlekte i nietypowe stany zapalne kosci i stawow. Konieczne jest
podanie $rodka cieniujgcego.®

Badanie TK czesto stosuje sie do oceny narzaddéw klatki piersiowej w procesach nowotworowych
tagodnych i ztosliwych, zaréwno pierwotnych, jak i przerzutowych oraz w stanach zapalnych
przewlektych lub o nietypowym przebiegu. Kolejne grupy wskazan to: ocena rozlegtosci nacieku
w nowotworach przetyku, zmiany w weztach chionnych $rédpiersia, zatorowo$¢ ptucna, zmiany
popromienne, nacieki nowotworowe wychodzgce z osierdzia lub serca oraz urazy klatki piersiowe;.

W celu wybidrczej oceny tkanki ptucnej wykonuje sie tomografie komputerowg klatki piersiowej
wysokiej rozdzielczosci (HRCT), bez podania srodka cieniujgcego. Podstawowe wskazania do tego
badania to choroby migzszu ptucnego, jakimi sg m.in. sarkoidoza, histiocytoza X, pylica ptuc, choroby
uktadowe tkanki tacznej, sSrodmigzszowe zwitdknienie ptuc, rozstrzenia oskrzeli i rozedma. Badanie tej
okolicy wymaga bezruchu pacjenta. Podstawowg przewaga wielorzedowej tomografii komputerowe;j
spiralnej w stosunku do sekwencyjnej jest mozliwo$s¢ wykonana badania podczas pojedynczego
wdechu.

Tomografia komputerowa jamy brzusznej pozwala oceni¢ narzady migzszowe (watroba, Sledziona,
trzustka, nerki) w przypadkach nowotworéw fagodnych i ztosliwych, pierwotnych i wtérnych. Metoda
ta pozwala réwniez na badanie rozlegtosci naciekéw zapalnych i nowotworowych w obrebie $cian
zotgdka, pecherzyka zotciowego, jelita cienkiego i grubego, nadnerczy oraz ocene ewentualnej

4 Zrodio: http://www.uck.gda.pl/index.php/lecznictwo/132-zaklady/radiologii/81-tomografia-komputerowa data dostepu
29.09.2016 r.

5 Zrodio: http://www.uck.gda.pl/index.php/lecznictwo/132-zaklady/radiologii/81-tomografia-komputerowa data dostepu
29.09.2016 1.
6 Zrodto: http://www.uck.gda.pl/index.php/lecznictwo/132-zaklady/radiologii/81-tomografia-komputerowa data dostepu
29.09.2016 r.
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wznowy operowanego guza. Podobnie jak w innych badaniach wymagajgcych wstrzymania oddechu,
w tomografii komputerowej jamy brzusznej zwiekszenie liczby rzeddéw detektoréw podnosi jakosé
obrazéw i ogranicza czas badania przy zachowaniu wysokiej rozdzielczosci obrazéw. Pozwala
to rowniez na zwiekszenie zakresu badania. Dzieki spiralnym wielorzedowym tomografom
komputerowym, staly sie mozliwe do wykonania badania dynamiczne, wielofazowe, czy
planimetryczne w obrebie watroby i trzustki pozwalajgce na dokladng ocene zmian ogniskowych.
Wskazaniem do wykonania tomografii komputerowej jamy brzusznej sg: zmiany nowotworowe,
zmiany zapalne (np. zapalenie pecherzyka zoéiciowego, zapalenie wyrostka robaczkowego),
niedroznos¢ przewodu pokarmowego, krwawienie z przewodu pokarmowego, urazy jamy brzusznej
czy objawy ogdlne (np. chudniecie, béle brzucha, niedokrwistosc).

Badania wielofazowe wykonywane sg w celu réznicowania obserwowanych zmian miedzy procesami
rozrostowymi, pierwotnymi i wtérnymi, a malformacjami naczyniowymi watroby oraz przy podejrzeniu
nowotwordw trzustki. Fazy opdznione stosowane sg réwniez do oceny uktadu dréog odprowadzajgcych
mocz. Metoda ta polega na bardzo szybkim przeskanowaniu danej okolicy lub danego narzadu w kilku
fazach przeptywu $rodka cieniujgcego. Z reguty pierwszg fazg jest badanie bez zadnych $srodkow
cieniujgcych, ktore daje ,tto”. Nastepnie podaje sie Srodek cieniujgcy i wykonuje pierwszy skan
w czasie, kiedy srodek cieniujacy jest w tetnicach unaczyniajgcych dany narzad (faza tetnicza). Drugi
skan wykonuje sie po kilkunastu/kilkudziesieciu sekundach w czasie, gdy srodek kontrastowy znajduje
sie w migzszu narzadu i/lub jego zytach. Niekiedy wykonuje sie rowniez fazy opdznione — po kilku lub
nawet kilkunastu minutach. Mozliwos¢ wykonywania badah dynamicznych zostata szeroko
rozpropagowana wraz z wprowadzeniem aparatéw spiralnych, a zwlaszcza wielorzedowych.
Wskazaniami do wykonania wielofazowego badania sg m.in. nowotwory tagodne i ztosliwe, ostre
i przewlekte zapalenie trzustki, stany zapalne w jamie brzusznej, zottaczka, kwalifikacja
do przeszczepu watroby, kontrola po przeszczepieniu watroby.

Angiografia TK (badanie angio-TK, angio-KT, angio-CT, lub CTA — ang. computed tomography
angiography) wykonywana jest w celu doktadnej oceny naczyh krwiono$nych w réznych czesciach
ciata — poczynajgc od tetnic zaopatrujgcych mézg, a konczgc na naczyniach konczyn dolnych. taczy
w sobie zalety angiografii i tomografii komputerowej. Pozwala uwidoczni¢ przebieg i wyglad naczyn
krwionosnych. Jest to badanie wymagajgce podania Srodkéw cieniujgcych za pomocg strzykawki
automatycznej. Faze badania dobiera sie specjalnie tak, aby uzyskac¢ jednolite wzmocnienie
kontrastowe krwi ptyngcej w badanych naczyniach. Umozliwia to ocene miedzy innymi takich patologii
jak: tetniaki prawdziwe, rzekome i rozwarstwiajgce, zmiany miazdzycowe, drozno$¢, zwezenia
i anomalie tetnic, jak réowniez umocowanie, rozprezenie i nieprawidtowosci w obrebie stentgraftow
aortalnych. Choroby naczyn moga objawia¢ sie w rézny sposob — np. zwezenie tetnic nerkowych
powoduje czesto rozwdj cisnienia tetniczego, choroby tetnic koriczyn dolnych moga byé przyczynag
bdlu nég, a miazdzyca tetnic wiencowych prowadzi do choroby niedokrwiennej serca. W onkologii
wykonuje sie angiografie TK podczas planowania leczenia do obrazowania naczyn zaopatrujgcych
guz nowotworowy.

Angiografia tetnic wiencowych przy pomocy tomografii komputerowej — nieinwazyjna koronarografia
jest badaniem moggcym u niektérych pacjentéw zastgpi¢ inwazyjng koronarografie. Nie wymaga ono
najczesciej nakluwania tetnicy i pobytu w szpitalu. Dodatkowo w czasie badania mozliwe jest
uzyskanie informacji dotyczgcych funkcji lewej komory oraz morfologii zastawek wewnatrzsercowych.
Badanie to wykonuje sie miedzy innymi u pacjentdw po operacji wszycia pomostow aortalno-
wiencowych w celu oceny ich funkcjonowania. Wykonanie badania razem z przygotowaniem pacjenta
trwa okoto jednej godziny. Na czas badania podtgczane sg pacjentowi elektrody do monitorowania
EKG i pompa infuzyjna do podania srodka kontrastowego. Po umieszczeniu pacjenta wewnatrz
aparatu i poinstruowaniu o koniecznosci wstrzymania oddechu na kilka sekund wykonywany jest skan,
w czasie podawania $rodka kontrastowego. Dtugos¢ samego skanu zalezy od czestosci rytmu serca
itrwa z reguty 5-9 sekund. Na czas tych kilku sekund pacjent powinien bezwzglednie wstrzymac
oddech i pozostawaé¢ w bezruchu.”

Badanie kardiologiczne TK obejmuje badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego. Badanie
czynnosciowe serca w tomografii komputerowej polega na obliczaniu zmian objetosci $rodka
kontrastowego w lewej komorze i ocenie jej miesnia. Uzyskiwane podczas badania wyniki sg zblizone
do wynikbw w rezonansie magnetycznym, jednak wedtug niektérych doniesien, czes¢ parametréow

7 Zrodto: http://www.uck.gda.pl/index.php/lecznictwo/132-zaklady/radiologii/81-tomografia-komputerowa data dostepu
29.09.2016 r.
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moze by¢ nieznacznie przeszacowywane w tomografii. Wedtug pismiennictwa, metodg referencyjng
nadal pozostaje MR. Tomografia komputerowa jest bardzo przydatng metodg w ocenie zaréwno
pierwotnych, jak i przerzutowych guzéw serca i osierdzia. Dotyczy to zwlaszcza ich zmian
obejmujacych tetnice wiencowe i duze naczynia, gdzie najdokfadniej sg przedstawione stosunki
topograficzne i ewentualne, powodowane przez nie zwezenia bgdz zatory.8

Wirtualna kolonoskopia TK pozwala na przedstawienie $cian i wnetrza jelita grubego za pomoca
trojwymiarowych obrazéw uzyskanych w tomografii komputerowej. Badanie to w poréwnaniu z innymi
metodami diagnostyki jelita grubego jest mato ucigzliwe dla pacjenta. Jedyne nieprzyjemne doznania
zwigzane z badaniem, na jakie narazony jest pacjent, to bezposrednio przed badaniem w pracowni
tomografii komputerowej, wypetnianie powietrzem jelita grubego pacjenta oraz podanie dozylnego
srodka kontrastowego. Badanie wykonywane jest w utozeniu na plecach oraz na brzuchu. Pacjent
ukfadany jest na ruchowym stole, na ktéorym wjezdza do srodka tomografu (tzw. gantry). Rozdecie
jelita przez powietrze umozliwia wirtualng endoskopie wewnatrz swiatta przewodu pokarmowego.
Badanie trwa od 15-30 minut. Za pomocg specjalnego oprogramowania skany sg przetwarzane w celu
uzyskania obrazoéw wewnetrznej powierzchni scian jelita. W przypadku nacieku poza sciane jelita jest
to badanie o najwiekszej czutosci. Wirtualna kolonoskopia uwidacznia odcinek od odbytnicy do
katnicy, czyli cate jelito grube pod warunkiem bardzo dobrego przygotowania sie do badania.® W ciggu
2-3 dni poprzedzajgcych zabieg nalezy stosowac diete bezresztkowg, dzien przed badaniem pacjent
przyjmuje srodki przeczyszczajgce w celu doktadnego oczyszczenia jelita grubego.1°

Badanie tomografii komputerowej zleca:

e Neurolog — w celu wyjasnienia przyczyny bolow i zawrotow gtowy, wykluczenia obecnosci
malformacji naczyniowej, choroby rozrostowej moézgu i rdzenia kregowego, diagnostyki choréb
degeneracyjnych mézgu, w tym demencji, diagnostyki przyczyny bolow kregostupa oraz
wyjasnienia przyczyny innych objawéw choréb neurologicznych.

e Neurochirurg — w celu diagnostyki podejrzewanych zmian rozrostowych mézgu i kregostupa,
okreslenia obecnosci malformacji naczyniowych, zmian pourazowych i nowotworowych czaszki
i kregostupa.

o Kardiolog lub lekarz choréb wewnetrznych — w celu oceny ryzyka miazdzycy tetnic wiehcowych,
oceny stanu zaawansowania choroby wiencowej, oceny morfologii i funkcji serca, oceny
morfologii aorty i innych duzych naczyh krwionosnych, wykluczenia wrodzonej czy nabytej wady
serca.

e Lekarz choréb wewnetrznych, pulmonolog, urolog, pediatra czy ginekolog — w celu diagnostyki
patologii ptuc i scian klatki piersiowej w procesach tagodnych i zlosliwych, oceny wezidw
chtonnych srédpiersia, diagnostyki przetyku, zatorowosci ptuc, pylicy ptuc, zwitdknien ptuc, oceny
watroby, drég zoétciowych, trzustki, zotagdka, jelita cienkiego i grubego, nadnerczy, nerek,
moczowoddw, pecherza moczowego, gruczotu krokowego, macicy i jajnikow,. Ortopeda — w celu
oceny uktadu kostno-miesniowego po przebytym urazie i operacji oraz przed planowang operacjg
a takze w diagnostyce guzéw, choréb zwyrodnieniowych, zapaleh kosci, w chorobie Pageta
i dysplazji wtdknistej kosci. Ortopeda moze tez skierowaé pacjenta na badanie TK niektérych
duzych stawdéw, np. kolanowego, czy biodrowego, z dostawowym podaniem $rodka
kontrastowego.

e Onkolog — w celu zlokalizowania i okreslenia rozlegtosci procesu nowotworowego, jak réwniez
przed planowang terapig i w trakcie terapii, jako kontrola efektow leczenia.

e Chirurg — w celu wykonania diagnostyki ostrych i przewleklych choréb chirurgicznych jamy
brzusznej i miednicy, oraz po urazach tutowia czy klatki piersiowej. Badanie TK jest najczesciej
wykonywane do okreslenia stanu duzych naczyh np. aorty, przed planowang operacjs.

8 Zrédto: http://pulsmedycyny.pl/2581215,75173,metody-nieinwazyine-w-diagnostyce-kardiologicznej-cz-1 data dostepu
29.09.2016 r.

° Zyo’d’:o: https://www.affidea.pl/media/1106/kolonoskopia 2xdl poprawiona.pdf data dostepu 29.09.2016 r.

10 Zrédto: https://www.tourmedica. pl/blog/kolonografia-tk-wirtualna-kolonoskopia/ data dostepu: 28.09.2016 r.
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e Laryngolog — w celu okres$lenia charakteru zmian guzowatych szyi w tym krtani oraz choréb zatok
obocznych nosa, jamy nosowej, gardta, uszu i slinianek.

e Okulista — w celu pogtebienia diagnostyki zmian zapalanych, nowotworowych i pourazowych.

e Endokrynolog — w celu oceny przysadki u o0sob, u ktérych istniejg przeciwwskazania do
wykonania badania MR przysadki.'!

2.1.2.Srodki kontrastowe stosowane w tomografii komputerowe;

W tomografii komputerowej $rodkami cieniujgcymi sg substancje pochtaniajgce promieniowanie
rentgenowskie bardziej lub mniej niz otaczajgce tkanki, przez co uzyskuje sie wzmocnienie rysunku
narzadu. Wyrézniamy $rodki cieniujgce negatywne oraz pozytywne. Negatywne cechujg sie niskim
wspétczynnikiem pochfaniania promieniowania X, co oznacza ze w wyniku badania widoczne sg jako
obszary ciemne. Srodki cieniujgce pozytywne pochtaniajg promieniowanie rentgenowskie znacznie
silniej niz otaczajgce tkanki, co oznacza ze w wyniku badania widoczne sg jako obszary jasne. Stosuje
sie zwigzki baru i jodu, gdyz ze wzgledu na wysokg liczbe atomowg ich wspétczynniki pochtaniania
promieniowania sg do tysigca razy wieksze od podstawowych pierwiastkéw wchodzacych w skiad
komorek (wegla, wodoru i tlenu).1?

W praktyce stosuje sie podziat na $rodki rozpuszczalne w wodzie i nierozpuszczalne. Srodki
kontrastowe stosowane w tomografii komputerowej nierozpuszczalne w wodzie to siarczan baru
(baryt) oraz olejowe srodki cieniujgce.

Siarczan baru (baryt) stosowany jest do badania przewodu pokarmowego zaréwno pojedynczo, jak
i z uzyciem innych $rodkéw w technice podwdjnego kontrastu (w zestawieniu z powietrzem lub
z dwutlenkiem wegla). Jest to zmielony zwigzek, zmieszany z dodatkami, w celu uzyskania
pozadanego pH, trwatosci i lepkosci, kiore decydujg o jego neutralnosci wobec komoérek organizmu
i odpowiednim przyleganiu do btony $luzowej przewodu pokarmowego, przy jednoczesnym nie
wchtanianiu sie do krwiobiegu. Wszystkie powyzsze wiasciwosci sprawiajg, ze w wypadku, kiedy
bfona sluzowa przewodu pokarmowego nie jest uszkodzona, jest to srodek catkowicie bezpieczny dla
pacjenta. W przypadku istnienia perforacji przewodu pokarmowego, czyli patologicznego przerwania
ciggtosci scian zotadka lub jelit, podczas badania zwigzek moze dosta¢ sie do jamy otrzewnej lub
Srodpiersia. Stan taki wigze sie z ryzykiem powstania zrostéw i ziarniniakdw w miejscu blizn.

Olejowe srodki cieniujgce sg to rzadko stosowane $rodki kontrastowe, bedgce mieszaning estréw
etylowych, kwasow ttuszczowych i zwigzkéw jodu. Uzywane sg przy szeregu specjalistycznych badan:
sialografii, limfografii, embolizacji guzéw watroby.3

Srodki kontrastowe stosowane w tomografii komputerowej rozpuszczalne w wodzie dzieli sie, ze
wzgledu na sposobu wydalania ich z organizmu, na hepatotropowe i urotropowe. Hepatotropowe
srodki cieniujgce, dzieki duzemu powinowactwu do tkanki watrobowej, po doustnym lub dozylnym
podaniu ulegajg wydzielaniu do zéici a nastepnie do przewodu pokarmowego. Obecnie stosowane sg
bardzo rzadko. Urotropowe srodki cieniujgce nazwe swojg zawdzieczajg wydalaniu z moczem przez
nerki. Sg znacznie popularniejsze od srodkéw hepatotropowych.

Stosowane tutaj preparaty cieniujgce oparte sg na bazie, jakg stanowi jod potgczony z pierscieniem
benzoesowym. Wymieniowe $rodki cieniujgce, w przeciwienstwie do Srodkéw nierozpuszczalnych
w wodzie, posiadajg nieznaczng toksyczno$¢ i mogg wywotywaé kilka dziatan niepozgdanych.
Szacuje sie, ze przy podawaniu $réodnaczyniowym czesto$é reakcji ubocznych siega 10%.
Przewazajgca ich liczba jest zaliczana do powiktan lekkich. Reakcje ciezkie stanowig jedynie 0,1-
0,2%. Niskoosmolalne preparaty, zwilaszcza bezjonowe, sg lepiej znoszone przez pacjentow
i znacznie rzadziej powodujg ogolnoustrojowe reakcje uboczne Stosowanie tych srodkéw pozwata
kilkakrotnie zmniejszy¢ liczbe zagrazajgcych powiktan. W znacznej czesci krajow nie sg one jednak
powszechnie dostepne ze wzgledu na wysoka cene.

Reakcje niepozadane przy stosowaniu srodkéw kontrastowych pojawiajg sie najczesciej w czasie

pierwszego kwadransa od wstrzykniecia, a wiec przy asyscie lekarzy swiadomych ewentualnego
niebezpieczenstwa. Sporadycznie zdarza sie wystgpienie opdznionej odpowiedzi organizmu i pojawia

1 Zrc’)d’fo: http://www.voxel.pl/tomografia-komputerowa data dostepu: 08.09.2016 r.
12 Zrddio: http://www.radiologia24.pl/srodki_kontrastowe stosowane_w_rentgenodiagnostyce.htm data dostepu: 08.09.2016 r.
18 Zrédto: http://iwww.radiologia24.pl/srodki_kontrastowe nierozpuszczalne w_wodzie.htm data dostgpu: 08.09.2016 r.
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sie ona zazwyczaj w 24-48 h po badaniu. Na ich ciezko$¢ moze wptywac ilos¢ $srodka, sposdb
i szybkos¢ jego podania. Wiekszo$s¢ odczynéw to reakcje niewielkie o miernym natezeniu.
Postepowanie lecznicze ogranicza sie wowczas do aktywnej obserwacji pacjenta. Reakcje moga
pojawiac sie zaréwno po pojedynczym, jak i po kolejnym podaniu. Wyréznia sie reakcje anafilaktyczne
i nieanafilaktyczne oraz mieszane.

Reakcje anafilaktyczne — mechanizm tych reakcji jest taki sam jak w reakcjach alergicznych — Srodek
kontrastowy odbierany jest przez organizm jako obcy antygen, a w wyniku reakcji z przeciwciatem
uwalniana jest histamina i serotonina. Moze to wywofa¢ niegrozne objawy skoérne takie jak pokrzywka
i Swigd ale réwniez skurcz oskrzeli, obrzek krtani lub wstrzgs. Czesto$¢ wystepowania reakciji
anafilaktycznych jest wieksza u chorych uczulonych na inne preparaty farmakologiczne.

Reakcje nieanafilaktyczne — ich podiozem sg przede wszystkim mechanizmy zwigzane
Z bezposrednim toksycznym dziataniem zwigzkéw cieniujgcych na komorki i tkanki narzadéw. Mogg
powsta¢ zmiany w objetosci osocza pod wptywem zwiekszenia przepuszczalnosci i srednicy naczyn
krwionosnych. Mogg pojawi¢ sie bole przy wstrzyknieciu, spadek cisnienia krwi i odpowiedz z nerwu
btednego. Zmieni¢ moze sie czestos$¢ akcji serca: tachykardia, bradykardia, powsta¢ mogg zaburzenia
rytmu. Spotyka sie takze objawy neurotoksyczne, uszkodzenie naczyn, nudnosci i wymioty (chwilowe
lub przedtuzajace sie), uszkodzenie waznych zyciowo narzgdéw: serca, naczyn i ptuc.

Do sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia w przebiegu stosowania srodkéw kontrastowych mozna
zaliczy¢ drgawki, napady padaczkowe, wstrzgs anafilaktyczny i zatrzymanie krgzenia.

Choroby kwalifikujgce pacjentow do grup zwiekszonego ryzyka wystgpienia objawow niepozadanych:
dodatni wywiad w kierunku wczesniej przebytych reakcji anafilaktycznych,

uczulenia, szczegdlnie na inne farmaceutyki, w tym inne $rodki cieniujace,

alergia,

astma,

niewydolno$¢ narzgdow (watroby, nerek) i uktadu krgzenia oraz oddechowego,

dzieci do 10 roku zycia,

guz chromochtonny nadnerczy,

niedokrwisto$¢ sierpowatokomaérkowa,

wole toksyczne tarczycy (przy podawaniu preparatow, w ktorych sktad wchodzi jod).'# [3]

2.1.3. Przeciwwskazania do badania tomografii komputerowej

Wykonanie tomografii komputerowej wymaga uzycia promieniowania jonizujgcego, a w wielu
przypadkach takze zastosowania jodowych $rodkéw kontrastowych. Z tych wzgledow istniejg
przeciwwskazania do wykonania tomografii komputerowe;.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych
procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej
(Dz.U. 2014 poz. 85) [4] okresla bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania medyczne do
zastosowania procedur tomografii komputerowej:
1) wzgledne:

a) cigza,

b) kobiety w wieku rozrodczym po 10 dniu cyklu miesiecznego,

c) dzieci i mtodziez,

d) osoby z uczuleniem na $rodek kontrastujgcy w wywiadzie,

e) niewydolnosc¢ nerek (poziom kreatyniny powyzej 1,5 mg%),

f) planowana terapia jodem promieniotworczym;
2) bezwzgledne:

a) udokumentowany wstrzgs anafilaktyczny po podaniu srodka kontrastujgcego.

Obwieszczenie doprecyzowuje rowniez wymagania dotyczace postepowania z kobietami w cigzy,
karmigcymi piersig, jezeli procedura tego wymaga, oraz z osobami ponizej 16 roku zycia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem niemowlat: Kobiety w cigzy jedynie ze wskazan zyciowych, przy
braku mozliwosci wykonania rezonansu magnetycznego. Konieczne zastosowanie odpowiednich

14 7Zrédto: http://www.radiologia24.pl/srodki_kontrastowe rozpuszczalne w_wodzie.htm data dostepu: 08.09.2016 r.
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osfon. U kobiet karmigcych badanie nie jest przeciwwskazane. U 0s6b ponizej 16 roku zycia tylko przy
braku mozliwo$ci wykonania badania rezonansu magnetycznego.

2.1.4. Przebieg badania

Badanie przy uzyciu tomografii komputerowej nie wymaga szczegoélnego przygotowania, jednak
ze wzgledu na stosowanie jodowych srodkéw cieniujgcych zaleca sie, aby na badanie przyjs¢ na
€zCzo - co hajmniej 6 godzin wczesniej nie wolno jes¢, a w dniu poprzedzajgcym diagnostyke wypic
okoto 2-3 litrow wody. Leki przyjmowane stale powinny zostaé zazyte o normalnej porze,
w normalnych dawkach. Osoby chorujgce na cukrzyce leczone metforming powinny odstawi¢ lek na
48 h przed badaniem oraz 24 h po badaniu, po konsultacji z lekarzem. Na badanie nalezy przynies¢
komplet dokumentacji medycznej, dokument tozsamosci oraz wynik badania poziomu kreatyniny oraz
poinformowaé lekarza, jezeli w przesztosci wystgpity reakcje uczuleniowe na $rodki kontrastowe,
zostata rozpoznana alergia lub schorzenie nerek. W przypadku badan TK jamy brzusznej i miednicy
matej w wiekszosci przypadkéw podaje sie doustnie srodek kontrastowy. W tym celu nalezy zgtosic
sie przynajmniej na godzine, do pottorej przed ustalonym terminem badania oraz przynies¢ ze sobg
1,5 | niegazowanej wody mineralnej. Technik bgdz pielegniarka sporzadzi roztwoér sSrodka
kontrastowego w objetosci okoto 1-1,5 |, ktéry nastepnie nalezy wypi¢. Srodek kontrastowy powinno
sie pi¢ matymi tykami i powoli.

Badanie przeprowadzane jest na specjalnym, ruchomym stole, ktéry wprowadzany jest do wnetrza
aparatu skanujgcego (tzw. gantry), w ktérym znajduje sie ukfad detektoréw rejestrujgcych ostabienie
promieniowania X po przejsciu przez cialo pacjenta oraz lampa rentgenowska, ktéra wiruje
w ptaszczyznie prostopadiej do osi diugiej ciata. Podczas przeprowadzania badania tomografii
komputerowej pacjent pozostaje w ubraniu oraz znajduje sie w pozycji lezacej - najczesciej na
plecach, ewentualnie na boku lub na brzuchu. Podczas badania pacjent powinien stara¢ sie nie
porusza¢, a w momentach wykonywania pomiaréw wstrzymywa¢ oddech. O witasciwym sposobie
zachowania jest informowany na biezgco przez mikrofon, przez lekarzy przeprowadzajgcych
diagnostyke. Podczas badania personel medyczny opuszcza pomieszczenie z tomografem, a stacja
komputerowa, gdzie przetwarzane sg informacje o obrazie, znajduje sie w osobnym pomieszczeniu.
Nalezy pamieta¢, aby natychmiast informowac personel medyczny o jakichkolwiek dolegliwosciach,
pojawiajgcych sie podczas badania (np. uczucie klaustrofobii) oraz o niepokojacych objawach
po podaniu dozylnego srodka cieniujgcego, ktérymi mogg by¢, m.in. dusznos¢, zawroty gtowy oraz
nudnosci. W celu tatwiejszego wydalenia srodka kontrastowego po zakonczeniu diagnostyki zaleca sie
spozywanie duzej ilosci ptynéw w ciggu nastepnych 24 godzin.®

Po badaniu z podaniem $rodka kontrastowego pacjent, dla bezpieczenstwa, jest proszony
o spedzenie kilkudziesieciu minut na terenie pracowni. Jesli nie wystgpig dziatania niepozgdane,
to pacjent moze opusci¢ teren placowki.®

W przypadkach medycznie uzasadnionych wykonuje sie tomografie komputerowg u dzieci, gdy swoimi
korzySciami przewyzsza ewentualne ryzyko zwigzane z naswietlaniem. Ostrozno$¢ w stosunku
do dzieci wynika z faktu, ze tkanki rozwijajgce sie, w ktérych zachodzg liczne podziaty komérkowe,
sg bardziej podatne na uszkodzenie niz tkanki oséb dorostych.l” Z uwagi na potrzebe pozostawania
w bezruchu podczas badania u matych dzieci stosowane jest zazwyczaj krétkotrwate znieczulenie.
Wymaga to odpowiedniego przygotowania dziecka przed badaniem, nadzoru w trakcie badania
iopieki po jego =zakohczeniu. Anestezjolog wprowadza dziecko w sen, co pozwala
na przeprowadzenie badania bez koniecznosci jego powtarzania. Przez okres nawet do dwdch godzin
po badaniu, dziecko pozostaje na sali obserwacyjnej pod opiekg personelu, az do momentu
catkowitego wybudzenia. Specyfika tego rodzaju badan sprawia, Ze sg one wykonywane
w wyspecjalizowanych o$rodkach wyposazonych w odpowiednig aparature, warunki techniczne oraz
fachowy personel.

15 Zrc’)d’fo: https://www.tourmedica.pl/blog/jak-przebiega-badanie-metoda-tomografii-komputerowej/ data dostepu: 08.09.2016 r.
16 Zrodto: http://www.voxel.pl/przebieg-badania-tomografii-komputerowej data dostepu: 08.09.2016 r.

17 Zrédto: http://www.forumpediatryczne. pl/artykul/ryzyko-zwiazane-z-promieniowaniem-jonizujacym-przy-badaniu-tk-u-
dzieci/5646/2.html data dostepu: 28.09.2016 r.
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2.1.5.Techniki alternatywne

Podczas badania tomografii komputerowej wykorzystywane jest szkodliwe dla organizmu
promieniowanie rentgenowskie. W zwigzku z tym badanie TK nie powinno by¢ czesto powtarzane.
Nie zaleca sie réwniez wykonywania badan TK kobietom w cigzy oraz dzieciom ponizej 16 r.z..
Technologig alternatywng w tych przypadkach jest zazwyczaj rezonans magnetyczny (MR).

2.2. Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

2.2.1. Podstawy prawne

Prawne uwarunkowania zakresu $wiadczen i sposob finansowania $wiadczen diagnostyki obrazowej
w Polsce reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 1413, z p6zn. zm.) oraz
Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 62/2016/DSOZ z dn. 29 czerwca 2016 r.
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Tabela 1 Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu tomografii komputerowej oraz warunki ich realizacji (Zatacznik
Nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.)

Kod

Lp. ICD-9 Nazwa swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczen
1. 87.030 | TK gtowy bez kontrastu 1. Personel:
- 1) lekarz:
2. 87.031 | TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem a) specjalista w dziedzinie radiologii Iub
3 87.049 | TK glowy z kontrastem rad@odiagr)ostyki, Iub_ rentgenoc_iiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
4. 87.036 | TK szyi bez kontrastu b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
- - radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
5. 87.037 | TK szyi bez kontrastu i z kontrastem obrazowej oraz - lekarz w trakcie specjalizaciji w
6. 87.410 | TK Klatki piersiowej bez kontrastu dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
- lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
7 87.411 TK klatki piersiowej bez kontrastu i z radiologii _ lub _ radiodiagnostyki lub
' ’ kontrastem rentgenodiagnostyki;
- - — - 2) osoba, ktéra:
8. 88.010 | TKjamy brzusznej lub miednicy matej bez a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
kontrastu wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,
b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera,
c) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
) . o ) uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
9. gs.011 | TKjamy brzusznej lub miednicy matej bez lub technik elektroradiologii lub  dyplom

kontrastu i z kontrastem potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;
3) pielegniarka.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) aparat spiralny o skanie do 1,5 s /360/ i zdolnosci
rozdzielczej wysokokontrastowej min. 12 par linii/
cm dla skanu 360;
2) strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego;
3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych
w trakcie badania.

10. 88.383 | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu

TK kregostupa szyjnego bez kontrastu

1. 88.384 i z kontrastem

12. 88.385 | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu

13. 88.386 i z kontrastem
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Lp. Igg(_jg Nazwa swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
14. 88.387 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez
kontrastu
15 88.388 TK kregos";upa ledzwiowo-krzyzowego bez
kontrastu i z kontrastem
16. 87.032 TK gtowy bez kontrastu i co najmniej dwie fazy | 1. Persone_l:
z kontrastem 1) lekarz:
- - . a) specjalista w dziedzinie radiologii lub
17. g7.038 | TKszyibez kontrastu i co najmniej dwie fazy radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub
Z kontrastem radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
18 g7.412 | TK Klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej b) specjalista w dziedzinie radiologii lub
. . dwie fazy z kontrastem radlodlagr)ostykh lub radlolog_u i dl_ag_nosF_ykl
obrazowej oraz - lekarz w trakcie specjalizacji w
19 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
' ' kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem - lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie
- . radiologii lub radiodiagnostyki lub
20. 87.033 | TK tetnic gtowy i szyi rentgenodiagnostyki
2) osoba, ktora:
21 88.389 | Inna TK 2 kontrastem a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
22. 87.415 | TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujgce
. co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
23. 88.380 | TKtetnic wieicowych elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
L : licencjata lub inzyniera,
24. 88.013 | TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) b) ukohczyla studia wyzsze na kierunku Iub
25. 88.301 | TK konczyny gornej bez kontrastu w specjalnoéci  elektroradiologia obejmujgce
- . - conajmniej 1700 godzin w  zakresie
26. | 88.302 | TK koriczyny gornej bez kontrastu i z elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata Iub
kontrastem inzyniera,
27. 88.303 | TK konczyny dolnej bez kontrastu ©) u.kohcz.y’fa szkole pqlicgalna publiczng Iup
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
28 88.304 TK konczyny dolnej bez kontrastu i z i uzyska’ra_ tytut z_awodowy ) te.(‘:hnik
: : kontrastem elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub
- dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie
29. 88.381 | TKtetnic konczyn technik elektroradiolog;
3) co najmniej 1 pielegniarka.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360
i zdolnosci rozdzielczej  wysokokontrastowej
w ptaszczyznie x,y min. 15 par linii/ cm dla skanu
360, srednica okola min. 70 cm;

2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D
SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna
kolonoskopia);

3) strzykawka automatyczna do podania $rodka

. ) kontrastowego;
30. 88.305 | TK - wirtualna kolonoskopia 4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych
w trakcie badania.
3. Pozostate wymagania:

1) Lp 21 - nie obejmuje: gtowy;

2) Lp 22 - nie obejmuje: tetnic wiehcowych;

3) Lp. 23 - obejmuje: pacjentéw po zabiegach
koronoplastyki lub  wszczepieniu pomostow
aortalno-wiencowych;

4) Lp 30 - wirtualna kolonoskopia u pacjentow,
u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg
wykonanie kolonoskopii klasyczne;j.

1. Personel:

1) lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej;

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
) . wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujgce
31. 87.421 Tomografia komputerowa serca - badanie co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie

morfologii i czynnosci miesnia sercowego

elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,
b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub

w specjalnosci  elektroradiologia obejmujgce
conajmniej 1700 godzin w  zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata
lub inzyniera,
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Kod

Lp. ICD-9 Warunki realizacji Swiadczen

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

c) ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy technik
elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub
dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie
technik elektroradiolog;

3) pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat wielowarstwowy (0 jednoczesnej akwizycji
od 16 warstw submilimetrowych w czasie 1
petnego obrotu wigcznie i zdolnosci rozdzielczej
izotropowej min. 0,8 mm, o czasie skanu 360 max
0,6s -modulacja dawki promieniowania
w zaleznosci od badanej anatomii z czasem
obrotu nie dtuzszym niz 0,4s);

2) dodatkowa konsola robocza (MPR,MIP,CTA,3D
SSD, 3D VRT);

3) dwukomorowa  strzykawka
do podania srodka kontrastowego;

4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych
w trakcie badania.

automatyczna

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne w 2014 r. opracowato zalecenia dotyczace minimalnych
wymagan dla pracowni tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR)
do wykonywania poszczegoinych typow badan TK | MR, ktére opublikowato na swojej oficjalnej stronie
internetowej. Dokument okresla warunki realizacji przedmiotowych $wiadczen 2z uwagg
wprowadzajgcg 3-letni okres dostosowawczy dla pracowni TK i MR na przystosowanie do podanych
kryteriow. W ponizszej tabeli przytoczono zalecenia dotyczgce badan tomografii komputerowej.18

Tabela 2 Tabela 2 Zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego Dotyczace minimalnych wymagan

dla pracowni tomografii komputerowej (TK) do wykonywania poszczegoélnych typéw badan TK

Lp. |EBE‘9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
1 87.030 | TK gtowy bez kontrastu 1 JF_’)eIrskoneI:
ekarz
2 g7.031 | TKglowy bez kontrastu i ze wzmocnieniem lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki,
kontrastowym lub radiologii i diagnostyki obrazowej
87.049 | TK glowy ze wzmochieniem kontrastowym lub
- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
4 87.036 | TK szyi bez kontrastu radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze
TK szyi bez kontrastu i ze wzmocnieniem specjalizacjg | stopnia w dziedzinie o
5 87.037 Kontrastowym radiodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty
w dziedzinie: radiodiagnostyki, lub radiologii i
6 87.410 | TK klatki piersiowej bez kontrastu diagnostyki obrazowej;
— - - 2) osoba, ktéra:
7 g7.411 | TK Klatki piersiowej bez kontrastu i ze srozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wzmocnieniem kontrastowym wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujgce
8 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
: kontrastu elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
TK b “lub miedni e b licencjata lub inzyniera,
9 88.011 K Jamy brzusznej lub miednicy matej bez sukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
ontrastu i ze wzmocnieniem kontrastowym ; - N S
specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co
10 88.301 | TKkonczyny gornej bez kontrastu najmniej 1700 godzin w zakresie
1 88.302 TK koriczyny gémej bez kontrastu i ze felgktr.oradlologn i uzyskata tytut licencjata lub
wzmocnieniem kontrastowym Inzyniera,
" - sukonczyta szkote policealng publiczng lub
12 | 88.303 | TKkoriczyny dolnej bez kontrastu niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
TK konczyny dolnej bez kontrastu i ze uzyskata tytut zawodowy .
13 | 88304 | - ochieniem Kontrastowym technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajgcy
14 | 88.383 | TK kregostupa szyjnego bez kontrastu kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog;
3) pielegniarka.
15 88.384 TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i ze
’ wzmocnieniem kontrastowym 2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

18 Zrédto: http://www.polradiologia.org/wydarzenia/procedury-tk-i-mr---zalecenia-pltr,178.html data dostepu: 19.09 2016 r.
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Lp.

Kod
ICD-9

Nazwa swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczen

16

88.385

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu

17

88.386

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i ze
wzmochieniem kontrastowym

18

88.387

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez
kontrastu

19

88.388

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez
kontrastu i ze wzmocnieniem kontrastowym

*Aparat spiralny o czasie najkrétszego skanu dla 360°
maksimum 1,0 s i wartosci MTF 50% minimum 5
pl/lcm w ptaszczyznie XY

+Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie do
rekonstrukcji MPR (wieloptaszczyznowej) i 3D

«Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie i
wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego
wykonywanych procedur

*Strzykawka automatyczna do podawania srodka
kontrastowego

20

87.032

TK gtowy bez kontrastu i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

21

87.038

TK szyi bez kontrastu i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym

22

87.412

TK klatki piersiowej bez kontrastu i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

23

88.012

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez
kontrastu i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym

24

87.033

TK tetnic gtowy i szyi

25

88.389

Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym

26

87.415

TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta)

27

88.013

TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)

28

88.381

TK tetnic kohczyn

29

88.305

TK — wirtualna kolonoskopia

1. Personel:
1) lekarz
lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej
lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
radiodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty
w dziedzinie: radiodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej;
2) osoba, ktéra:
srozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujgce
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,
sukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujgce co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera,
sukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;
3) pielegniarka.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

*Aparat o najkrotszym czasie skanu dla 360°
maksimum 1,0 s i warto$ci MTF 50% minimum 7,5
pl/cm w ptaszczyznie XY, pozwalajacy
zrekonstruowac¢ z jednego petnego obrotu nie
mniej, niz 16 warstw i o Srednicy otworu minimum
70 cm

«Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie do
rekonstrukcji MPR (wieloptaszczyznowej) i 3D

*Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i
uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym
do zakresu klinicznego wykonywanych procedur (w
tym wirtualna kolonoskopia)

*Strzykawka automatyczna do podawania srodka
kontrastowego

3. Pozostate wymagania:

*Lp 25 — nie obejmuje: gtowy;

*Lp 26 — nie obejmuje: tetnic wiencowych;

*Lp 29 — wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u
ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiajg
wykonanie kolonoskopii klasycznej.

Lp. 31 — obejmuje: pacjentéw po zabiegach
koronoplastyki lub wszczepieniu pomostéw
aortalno-wiencowych.
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Badania tomografii komputerowej (TK)

WT.541.34.2016

Lp.

Kod
ICD-9

Nazwa swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczen

30

87.421

Tomografia komputerowa serca — badanie
morfologii i czynno$ci miesnia sercowego

31

88.380 | TK tetnic wiehcowych

1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej;
2) osoba, ktora:

* rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace
co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut
licencjata lub inzyniera,

+ ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujace co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera,

» ukonczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog
lub technik elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

3) pielegniarka.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

*Aparat o czasie skanu dla 360° maksimum 1,0 s i
wartosci MTF 50% minimum 7,5 pl/cm w
ptaszczyznie XY, pozwalajacy zrekonstruowac z
jednego petnego obrotu nie mniej, niz 64 warstwy i
o Srednicy otworu minimum 70 cm

*Akwizycyjna kardiologiczna rozdzielczos¢ czasowa
nie gorsza, niz 200 ms

*Automatyczna modulacja dawki w zaleznosci od
obszaru skanowanego w ptaszczyznie XY i w osi Z

+Zainstalowane i uruchomione oprogramowanie do
rekonstrukcji MPR (wieloptaszczyznowej) i 3D

*Dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym i
uruchomionym oprogramowaniem dostosowanym
do zakresu klinicznego wykonywanych procedur (w
tym wirtualna kolonoskopia)

Strzykawka automatyczna z dwoma niezaleznymi torami
podawania ptynow

UWAGA: WPROWADZA SIE 3-LETNI OKRES DOSTOSOWAWCZY DLA PRACOWNI TK I MR NA PRZYSTOSOWANIE
DO POWYZSZYCH KRYTERIOW

Wycene punktowg dla badan tomografii komputerowej okresla katalog zakreséw ambulatoryjnych
Swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) stanowigcy Zatgcznik nr 1 czes¢ b do ww.
Zarzadzenia Prezesa NFZ.

Tabela 3 Taryfy swiadczen dla badan tomografii komputerowej, kod zakresu: 02.7220.072.02 (Zatagcznik nr 1 czesé b do
Zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r.)

Lp Kod Wykaz swiadczen w ramach pvl.\llr?l:ttcc,j\fa Uwagi
' swiadczenia zakresu A o
swiadczenia
1 5.03.00.0000025 TK: badgnig gtowy bez Badanie gtowy obejmuje wszystkie struktury
wzmocnienia kontrastowego wewnatrzczaszkowe.
TK: badanie gtowy ze Ponadto, w ramach tej procedury, w zaleznosci
2. 5.03.00.0000094 wzmochieniem kontrastowym od wskazan medycznych, wykonuje sie:
. i i TK okolicy szczekowo-twarzowej bez
3. | 5.03.00.0000027 Lﬁm%i%?gﬁ?eﬂoﬁynggigﬁm wzmocnienia kontrastowego, ze wzmocnieniem
kontrastowym , bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym;
TK stawdw skroniowo-zuchwowych bez
wzmocnienia kontrastowego, ze wzmocnieniem
TK glowy bez wzmocnienia tontrastowym, bez i ze wzmocnieniem
i imniei ontrastowym;
4. | 5.03.00.0000098 Eev?g?;?,ﬁeegxz'rﬁgcnnﬁme'ﬁi TK kosci skroniowej bez wzmocnienia
kontrastowym kontrastowego, ze wzmocnieniem kontrastowym,
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
TK siodta lub tylnej jamy bez wzmocnienia
kontrastowego, ze wzmocnieniem kontrastowym,
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
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Badania tomografii komputerowej (TK)

WT.541.34.2016

takze ze wzmocnieniem
kontrastowym)

Rt a Wartos¢
swiadczenia
TK podstawy czaszki bez wzmocnienia
kontrastowego, ze wzmocnieniem kontrastowym,
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
TK oczodotéw bez wzmocnienia kontrastowego,
ze wzmocnieniem kontrastowym, bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym.
TK: badanie innej okolicy
5. 5.03.00.0000070 | anatomicznej ® bez 30
wzmocnienia kontrastowego
TK: badanie innej okolicy
6. |[5.03.00.0000095 |anatomicznej!! ze 40
wzmocnieniem kontrastowym
TK: innej okolicy anatomicznej TK szyi - badanie szyi obejmuje wszystkie
7. 15.03.00.0000071 | Y bezize wzmocnieniem 45 struktury (tkanki migkkie) szyi;
kontrastowym TK klatki piersiowej - badanie obejmuje wszystkie
TK: badanie dwoch lub wiecej struktury klatki piersiowej;
8. |5.03.00.0000096 | okolic anatomicznych ¥ bez 45 TK jamy brzusznej lub miednicy matej - badanie
wzmochienia kontrastowego obejmuje wszystkie struktury jamy brzusznej lub
TK: badanie dwdch lub wiecej wszystkie struktury miednicy matej;
9. |5.03.00.0000097 | okolic anatomicznych ¥ ze 60 TK konczyny - badanie obejmuje okreslong
wzmocnieniem kontrastowym okolice anatomiczng korficzyny. Badanie obejmuje
TK: badanie dwach lub wigcej badanie tkanek migkkich i uktadu kostno-
10. | 5.03.00.0000073 | okolic anatomicznych ¥ bez i ze 65 stawowego.
wzmochieniem kontrastowym
TK innej okolicy anatomicznej
bez wzmocnienia
11. | 5.03.00.0000099 | kontrastowego i co najmniej 50
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym
12. | 5.03.00.0000088 TK:_angiqgrafia. (z’ wytgczeniem 55
angiografii tt. wiencowych)
TK: angiografia tt. wiencowych
u pacjentoéw po zabiegach
13. | 5.03.00.0000085 Koronaroplastyki Iub 55
wszczepieniu by-passow
TK: wirtualna kolonoskopia u
pacjentéw, u ktérych warunki
14. | 5.03.00.0000086 | anatomiczne uniemozliwiajg 47
wykonanie kolonoskopii
tradycyjnej
badanie kardiologiczne TK
(obejmuje badanie morfologii i
15. | 5.03.00.0000087 | czynnosci miesnia sercowego - 55

D okolice anatomiczne stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna goérna z podziatem na okolice anatomiczne, konczyna dolna z podziatem

na okolice anatomiczne.

2.2.2. Poziom finansowania w Polsce

W Polsce w 2015 r. wykonano 1 126 286 badan z wykorzystaniem tomografii komputerowej z zakresu
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK; kod zakresu s$wiadczen
02.7220.072.02) o tacznej wartosci 367 040 446 zi. Ponizsza tabela przedstawia dane dotyczace
omawianych badan - wartos¢ punktowg swiadczenia, liczbe i warto$¢ zrealizowanych swiadczen oraz
$rednig cene badania.

Tabela 4 Liczba i wartos¢é wykonanych badan tomografii komputerowej, srednia cena zapunkt w 2015 roku
(opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

Wartosé Liczba Warto$é Srednia Srednia
Kod produktu Nazwa produktu unktowa zrealizowanych | zrealizowanych cena cenaza
P $wiadczen $wiadczen badania | punkt
TK: badanie glowy bez
5.03.00.0000025 | wzmocnienia 18 185 717 28 637 184 zt 153,24 zt 8,57 zt
kontrastowego
5.03.00.0000094 | 1 X: badanie glowy ze 25 8 969 19284512t | 2143827 | 8602
wzmochieniem
Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Badania tomografii komputerowej (TK) WT.541.34.2016

Liczba Wartosé Srednia Srednia
zrealizowanych | zrealizowanych cena cenaza
swiadczen swiadczen badania punkt

Wartos¢

Kod produktu Nazwa produktu punktowa

kontrastowym

TK: badanie glowy bez i ze
5.03.00.0000027 | wzmochieniem 30 173 930 44 055 344 zt 252,53 zt 8,44 zt
kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

5.03.00.0000098 35 1912 540 791 zt 282,54 zt 8,08 zt

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej 1) bez
wzmocnienia
kontrastowego

5.03.00.0000070 30 253 953 64 348 766 zt 252,47 zt 8,45 zt

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej 11 ze
wzmocnieniem
kontrastowym

5.03.00.0000095 40 35611 12 203 207 zt 341,07 zt 8,57 zt

TK: innej okolicy
anatomicznej 1) bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym

5.03.00.0000071 45 145 453 55 305 731 zt 378,03 zt 8,45 zt

TK: badanie dwoch lub
wigcej okolic
5.03.00.0000096 | anatomicznych 1) bez 45 14 222 5429 241 z 378,98 zt 8,48 zt
wzmocnienia
kontrastowego

TK: badanie dwoch lub
wiecej okolic
5.03.00.0000097 | anatomicznych 1) ze 60 19 689 10 106 532 z 505,41 zt 8,56 zt
wzmocnieniem
kontrastowym

TK: badanie dwoch lub
wiecej okolic
5.03.00.0000073 | anatomicznych 1) bez i ze 65 155 117 85 114 264 zt 543,48 zt 8,44 zt
wzmocnieniem
kontrastowym

TK innej okolicy
anatomicznej bez
5.03.00.0000099 | ‘vzmocnienia - — 50 59 352 25214763zt | 42390z | 850zt
kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym

TK: angiografia (z
5.03.00.0000088 | wytgczeniem angiografii 55 57 759 27 263 791 zt 469,64 zt 8,58 zt
tt. wiencowych)

TK: angiografia tt.
wiencowych u pacjentéw po
5.03.00.0000085 | zabiegach koronaroplastyki 55 3725 1764 505 z 470,54 zt 8,61 zt
lub wszczepieniu by-
passow

TK: wirtualna kolonoskopia
u pacjentow, u ktorych
5.03.00.0000086 | warunki anatomiczne 47 1345 543 374 zt 403,70 zt 8,60 zt
uniemozliwiajg wykonanie
kolonoskopii tradycyjnej

badanie kardiologiczne TK
(obejmuje badanie
morfologii i czynnosci
migsnia sercowego - takze
ze wzmocnieniem
kontrastowym)

5.03.00.0000087 55 9532 4 584 504 zt 480,24 zt 8,74 zt

Razem 1126 286 367 040 446 zt

Najwiecej badar tomografii komputerowej wykonano w wojewodztwie mazowieckim (147 661
za kwote 51578 416 zt), natomiast najmniejszg liczbe zrealizowanych badan TK odnotowano
w wojewddztwie opolskim (24 286 za kwote 7 662 079 zt; ponizsza tabela).
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Badania tomografii komputerowej (TK)
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Tabela 5 Liczba swiadczeniodawcow oraz liczba i wartos¢ zrealizowanych badan TK w podziale na OW NFZ w 2015 r.
(opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

) S Liczba I__iczba V\_Iartos’é
Oddziat Wojewoédzki NFZ Swiadczeniodawcow zre’all.zowanych zre’all.zowanych
sSwiadczen swiadczen
01 — dolnoslaski OW NFZ we Wroctawiu 28 86 556 30 761 882
02 — kujawsko-pomorski OW NFZ w Bydgoszczy 25 48 590 16 156 797
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 30 67 637 20 295 001
04 — lubuski OW NFZ w Zielonej Gérze 9 26 932 9267 928
05 — tédzki OW NFZ w todzi 26 85 236 23895 737
06 — matopolski OW NFZ w Krakowie 33 95 140 28 146 006
07 — mazowiecki OW NFZ w Warszawie 65 147 661 51578 416
08 — opolski OW NFZ w Opolu 9 24 286 7 662 079
09 — podkarpacki OW NFZ w Rzeszowie 27 56 013 19 008 632
10 — podlaski OW NFZ w Biatymstoku 13 31945 11 499 166
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 22 58 194 18 902 005
12 — $lgski OW NFZ w Katowicach 44 181 143 59 546 728
13 — Swietokrzyski OW NFZ w Kielcach 14 47 587 15 568 145
14 — warminsko-mazurski OW NFZ w Olsztynie 15 38 527 12 264 635
15 — wielkopolski OW NFZ w Poznaniu 40 80 663 25588 505
16 — zachodniopomorski OW NFZ w Szczecinie 17 50 176 16 898 786
Suma koncowa 417 1126 286 367 040 446

2.2.3. Liczba $wiadczeniodawcow

Liczba swiadczeniodawcéw posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujgcych
Swiadczenia w zakresie badania tomografii komputerowej (TK) w ramach uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna — ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochionne
w 2015 roku wynosita 417 podmiotow. Najwieksza liczba podmiotow s$wiadczgcych ustugi badan
tomografii komputerowej znajduje sie w wojewddztwie mazowieckim, a najmniejsza w lubuskim

i opolskim.
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Wykres 1. Liczba $wiadczeniodawcéw realizujgcych badania tomografii komputerowej w podziale na wojewédztwa
(opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

Wysokospecjalistyczne badania tomografii komputerowej np. kardiologiczne TK czy wirtualna
kolonoskopia sg wykonywane w mniejszej liczbie osrodkéw. W ponizszych tabelach przedstawiono
liczbe Swiadczeniodawcow, liczbe zrealizowanych badan oraz ich wartos¢ dla taryfikowanych badan

w poszczegdlnych wojewddztwach.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 20/52



Badania tomografii komputerowej (TK)

Tabela 6 Liczba swiadczeniodawcéw wykonujacych badania TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz TK gtowy

WT.541.34.2016

ze wzmocnieniem kontrastowym w poszczegélnych wojewodztwach w 2015 r. (opracowanie wiasne na podstawie
danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

TK: badanie glowy bez wzmocnienia

TK: badanie glowy ze wzmocnieniem

kontrastowego kontrastowym
Oddziat Wojewédzki NFZ liczba liczba | o rtose liczba l(ezaek wartosé
- zrealizo- . - zrealizo- ;
swiadcze- wanych zrealizowa- swiadcze- wanych zrealizowa-
niodawcow badan nych badan | niodawcow badan nych badan
e 28 13275 | 2137283 2t 10 399 89 689 zt
Wroctawiu
02 =S TS O 2T 25 7420 | 1184027 4 321 70315 24
Bydgoszczy
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 30 13257 1965773 zt 7 615 125 769 zt
o= RS O N vy o] 9 5588 | 8650222t 2 388 83 420 2t
orze
05 — t6dzki OW NFZ w todzi 26 18543 2701737 z 12 257 52 330 z
06 — matopolski OW NFZ w 33 12709 | 1816479 2t 6 19 3788 2t
Krakowie
07 — mazowiecki OW NFZ w
T ———— 64 40808 6 595 526 zt 23 1094 248 965 zt
08 — opolski OW NFZ w Opolu 9 1274 194 922 zt 4 2430 516 375 zt
09 — podkarpacki OW NFZ w 27 5341 807 198 2t 9 126 26 431 2t
Rzeszowie
0= poeled GBI 2 v 13 5775 | 913095z 2 14 3000 zt
Biatymstoku
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 22 6634 1 009 226 zt 7 384 79410 zt
12 — $lgski OW NFZ w Katowicach 44 17720 2702014 z 8 1995 423 846 zt
L8 = suiiel s O A v 14 5119 | 770037z 4 4 860 2t
Kielcach
14 — Warminskc_)-mazurskl OW NFzZ 15 5514 776 291 74 2 4 788 7t
w Olsztynie
15 — wielkopolski OW NFZ w
ey 40 15957 2471 117 z 9 155 33475z
16 — zachodniopomorski OW NFZ 17 10783 | 1727437 2 7 764 169 990 zt
w Szczecinie
Razem 416 185717 | 28 637 184 zt 116 8969 1928 451 zt

Tabela 7 Liczba swiadczeniodawcéw wykonujacych badania TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz TK
gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym w poszczegoélnych
wojewodztwach w 2015 r. (opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

Oddziat Wojewoédzki NFZ

TK: badanie gtowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

. liczba ‘A . liczba <z
liczba srealizo- wartos¢ liczba zrealizo- wartos¢
Swiadcze- zrealizowa- swiadcze- zrealizowa-
. 2 wanych A . 5 wanych .
niodawcow B nych badan | niodawcéw e nych badan
badan badan
UL = alolussitebl QY )22 v 28 15499 | 4128923 7t 6 57 17 953 2t
Wroctawiu
0 = g O N2 o 25 9752 | 2576463 2 6 13 4004 24
Bydgoszczy
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 30 8671 2 138 066 zt 5 15 4671z
04 — Iupuskl OW NFZ w Zielonej 9 2116 545 928 74 2 3 003 2t
Gorze
05 — todzki OW NFZ w todzi 26 12547 3031542 zt 5 90 22 967 zt
LIE = latieppel s O bz e 33 21101 | 4974 463 24 7 308 67 832 2t
Krakowie
07 — mazowiecki OW NFZ w
Warszawie 64 11574 3120237 z 13 97 30 520 z
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Oddziat Wojewoédzki NFZ

TK: badanie glowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

. liczba A . liczba s
liczba . wartos¢ liczba " wartosé
et zrealizo- P e zrealizo- .
swiadcze- zrealizowa- swiadcze- zrealizowa-
- . wanych = - = wanych =
niodawcow 5 nych badan | niodawcow p nych badan
badan badan
08 — opolski OW NFZ w Opolu 9 5433 1385415z 1 3 893 zt
09 — podkarpacki OW NFZ w 27 12234 | 3081504 zt 7 39 11 466 zt
Rzeszowie
1O = eSO NRZ v 13 6189 | 1649874z 1 1 333 2t
Biatymstoku
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 22 10611 2 675 156 zt 7 34 9867 zt
12 — $lgski OW NFZ w Katowicach 44 29286 7 419 006 zt 8 1018 297 906 zt
13 — swietokrzyski OW NFZ w 14 6851 | 1722394z 2 10 3010 2t
Kielcach
14 — warmifisko-mazurski OW NFZ 15 6072 | 1425188 2t 2 4 1120 2t
w Olsztynie
15 — wielkopolski OW NFZ w
Poznaniu 38 12371 3237874 z 11 218 66 723 zt
16 — zachodniopomorski OW NFZ
LI 17 3533 943 311 zt 2 2 623 zt
Razem 414 173930 | 44 055 344 zt 85 1912 540 791 z

Tabela 8 Liczba $wiadczeniodawcéw wykonujgcych badania tomografii komputerowej innej okolicy anatomicznej

bez wzmocnienia kontrastowego oraz badanie

innej

okolicy anatomicznej

ze wzmochieniem kontrastowym

w poszczegoélnych wojewédztwach w 2015 r. (opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Funduszu

Zdrowia)

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej bez wzmocnienia

TK: badanie innej okolicy anatomicznej
ze wzmocnieniem kontrastowym

kontrastowego
Oddziat WOjeWédzki NFZ ) liczba - liczba
liczba e wartos¢ _liczba srealizo- wartos¢
swiadcze- zrealizowa- sSwiadcze- zrealizowa-
- . wanych i, - = wanych .
niodawcow 5 nych badan | niodawcéw p nych badan
badan badan
01 - dolnoslaski OW NFZ we 28 10427 | 2789 369 zt 16 8752 3137 901 z4
Wroctawiu
02 = Lolpussbsepanalshc OB LRz 25 11432 | 3038 865 2t 10 249 87612 7
Bydgoszczy
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 30 21892 | 5417 832zt 11 366 121510 2t
08 = L g O DIRZ v e 9 4336 | 1118688z 5 643 221192 7
Gorze
05 — t6dzki OW NFZ w todzi 26 22551 | 5469 141 2t 13 6428 2005 836 zt
06 — matopolski OW NFZ w 33 21156 | 4991161zt 12 270 84 872 2t
Krakowie
07 — mazowiecki OW NFZ w 65 21916 | 5911494 zt 42 4580 1647 728 2t
Warszawie
08 — opolski OW NFZ w Opolu 9 5861 | 1494 555 2t 7 2180 741 200 7t
09 — podkarpacki OW NFZ w 27 12525 | 31537762 11 436 145 946 7t
Rzeszowie
L0 = el DU IR e 13 3751 | 9995527 1 1 340 2t
Biatymstoku
11 — pomorski OW NFZ w Gdarisku 22 14322 | 3598018 9 1967 658 242 7t
12 — laski OW NFZ w Katowicach 44 54182 | 13 667 327 zt 21 3722 1262 499 zt
13 — swigtokrzyski OW NFZ w 14 15134 | 3815859z 5 3795 1305 478 7t
Kielcach
L4 = RSk E IS g O =2 15 6755 | 1594 556 z 6 36 11176 2t
w Olsztynie
15 — wielkopolski OW NFZ w 40 16158 | 4203 389 zt 10 625 215 959 zt
Poznaniu
16 — zachodniopomorski OW NFZ 17 11555 | 3085 185 zt 10 1561 555 716 zt
w Szczecinie
Razem 417 253953 | 64 348 766 2t 189 35611 | 12203 207 zt
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Tabela 9 Liczba swiadczeniodawcéw wykonujacych badania tomografii komputerowej innej okolicy anatomicznej
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym w poszczegélnych wojewédztwach w 2015 r. (opracowanie wilasne

na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

WT.541.34.2016

TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez
wzmocnienia kontrastowego i co

najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym

Oddziat Wojewodzki NFZ — Lrasic
liczba | o00% | wartosé liczba | 0% | wartosé
s.W|adczEe- wanych zreallzowa: s:wmdczg- wanych zreallzowa:
niodawcow 5 nych badan | niodawcow p nych badan
badan badan

01 — dolnoslaski OW NFZ we 28 12942 | 5209 954 7t 21 6248 | 2801453z
Wroctawiu

02 = L e SR nSs O A2 24 5056 | 1996 187 z 22 4870 | 2130560zt
Bydgoszczy

03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 30 6834 | 2548476 7t 21 3181 1359 263 7t

% = LU O 51 2w 2l 9 3197 | 1237239 7 3359 1444370 24
Gorze

05 — t6dzki OW NFZ w todzi 26 8186 | 2965 766 zt 22 3330 1353 085 zt

06 — matopolski OW NFZ w 33 12082 | 4131423z 27 7082 2720 226 7t
Krakowie

07 — mazowiecki OW NFZ w
Wazoueck 65 16414 | 6624 657 zt 47 2659 1183 815 zt

08 — opolski OW NFZ w Opolu 9 1603 613 148 zt 7 1170 497 250 zt

09 — podkarpacki OW NFZ w 27 7861 | 2971060 zt 23 2151 902 623 zt
Rzeszowie

10 — podiaski OW NFZ w 13 5371 | 2158740 zt 11 1972 902 190 zt
Biatymstoku

11 — pomorski OW NFZ w Gdarisku 22 8868 | 3303171z 19 2579 1077 584 7t

12 — $laski OW NFZ w Katowicach 44 19073 | 71276252 38 8901 3733384 2t

13 — Swigtokrzyski OW NFZ w 13 4499 | 1702562 z 11 1761 745518 zt
Kielcach

14 — warminisko-mazurski OW NFZ 15 8190 | 2870375z 12 1619 639 900 zt
w Olsztynie

15 —wielkopolski OW NFZ w 40 17347 | 6669 384 zt 29 4537 1973 360 zt
Poznaniu

16 — zachodniopomorski OW NFZ
e el 17 7930 | 3175965 zt 12 3933 1750 185 zt

Razem 415 145453 | 55 305 731 2t 329 50352 | 25214763zt

Tabela 10 Liczba swiadczeniodawcow wykonujacych badania tomografii komputerowej dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego oraz dwéch lub wigcej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowym w poszczegélnych wojewédztwach w 2015 r. (opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego

Funduszu Zdrowia)

TK: badanie dwoch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia

TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem

kontrastowego kontrastowym
Oddziat Wojewoédzki NFZ : :
liczba liczba 1 artose liczba liczba wartosé
A zrealizo- . . zrealizo- .
Swiadcze- zrealizowa- Swiadcze- zrealizowa-
. 5 wanych B . 5 wanych .
niodawcow . nych badan | niodawcow L nych badan
badan badan
O, = Ene e O Ok N 7200 19 253 101 969 zt 17 1056 568 429 zi
Wroctawiu
LAS LN S o el d e T 4 21 370 150 750 zt 1 189 99 624 21
Bydgoszczy
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 19 410 162 335 zt 14 142 71502 zt
% = LIl T 172 59 2 I 6 107 41 409 24 4 206 106 296 24
Gérze
05 — tédzki OW NFZ w todzi 20 479 169 853 zt 16 2624 1149 492 zt
06 — matopolski OW NFZ w
Krakowie 25 786 243 029 zt 14 173 70811 zt
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WT.541.34.2016

TK: badanie dwoch lub wiecej okolic TK: badanie dwoch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowego kontrastowym
Oddziat WO]eWédel NFZ . liczba . . liczba .
. Il_czba iy - wal"tosc . I|_czba S wal_'tosc
swiadcze- zrealizowa- swiadcze- zrealizowa-
- . wanych a - = wanych =
niodawcéw z nych badan | niodawcéw p nych badan
badan badan
7 sl i R Rz vy 61 3201 | 1288850zt 39 9002 | 4833360zt
Warszawie
08 — opolski OW NFZ w Opolu 7 7 29 453 zt 4 1709 871 590 zt
U9potkapackilOVANEZI 25 1144 | 432056 zt 13 184 92 553 7t
Rzeszowie
10 — podlaski OW NFZ w
Biatymstoku 11 469 192 546 zt 4 49 27 282 zt
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 15 537 200 855 zt 10 1161 564 200 zt
12 — $lgski OW NFZ w Katowicach 40 4274 1615 567 zt 18 1090 551 491 zt
L8 = el s O A v 11 928 355 643 2t 4 85 43768 zt
Kielcach
14 — warminsko-mazurski OW NFZ
w Olsztynie 13 460 160 754 zt 6 19 8 661 zt
15 — wielkopolski OW NFZ w
Poznaniu 27 428 164 423 zt 14 1889 988 200 zt
1L = ZREaTEEa TER Y O NF2 13 299 119 750 2t 6 111 59 274 7t
w Szczecinie
Razem 333 14222 5429 241 zt 194 19689 10 106 532 zt

Tabela 11. Liczba swiadczeniodawcéw wykonujacych badania tomografii komputerowej dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym w poszczegoélnych wojewédztwach w 2015 r. (opracowanie
witasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

TK: badanie dwoch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
Oddziat Wojewoédzki NFZ liczba
. - A wartos¢
liczba swiadcze- | zrealizo- I
niodawcow wanych | Zrealizowa
badan nych badan
01 — dolnoslgski OW NFZ we Wroctawiu 25 12093 7 057 965 zt
02 — kujawsko-pomorski OW NFZ w Bydgoszczy 23 5551 3180 574 zt
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 25 9107 4 847 599 z
04 — lubuski OW NFZ w Zielonej Gérze 8 3462 1935 258 zt
05 — tédzki OW NFZ w todzi 25 6016 3128 177 zt
06 — matopolski OW NFZ w Krakowie 33 15213 7 236 800 zt
07 — mazowiecki OW NFZ w Warszawie 65 24784 14 426 939 zt
08 — opolski OW NFZ w Opolu 9 1564 864 110 zt
09 — podkarpacki OW NFZ w Rzeszowie 27 11096 6 057 831 zt
10 — podlaski OW NFZ w Biatymstoku 13 5354 3138 363 zt
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 22 7716 4190 293 z
12 — $lgski OW NFZ w Katowicach 44 28433 15448 784 z
13 — Swietokrzyski OW NFZ w Kielcach 13 8164 4 536 093 zt
14 — warminsko-mazurski OW NFZ w Olsztynie 15 6828 3476 928 zt
15 — wielkopolski OW NFZ w Poznaniu 38 3429 1939 952 zt
16 — zachodniopomorski OW NFZ w Szczecinie 16 6307 3 648 600 zt
Razem 401 155117 | 85114 264 zt
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Tabela 12 Liczba swiadczeniodawcow wykonujacych badania angiografii TK (z wylaczeniem angiografii tetnic.
wiencowych) oraz angiografii TK tt. wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by-
passé6w w poszczegoélnych wojewédztwach w 2015 r. (opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego

Funduszu Zdrowia)

WT.541.34.2016

TK: angiografia (z wytaczeniem
angiografii tt. wiencowych)

TK: angiografia tt. wiencowych u
pacjentéw po zabiegach
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-

Oddziat Wojewédzki NFZ i ﬁszsg;‘”
liczba ) wartos¢ liczba : wartos¢
P zrealizo- X .. zrealizo- .
swiadcze- zrealizowa- swiadcze- zrealizowa-
. . wanych . . . wanych .
niodawcéw z nych badan | niodawcéw g nych badan
badan badan
01 — dolnoslaski OW NFZ we 26 3699 | 1825476zt 6 487 240 935 7t
Wroctawiu
B = v e et O] N 24 3077 | 1504718 2t 9 95 46 041 2t
Bydgoszczy
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 25 1923 912 890 zt 8 38 17102 2t
% = DU O 51 2w 2l 9 1651 | 780923zt 3 778 367 994 2t
Gorze
05 — todzki OW NFZ w Lodzi 23 2471 | 1082219 zt 10 607 277 167 2t
06 — matopolski OW NFZ w 31 3787 | 1649853zt 6 219 99 109 zt
Krakowie
07 — mazowiecki OW NFZ w 61 8727 | 4289775zt 18 700 347 039 2t
Warszawie
08 — opolski OW NFZ w Opolu 8 766 358 105 zt 2 19 8 883 zt
09 — podkarpacki OW NFZ w 26 2818 | 1301476zt 4 14 6 468 zt
Rzeszowie
w0 ol s ORIz e 11 2804 | 14131372z
Biatymstoku
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 22 2892 | 1326648zt 4 143 63 044 7t
12 — $laski OW NFZ w Katowicach 40 9954 | 4618780zt 12 105 47 902 7t
s Sk L 12 993 457 330 z4 3 41 19 393 zt
Kielcach
e 13 2830 | 1215390 z 2 175 74621 7
w Olsztynie
15 —wielkopolski OW NFZ w 32 6167 | 2960 673 2t 9 209 102 306 2t
Poznaniu
16 = Zai el paImE sl T NP7 13 3200 | 1566400 z 3 95 46 503 z4
w Szczecinie
Razem 376 57759 | 27 263 791 zt 99 3725 1764 505 2t

Tabela 13 Liczba $wiadczeniodawcéw wykonujgcych badania tomografii komputerowej wirtualna kolonoskopia u
pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiaja wykonanie kolonoskopii tradycyjnej oraz badanie
kardiologiczne TK (obejmujace badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze ze wzmocnieniem
kontrastowym) w poszczegélnych wojewodztwach w 2015 r. (opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego

Funduszu Zdrowia)

TK: wirtualna kolonoskopia u
pacjentéw, u ktorych warunki
anatomiczne uniemozliwiaja

badanie kardiologiczne TK (obejmuje

badanie morfologii i czynnosci migsnia

sercowego - takze ze wzmochnieniem

Oddziat Wojewédzki NFZ wykonanie kolo_noskopu tradycyjnej kont'rastowym)
. liczba s . liczba <z
liczba . wartos¢ liczba . wartos¢
- zrealizo- . A zrealizo- ;
Swiadcze- zrealizowa- swiadcze- zrealizowa-
. = wanych . - = wanych =
niodawcow o nych badan | niodawcow 5 nych badan
badan badan
UL = lollenlit] @0 Iz e 7 320 135 344 24 7 1049 519 239 zt
Wroctawiu
02 — kujawsko-pomorski OW NFZ w 3 104 43014 2t 3 01 44 044 7t
Bydgoszczy
03 — lubelski OW NFZ w Lublinie 2 5 2037 z 4 1181 600 177 zt
08 = el 4 O P2 ) A e 1 1 404 7t 2 1097 518 881 2t
Gorze
05 — tédzki OW NFZ w todzi 2 5 2030z 5 1102 484 396 zt
LIE = latieppel s O bz e 4 90 32287 7 3 55 23873 21
Krakowie
07 — mazowiecki OW NFZ w
Warszawie 10 80 33633 zt 16 2025 995 880 zt
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WT.541.34.2016

TK: wirtualna kolonoskopia u badanie kardiologiczne TK (obejmuje
pacjentéw, u ktorych warunki badanie morfologii i czynnosci migsnia
anatomiczne uniemozliwiajg sercowego - takze ze wzmocnieniem
Oddziat Wojewédzki NFZ wykonanie kolo_noskopn tradycyjnej kont_rastowym)
. liczba » - liczba aa
liczba " wartos¢ liczba : wartosé
o zrealizo- - o zrealizo- .
sSwiadcze- zrealizowa- sSwiadcze- zrealizowa-
- . wanych = - = wanych =
niodawcow 5 nych badan | niodawcow p nych badan
badan badan
08 — opolski OW NFZ w Opolu 3 87 34 757 zt 1 110 51425z
)= el O B2 v 3 31 12239 7t 1 13 6 006 zt
Rzeszowie
1O = eSO NRZ v 2 15 6 665 2t 1 180 94 050 zt
Biatymstoku
11 — pomorski OW NFZ w Gdansku 7 127 49782z 4 219 96 509 zt
12 — $lgski OW NFZ w Katowicach 15 258 101 821 zt 8 1132 528 776 zt
1l = iigiel g QY Rz 3 69 26 818 21 1 134 633822t
Kielcach
14 — Warmlnskg-mazurskl OW NFzZ 1 1 364 2t 1 20 8 525 74
w Olsztynie
15 —wielkopolski OW NFZ w 9 144 58 830 zt 4 1029 502 840 zt
Poznaniu
16 — zachodniopomorski OW NFZ
W Szczecinie 2 8 3346 zt 2 95 46 503 zt
Razem 74 1345 543 374 zt 63 9532 4 584 504 zt

2.2.4. Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeto prébe dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gidwnie liczba oséb oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest
poprzez poziom realizacji danego sSwiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do
realizacji tych $wiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na Swiadczenia, podstawowym Zzrodtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0godlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegbfowego Sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczenn ze Srodkéw publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie to, iz listy oczekujgcych
prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie
do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym
zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do Swiadczen,
pod uwage wzieto dane ze wszystkich komérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczeh wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczeh zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy
specjalistow z danej dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacii, takich
jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Liczba t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowano na podstawie danych
publikowanych w ,Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okre$lenia potencjatu do
realizacji $wiadczeh dokonano réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych
w podmiotach realizujgcych taryfikowane swiadczenia.
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Ponizej przedstawiono analize liczby os6b oczekujgcych oraz czasu oczekiwania na badanie
tomografii komputerowej w rozbiciu na przypadki pilne i stabilne.

Tabela 14 Srednia liczba oséb oczekujacych, czas oczekiwania (w dniach) i suma liczby oséb oczekujacych
do pracowni tomografii komputerowej (okres: od stycznia 2014 r. do marca 2015 r.) oraz na $wiadczenie tomografii
komputerowej (okres: od kwietnia 2015 r. do czerwca 2016 r.) dla przypadkéw pilnych i stabilnych (Zrédto: Narodowy
Fundusz Zdrowia ogélnopolski informator o czasie oczekiwania na swiadczenia medyczne za okres 01.2014-06.2016.)

Srednia liczba os6b Sredni czas oczekiwania Suma liczby oséb
Shies oczekujacych (w dniach) oczekujacych
przypadki przypadki przypadki przypadki przypadki przypadki

pilne stabilne pilne stabilne pilne stabilne

01.2014 19 293 11 46 7925 122 616

02.2014 20 314 11 47 8 220 131 391

03.2014 20 325 12 47 8 598 136 540

'g 04.2014 23 335 13 48 9 505 140 176
g 05.2014 26 351 13 50 10 828 147 933
g— 06.2014 26 349 14 51 11 025 146 688
:—‘E 07.2014 26 342 14 52 11 200 145 043
g, 08.2014 25 327 14 54 10 697 139 224
é 09.2014 28 319 15 57 11 847 136 630
-g 10.2014 29 315 15 59 12 383 135518
% 11.2014 30 316 16 60 12 836 136 731
o 12.2014 28 335 16 62 12 380 146 000
01.2015 32 354 18 59 13917 154 859

02.2015 34 362 18 59 14 675 158 026

03.2015 37 366 19 59 16 252 160 524

04.2015 35 304 15 48 15473 134 935

05.2015 38 316 17 55 17 577 145 475

06.2015 40 315 19 59 18 357 146 298

3 07.2015 40 308 20 61 18 479 142 782
é 08.2015 37 292 23 65 17 461 135 927
% 09.2015 39 282 23 70 18 347 132 311
f‘: 10.2015 41 284 23 74 19 227 131 799
% 11.2015 42 287 23 75 19 577 134 681
E 12.2015 38 294 23 71 17 878 136 908
'g 01.2016 41 300 23 70 19 098 140 574
-(% 02.2016 44 312 22 68 20 584 145 610
q§) 03.2016 45 315 22 66 21241 147 554
04.2016 50 331 22 66 23 305 153 957

05.2016 52 333 23 66 23938 154 315

06.2016 56 334 24 68 26 276 156 767
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Srednia liczba oséb oczekujacych
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= nrzypadki pilne - pracownia tomografii komputerowej
= nrzypadki pilne - Swiadczenia tomografii komputerowej
= N1Zypadki stabilne - pracownia tomografii komputerowe;]
przypadki stabilne - Swiadczenia tomografii komputerowe;]
Wykres 1. Srednia liczba oséb oczekujacych do pracowni tomografii komputerowej (okres: od stycznia 2014 r.
do marca 2015 r.) oraz na sSwiadczenie tomografii komputerowej (okres: od kwietnia 2015 r. do czerwca 2016 r.)

dla przypadkéw pilnych i stabilnych stabilnych (Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia ogélnopolski informator o czasie
oczekiwania na $wiadczenia medyczne za okres 01.2014-06.2016.)

Sredni czas oczekiwania (w dniach)
80

60 C—
50
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01.2014
02.2014
03.2014
04.2014
05.2014
06.2014
07.2014
08.2014
09.2014
10.2014
11.2014
2014
2015
2015
3.2015
2015
2015
2015
2015
08.2015
09.2015
10.2015
11.2015
12.2015
01.2016
02.2016
03.2016
04.2016
05.2016
06.2016

1
0
0
0
0
0
0
0

Sredni czas oczekiwania (w dniach)

e rzypadki pilne - pracownia tomografii komputerowej
s N1y padki pilne - Swiadczenia tomografii komputerowej
= przypadki stabilne - pracownia tomografii komputerowe;j
przypadki stabilne - Swiadczenia tomografii komputerowe;]
Wykres 2. Sredni czas oczekiwania (w dniach) do pracowni tomografii komputerowej (okres: od stycznia 2014 r.
do marca 2015 r.) oraz na swiadczenie tomografii komputerowej (okres: od kwietnia 2015 r. do czerwca 2016 r.)

dla przypadkoéw pilnych i stabilnych stabilnych (Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia ogélnopolski informator o czasie
oczekiwania na $wiadczenia medyczne za okres 01.2014-06.2016.)
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Wykres 3 Suma liczby oséb oczekujacych do pracowni tomografii komputerowej (okres: od stycznia 2014 r. do marca
2015 r.) oraz na swiadczenie tomografii komputerowej (okres: od kwietnia 2015 r. do czerwca 2016 r.) dla przypadkéw
pilnych i stabilnych stabilnych (Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia ogélnopolski informator o czasie oczekiwania

na swiadczenia medyczne za okres 01.2014-06.2016.)

Tabela 15 Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na badanie tomografii komputerowej (Zrédto: Barometr WHC.
Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016.

Fundacja Watch Health Care)

12.2015
01.2016

02.2016

WT.541.34.2016

03.2016
04.2016

05.2016

06.2016

N [32] < n ©

S Z/2| 8|8/ 2|2|8|8|8| 8|8 &|z8

Swiadczenie N I O I O O I O B (N I

S| 2| 2|23 512/1%8|512|12%|5|¢g

SIS X TS| XS] X| TS X|=5>

Tomografia komputerowa klatki piersiowej 05(12(33|13(28(18|24|26(28|19|30(37(24]|35

rgmggzﬂakomp“terowam'ed"'cyma'e’ 100913 |20(22|13(26|26[21|32](34|32|22]|18

Tomografia komputerowa gtowy 02|11(10(08|16(20(20({23|14(05|10(04]|19/0,9

MO LGB OTER ) G 07]09(15|15|16[35|32|27|21[30|16|23|23|18
ledzwiowego kregostupa
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Wykres 4. Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na badanie tomografii komputerowej (Zrédto: Barometr WHC.

Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2016.
Fundacja Watch Health Care)

Tabela 16 Liczba lekarzy z dziedziny specjalizacji ,Radiologia i diagnostyka obrazowa” zarejestrowanych
w okregowych rejestrach lekarzy (Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez
Naczelng Izbe Lekarska)

Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji stopa
zarejestrowanych w okregowych rejestrach 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 zmizn
lekarzy:

Radiologia i diagnostyka obrazowa 2134 |2182(2238|2284|2387 (2482|2600 |2720| 3,53%
Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w
okregowych rejestrach lekarzy

4000

2000

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e Radiologia i diagnostyka obrazowa

Wykres 5. Liczba lekarzy z dziedziny specjalizacji ,Radiologia i diagnostyka obrazowa” zarejestrowanych
w okregowych rejestrach lekarzy (Zrédio: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez
Naczelng Izbe Lekarska)

Tabela 17 Lekarze specjalisci radiologii zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia (Zrédito: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.)

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ochrony zdrowia z zakresie:
Radiologii 2258 | 2347 | 2318 | 2314 | 2401 | 2518 | 2527 | 2492
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Lekarze specjalisci radiologii zatrudnieni
w placéwkach ochrony zdrowia
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Wykres 6. Lekarze specjalisci radiologii zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia (Zrédto: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

2.3. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

Podczas prac nad wyceng badan tomografii komputerowej pozyskano rowniez informacje na temat
cen przedmiotowych Swiadczeh w innych krajach. Ceny badah w poszczegdlnych krajach zalezg
zazwyczaj od obszaru skanowania, rodzaju badania (np. angiografia) oraz czy badanie byto wykonane
bez kontrastu czy z kontrastem.

W Stowenii cena tomografii komputerowej zalezy od obszaru skanowania oraz od tego, czy w trakcie
badania zostat podany kontrast czy nie. Ceny angiografii TK uzaleznione sg od obszaru badania.
W tomografii komputerowej serca oddzielnie wycenione jest obrazowanie struktur morfologicznych
oraz funkcjonowania narzadu.

W Anglii cennik badan tomografii komputerowej podzielony jest ze wzgledu na liczbe okolic
anatomicznych (1, 2, 3, wiecej niz 3). Oddzielnie wycenione przy tym podziale sg badania bez oraz
z kontrastem. Dodatkowo wycena TK jednej okolicy anatomicznej zalezy od wieku pacjenta (mniej niz
6 lat, 6-18 lat, wiecej niz 18 lat); w ponizszej tabeli podano ceny dla dorostych.

Tabela 18 Ceny badania tomografii komputerowej w poszczegélnych krajach, w PLN* (Zrédto: opracowanie wiasne)

Kraj Stowenia Anglia
(PKB per capitala) (31 122,4)* (41 324,6)*%
TK: badanie gtowy bez wzmocnienia . . . .
Kontrastowego 572 jedna okggza_agalzomlczna.
TK: badanie glowy ze wzmocnieniem 732 455 — z- k.-
kontrastowym
TK: badanie gtowy bez i ze bd bd

wzmocnieniem kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze bd bd
wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie innej okolicy anatomicznej

bez wzmocnienia kontrastowego 572-649 jedna okggl;ia at?alzomlczna.
TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze 815-896 455 — 7 k.
wzmocnieniem kontrastowym

TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze bd bd
wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie dwoéch lub wigcej okolic 2 okol. anatom. — 425,
anatomicznych bez wzmocnienia 753-838 3 okol. anatom. — 527,
kontrastowego wiecej niz 3 okol. anatom. — 655
TK: badanie dwaéch lub wiecej okolic 2 okol. anatom. — 542
anatomicznych ze wzmocnieniem 1140-1248 3 okol. anatom. _ 609’
kontrastowym ) )

TK: badanie dwoch lub wiecej okolic

anatomicznych bez i ze wzmocnieniem bd bd
kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez
wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

218 bd
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Kraj Stowenia Anglia
(PKB per capitala) (31 122,4)* (41 324,6)*
TK: angiografia (z wylagczeniem bd
angiografii tt. wiencowych)
1125-1288

TK: angiografia tt. wiencowych u

pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki bd

lub wszczepieniu by-passéw

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow,

u ktorych warunki anatomiczne

. e ] ” bd bd

uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii

tradycyjnej

Badanie kardiologiczne TK (obejmuje

badanie morfologii i czynnosci migsnia 896-struktura lub funkcja b.k., bd

sercowego - takze ze wzmocnieniem
kontrastowym)

896 -struktura lub funkcja z k.

* - przeliczone na PLN po kursie NBP z dnia 06.04.2016 r., b.k. — badanie bez kontrastu, z k. — z kontrastem; #-warto$¢ PKB per

capita podano w miedzynarodowym dolarze na podstawie danych World Bank, dla Polski wynosi 26 135,3 — dane dla 2015 r.)

2.4. Cenniki komercyjne za granicg

W trakcie opracowywania niniejszego raportu zostaty pozyskane zagraniczne ceny komercyjne przez
przeszukiwanie stron internetowych. Odnaleziono ceny dla krajow: Czechy, Estonia, Lotwa, Stowenia,
Nowa Zelandia, Serbia, Stowacja, Wegry. Wyniki przedstawiono w zamieszczonej ponizej tabeli.

Tabela 19 Ceny komercyjne badania tomografii komputerowej w wybranych krajach, w PLN* (Zrédto: opracowanie

wiasne)

Kraj
(PKB per capitala)

Czechy
(32 167)*

Estonia
(28 095)#

Nowa
Zelandia

(36 982)¢

totwa
(24 286)*

Serbia
(13 482)#

Stowacja

(28 877)*

Stowenia
(31 122)#

Wegry
(25 586)*

TK: badanie gtowy bez
wzmocnienia
kontrastowego

315

426

198-384 | 548-2191

172-416

341-954

bd 136-218

TK: badanie gtowy ze
wzmochnieniem
kontrastowym

bd

bd bd bd

bd

bd

bd bd

TK: badanie gtowy bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym

473-630

bd 406-682 bd

206-486

668-742

bd 327-341

TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmochnieniem
kontrastowym

bd

bd bd bd

bd

bd

bd bd

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej bez
wzmocnienia
kontrastowego

394-709

319-511

241-745 | 968-2631

206-416

256-536

852 136-231

TK: badanie innej okolicy
anatomicznej ze
wzmocnieniem
kontrastowym

bd

bd bd bd

bd

bd

bd bd

TK: innej okolicy
anatomicznej bez i ze
wzmocnieniem
kontrastowym

bd

1364-

bd 1809

490-770

241-486

519-758

1064 327-598

TK: badanie dwoéch lub
wiecej okolic
anatomicznych bez
wzmocnienia
kontrastowego

788

1533

2803-

bd 3822

bd

1073-
2671

bd 106-409

TK: badanie dwoéch lub
wiecej okolic
anatomicznych ze
wzmocnieniem
kontrastowym

bd

bd 249-436 bd

bd

bd

bd bd

TK: badanie dwoéch lub
wiecej okolic
anatomicznych bezi ze
wzmochnieniem

bd

1694-

bd 2064

524-803

763-1388

1294-
1832

bd 289-680

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

32/52



Badania tomografii komputerowej (TK)

WT.541.34.2016

Kraj
(PKB per capitala)

Czechy
(32 167)*

Estonia
(28 095)#

totwa
(24 286)*

Nowa
Zelandia

(36 982)*

Serbia
(13 482)*

Stowacja
(28 877)*

Stowenia
(31 122)*

Wegry
(25 586)*

kontrastowym

TK innej okoalicy
anatomicznej bez
wzmocnienia
kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem
kontrastowym

bd

bd

bd

2064-
2238

bd

bd

bd

bd

TK: angiografia (z
wytaczeniem angiografii tt.
wiencowych)

bd

1064

478-596

1299-
3057

555-1041

426

bd

245-572

TK: angiografia tt.
wiencowych u pacjentow
po zabiegach
koronaroplastyki lub
wszczepieniu by-passéw

bd

bd

bd

bd

972

852

bd

804-1335

TK: wirtualna kolonoskopia
u pacjentéw, u ktoérych
warunki anatomiczne
uniemozliwiajg wykonanie
kolonoskopii tradycyjnej

551

bd

bd

2110-
3054

bd

511

bd

585-941

Badanie kardiologiczne TK
(obejmuje badanie
morfologii i czynnosci
migsnia sercowego - takze
ze wzmocnieniem
kontrastowym)

bd

1320

bd

bd

bd

1484-
1697

bd

2290

* - przeliczone na PLN po kursie NBP z dnia 06.04.2016 r., #- warto$¢ PKB per capita podano w miedzynarodowym dolarze na

podstawie dan
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

W procesie analitycznym dotyczgcym weryfikacji taryf dla badan rezonansu magnetycznego
zdecydowano o odstgpieniu od pozyskiwania i analizy szczegotowych danych kosztowych
od $wiadczeniodawcéw. Z uwagi na charakter swiadczenia (wysoka standaryzacje i powtarzalnos¢),
jego wzglednie niskg cene oraz bogatg oferte podmiotéw prywatnych, uznano, ze wystarczajgce
bedzie badanie cen komercyjnych oraz analiza popytu i podazy.

Przy ustalaniu taryf swiadczen tomografii komputerowej uwzgledniono ceny tych ustug swiadczonych
przez niepubliczne podmioty lecznicze, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez optate za ustuge (fee
for service) oraz publiczne podmioty medyczne Swiadczgce ustugi poza kontraktem z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Informacje o cenach komercyjnych poszczegdélnych $wiadczen wyszukiwano
wsrod swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy
tresci stron internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe. Pozyskane cenniki dotyczg
okresu czasu miedzy styczniem 2014 roku, a lipcem 2016 roku, pominieto oferty promocyjne.
Wiekszos¢ swiadczeniodawcéw podawata dla tomografii komputerowej ceny badan bez wzmocnienia
kontrastowego oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, pozostali ceny badan bez kontrastu
i dodatkowo cene podania kontrastu. W niewielu cennikach oprécz badah bez oraz bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym wyodrebniono badania ze wzmocnieniem kontrastowym.

W celu ustalenia taryfy dla swiadczen tomografii komputerowej przeanalizowano cenniki 79 firm
wykonujgcych komercyjnie przedmiotowe badania.

W wiekszosci cennikbw podawano tg samg cene zaréwno dla TK glowy jak idla TK okolicy
anatomicznej z obszaru gtowy w zwigzku z tym nie przeprowadzono oddzielnej analizy
dla poszczegdlnych okolic anatomicznych z obszaru gtowy. W przypadku gdy ceny roznity sie
w obrebie cennika jednego $wiadczeniodawcy, uwzgledniano wszystkie podane ceny okolic
anatomicznych z obszaru glowy.

W analizie uwzgledniono 95 cen tomografii komputerowej glowy bez wzmocnienia kontrastowego (72
badania TK gtowy, 12 TK kosci skroniowych, 11 TK twarzoczaszki). Pozyskano réwniez informacje
o cenach badan TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym. Dla badan TK glowy
wyznaczono podstawowe statystyki, co przedstawiajg ponizsza tabela.

Tabela 20 Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan tomografii komputerowej gtowy (opracowanie wiasne
na podstawie danych internetowych)

10

Badanie Dominanta | Mediana Srednia Max Min N
percentyl

TK: badanie gtowy bez wzmocnienia

250,00 zt 250,00 zt 249,27 zt | 400,00 zt | 139,00 zt | 95 200,00 zt
kontrastowego

TK: badanie glowy bez i ze

" 350,00 zt 350,00 zt 349,84 zt | 500,00 zt | 230,00 zt | 83 280,00 zt
wzmochnieniem kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy | 400,00 zt 390,00 zt 382,00 zt | 500,00 zt | 300,00 zt | 15 324,00 zt
ze wzmocnieniem kontrastowym

Przy ustalaniu projektéw taryf badan TK innej okolicy anatomicznej zebrano dane dla nastepujgcych
okolic anatomicznych: szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, konhczyna (ramie, przedramie,
dton, udo, podudzie stopa), stawy, kregostup (jeden odcinek — szyjny, piersiowy albo ledzwiowy)
Wyszczegolnienie ww. okolic anatomicznych wynika zréznic cen badan w obrebie cennikow
poszczegodlnych $wiadczeniodawcéw. Dla poszczegoinych okolicy anatomicznych wyznaczono
podstawowe statystyki, co przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 21 Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan tomografii komputerowej wyréznionych okolic anatomicznych
bez wzmocnienia kontrastowego (opracowanie wiasne na podstawie danych internetowych)

Okolica anatomiczna Dominanta | Mediana Srednia Max Min N 10
percentyl
Szyja 250,00 zt 260,00 zt 272,38 zt | 400,00 zt | 150,00 zt | 50 209,00 zt
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Okolica anatomiczna Dominanta | Mediana Srednia Max Min N perggntyl
Klatka piersiowa 300,00 zt 300,00 zt 300,17 zt | 500,00 zt | 150,00 zt | 63 232,00 zt
Jama brzuszna 300,00 zt 300,00 zt 306,00zt | 550,00 zt | 180,00 zt | 68 244,10 zt
Miednica 300,00 zt 280,00 zt 299,24 zt | 500,00 zt | 180,00 zt | 55 240,80 zt
Konczyna 250,00 zt 270,00 zt 275,86 zt | 380,00 zt | 180,00 zt | 57 200,00 zt
Stawy 250,00 zt 260,00 zt 269,38 zt | 380,00 zt | 130,00 zt | 47 200,00 zt
Kregostup 300,00 zt 273,00 zt 280,26 zt | 430,00 zt | 150,00 zt | 61 201,00 zt

Tabela 22 Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan tomografii komputerowej wyréznionych okolic anatomicznych

bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (opracowanie wlasne na podstawie danych internetowych)

Okolica anatomiczna Dominanta | Mediana Srednia Max Min N per(::LgntyI
Szyja 400,00 zt 395,00 zt 386,24 zt | 550,00 zt | 250,00 zt | 50 300,00 zt
Klatka piersiowa 400,00 zt 410,00 zt 419,15zt | 600,00 zt | 250,00 zt | 60 339,00 zt
Jama brzuszna 400,00 zt 420,00 zt 422,12 z+ | 550,00 zt | 280,00 zt | 59 336,00 zt
Miednica 400,00 zt 400,00 zt 409,31z | 570,00zt | 280,00zt | 51 320,00 zt
Konczyna 400,00 zt 380,00 zt 382,23zt | 530,00 zt | 250,00 zt | 47 300,00 zt
Stawy 400,00 zt 370,00 zt 374,46 zt | 530,00 zt | 230,00 zt | 37 286,00 zt
Kregostup 400,00 zt 400,00 zt 395,04 zt | 650,00 zt | 250,00 zt | 45 304,00 zt

Ponizsza tabela przedstawia podstawowe statystyki wyliczone dla zbioru cen badan tomografii

komputerowej innej okolicy anatomicznej bez podziatu na poszczegdlne okolice anatomiczne.

Tabela 23 Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan tomografii komputerowej innej okolicy anatomicznej

(opracowanie wlasne na podstawie danych internetowych)

Badanie Dominanta | Mediana Srednia Max Min N o

percentyl

TK: badanie innej okolicy

anatomicznej bez wzmocnienia 300,00 zt 280,00 zt 287,47 zt | 550,00 zt | 130,00 zt | 401 | 220,00 zt

kontrastowego

TK: badanie innej okolicy

anatomicznej bez i ze wzmocnieniem 400,00 z 400,00 z 400,68 zt | 650,00 zt | 230,00 zt | 349 | 310,00 zt

kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez

MATEENENE [ENESETED 160 500,00z | 431,00zt | 441,24z | 650,00zt | 200,00zt | 41 | 350,00 zt

najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

kontrastowym

Podczas analizy zebranych danych przeprowadzono symulacje podzielenia badan TK innej okolicy
anatomicznej na dwie grupy. Pierwsza — sg to badania tomografii komputerowej szyi, klatki piersiowe;j,
jamy brzusznej, miednicy, druga obejmuje badania TK jednego odcinka kregostupa albo kohczyn
w podziale na okolice anatomiczne — ramie, przedramie, dton, udo, podudzie stopa oraz stawy.
Podziat ten wynika m.in. z analizy pozyskanych cen badan tomografii komputerowej (ceny badan TK
kregostupa, konczyn a takze stawdéw bez kontrastu ksztaltujg sie na tym samym poziomie). Ponizsze
tabele przedstawiajg podstawowe statystyki wyliczone dla opisanych zbioréw cen badan tomografii
komputerowej.
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Tabela 24 Podstawowe statystyki dla dwéch grup badan TK bez wzmocnienia kontrastowego (opracowanie wtasne
na podstawie danych internetowych)

Badanie bez wzmocnienia . . 2 . . 10
Kontrastowego Dominanta | Mediana Srednia Max Min N percentyl
TK: szyja, klatka piersiowa, jama
e, mEdiE 300,00 zt 280,00 zt 295,75zt | 550,00 zt | 150,00 zt | 236 | 230,00 zt
TK: kregostup, konczyny, stawy 250,00 zt 270,00 z 275,64 zt | 430,00 zt | 130,00 zt | 165 | 200,00 zt

Tabela 25 Podstawowe statystyki dla dwoch grup badan TK bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (opracowanie
wiasne na podstawie danych internetowych)

ERRINE 167 | 45 N EIIE VR Dominanta | Mediana Srednia Max Min N -
kontrastowym percentyl

TK: szyja, klatka piersiowa, jama

brzuszna, miednica 400,00 zt 400,00 zt 410,19 zt | 600,00 zt | 250,00 zt | 220 | 320,00 zt

TK: kregostup, konczyny, stawy 400,00 z 390,00 zt 384,47 zt | 650,00 zt | 230,00 zt | 129 | 298,00 zt

W celu ustalenia projektow taryf dla $wiadczen tomografii komputerowej dwoch lub wiecej okolic
anatomicznych w pozyskanych cennikach znaleziono 58 cen TK dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego (4 dotyczyty dwéch odcinkéw kregostupa, 5 — klatki
piersiowej i jamy brzusznej, 19 — jamy brzusznej i miednicy, 20 nie miaty wyszczegdlnionych okolic
anatomicznych z czego w 7 przypadkach podkreslono jedynie, ze majg to by¢ okolice przylegajgce,
aw 3 dopuszczano zrobienie w tej cenie skanowania wiekszego obszaru niz dwie okolice
anatomiczne, 10 cen dotyczyto TK trzech okolic anatomicznych). W ponizszej tabeli zebrano
podstawowe statystyki dla przedmiotowych badan.

Tabela 26 Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan tomografii komputerowej dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych (opracowanie wlasne na podstawie danych internetowych)

10

Badanie Dominanta | Mediana Srednia Max Min N
percentyl

TK dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego

TK dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

500,00 zt | 450,00zt | 487,50zt | 1300,00zt | 250,00 zt | 58 350,00 zt

600,00 zt | 610,00z | 629,18 zt | 1100,00zt | 350,00 zt | 57 488,00 zt

Przy ustalaniu projektow taryf dla $Swiadczenia TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii
tt. wiencowych) przeanalizowano zbiér cen 128 badan (w tym 61 bez okreslonej okolicy anatomicznej,
pozostate ceny dotyczg okreslonych okolic anatomicznych). W przypadku, gdy firma réznicowata ceny
badan angiografii w zaleznosci od obszaru skanowania uwzgledniono wszystkie wyréznione ceny.
Wycene swiadczenia TK angiografia tetnic wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki
lub wszczepieniu bypasséw oparto na zbiorze 28 cen angiografii tetnic wiencowych (koronerografii
TK), przy czym tylko w jednym przypadku zaznaczono, ze cena dotyczy badania u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu bypasséw. Dla badan TK serca — morfologia i czynnosé
migsnia sercowego zebrano i przeanalizowano 14 cen komercyjnych s$wiadczenia, a dla badan
wirtualnej kolonoskopii TK — 39 cen. W ponizszej tabeli przedstawiono podstawowe statystyki dla
omawianych w tym akapicie badan.

Tabela 27 Podstawowe statystyki dla zbioru cen wyszczegélnionych badan tomografii komputerowej (opracowanie
wlasne na podstawie danych internetowych)

10

Badanie Dominanta | Mediana Srednia Max Min N
percentyl

TK: angiografia (z wytgczeniem

. ks o 550,00 zt | 520,00 zt | 515,07 zt 820,00 zt | 200,00 zt | 128 | 390,00 zt
angiografii tt. wiencowych)

TK: angiografia tt. wiencowych u

PEEEMET E0 ZZ0EeRen 650,00zt | 682,50zt | 693,84z | 1149,002 | 400,00zt | 28 | 468,65zt
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-

passow
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10

Badanie Dominanta | Mediana | Srednia Max Min N percentyl

TK: wirtualna kolonoskopia u

pacjentéw, u ktorych warunki 550,00zt | 550,00zt | 574,87z | 1100,002 | 390,00zt | 39 | 436,00 z
anatomiczne uniemozliwiajg

wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

Badanie kardiologiczne TK (obejmuje
badanie morfologii i czynnosci
migsnia sercowego - takze ze
wzmocnieniem kontrastowym)

650,00 zt | 722,00zt | 754,46zt | 1199,00 zt | 420,00 zt | 14 482,85 zit

Dodatkowo, poréwnawczo, przeanalizowano cenniki $wiadczeniodawcow, przekazane w ramach
wszystkich dotychczasowych postepowan Agencji na pozyskiwanie danych niezbednych do ustalenia
taryfy $wiadczeh. W ponizszej tabeli przedstawiono najwiekszg, najmniejszg oraz $rednig cene
badania. Dla poszczegdlnych badan TK wartos¢ 10 percentyla zbioru cen komercyjnych badania
zawiera sie¢ miedzy minimalng a maksymalng wartoscig zbioru cen pozyskanych
od Swiadczeniodawcéw i zazwyczaj jest zblizona od $redniej wyliczonej dla takiego zbioru.

Tabela 28 Najwieksza, najmniejsza oraz srednia cena badania z cennikéw przekazanych przez swiadczeniodawcéow
w ramach wszystkich dotychczasowych postepowan Agencji na pozyskiwanie danych niezbednych do ustalenia taryfy
swiadczen

Badanie Max Min Srednia
TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 300 zt 74 zt 175zt
TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 350 zt 62 zt 184 zt
TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400 z 75 zt 307 zt
TK glowy bgz wzmochienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 350 2t 174 7 318 7t
wzmocnieniem kontrastowym
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 400 zt 74 zt 229 zt
TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym bd
TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 500 zt ‘ 75 zt ‘ 310 zt
TK: badanie dwéch lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia bd
kontrastowego
TK: badanie dwoch lub wigecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem bd
kontrastowym
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem bd
kontrastowym
TK innej okol|cy_ an_atom|cznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie 400 7t 75 74 298 7t
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK: angiografia (z wylaczeniem angiografii tt. wiencowych) 400 zt 151zt 291 zt
TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub bd
wszczepieniu by-passow
TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow, u ktérych warunki anatomiczne bd
uniemozliwiaja wykonanie kolonoskopii tradycyjnej
Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci migsnia bd
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

3.2. Ustalenie projektu taryfy

Na podstawie zebranych danych zaproponowano dwa warianty projektéw taryf. Warianty sg takie
same dla wszystkich badan tomografii komputerowej gtowy, dwoéch lub wiecej okolic anatomicznych,
angiografii, wirtualnej kolonoskopii i dla badania kardiologicznego. Réznig sie miedzy sobg ze wzgledu
na badania innej okolicy anatomicznej. W wariancie 1 utrzymano dotychczasowy podziat na produkty
rozliczeniowe, natomiast w wariancie 2 wydzielono produkty dla badan jednej okolicy anatomicznej
innej niz gtowa, jeden odcinek kregostupa, koriczyna oraz badan jednego odcinka kregostupa Ilub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne). Opisane réznice przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 29 Zestawienie produktow rozliczeniowych dla badan TK w proponowanych wariantach projektow taryf

Produkty rozliczeniowe w wariancie 1.

Produkty rozliczeniowe w wariancie 2.

TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego

TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego

TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz glowa, jeden
odcinek kregostupa, konczyna bez wzmocnienia
kontrastowego

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w
podziale na okolice anatomiczne) bez wzmocnienia
kontrastowego

TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz glowa, jeden
odcinek kregostupa, konczyna ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w
podziale na okolice anatomiczne) ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmochieniem kontrastowym

TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz glowa, jeden
odcinek kregostupa, konczyna bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w
podziale na okolice anatomiczne) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK: badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego

TK: badanie dwdch lub wigcej okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego

TK: badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie dwdch lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa, jeden
odcinek kregostupa, koriczyna bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w
podziale na okolice anatomiczne) bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK: angiografia (z wylgczeniem angiografii tt. wiencowych)

TK: angiografia (z wylgczeniem angiografii tt. wiencowych)

TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po zabiegach
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passéw

TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po zabiegach
koronaroplastyki lub wszczepieniu by-passow

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki
anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii
tradycyjnej

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki
anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii
tradycyjnej

Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i
czynnosci migsnia sercowego - takze ze wzmocnieniem
kontrastowym)

badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i
czynnosci miesnia sercowego - takze ze wzmocnieniem
kontrastowym)

Z uwagi na to, ze pozyskane ceny komercyjne zawierajg marze zysku $wiadczeniodawcy, propozycje
wyceny $wiadczenia ustalono na poziomie 10 percentyla analizowanego zbioru cennikdw.

W zwigzku z powyzszym w obu wariantach jako projekt taryfy badania TK gfowy bez wzmocnienia
kontrastowego przyjeto wartos¢ 200,00 z - 10 percentyl pozyskanego zbioru cen tomografii
komputerowych bez wzmocnienia kontrastowego gtowy i okolic anatomicznych z obszaru gtowy.
Uwzgledniajgc dotychczasowe $rednie koszty podania kontrastu przy badaniach tomografii
komputerowej gtowy w wycenach NFZ w 2015 r. (réznica Sredniego kosztu odpowiedniego badania
TK gtowy oraz badania TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego — ponizsza tabela) cena badania
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TK gfowy ze wzmocnieniem kontrastowym wyniosta 260,81 zt, badania TK gfowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym wyniosta 299,09 zt, natomiast badania TK gfowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym — 328,64 zt.

Tabela 30 Wyliczenia cen podania kontrastu przy wyszczegoélnionych badaniach TK

Bez i co najmniej
Bez Z kontrastem Bez i z kontrastem dwie fazy z
- . kontrastu kontrastem
Nazwa swiadczenia (cena
badania) cena a0 ¢ cena 20 ¢ cena 20 ¢
badania roznica badania roznica badania roznica
TK: badanie glowy 154,20 zt | 215,01zt | 60,81zt | 253,29z | 99,09 zt | 282,84 zt | 128,64 zt
TK: badanie innej okolicy
. . 253,39zt | 342,68zt | 89,29zt | 380,23zt | 126,84 zt | 424,83zt | 171,44 zt
anatomicznej
TK: badanie dwoch lub wigcej okolic | 3g1 7554 | 51331 2t | 131,56 2t | 548,712t | 166,96 zt - -
anatomicznych

Analogicznie jako projekty taryf badan TK bez wzmocnienia kontrastowego przyjeto wartos¢ dla
10 percentyla odpowiednich zbioréw cen komercyjnych badan TK bez wzmocnienia kontrastowego,
a nastepnie obliczono ceny badan ze wzmocnieniem kontrastowym, bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym oraz bez wzmochienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmochieniem
kontrastowym uwzgledniajgc srednie koszty podania kontrastu przy odpowiednich badaniach TK
w wycenach NFZ w 2015 .

Przy ustalaniu projektow taryf dla swiadczen: TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii ftt.
wiencowych), TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki Ilub
wszczepieniu by-passow, TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych warunki anatomiczne
uniemoZzliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej oraz badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynno$ci mie$nia sercowego — takze ze wzmocnieniem kontrastowym) wyliczono
wartosci 10 percentyla zbiorow cen komercyjnych przedmiotowych Swiadczen i te wartosci przyjeto
w wycenie.

Wartos¢ punktowg wszystkich Swiadczen wyliczono w odniesieniu do $redniej wartosci punktu
rozliczeniowego dla rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ktéra w kwietniu 2016 r. wyniosta
9,05 z..

Wariant 1., uwzgledniajgcy dotychczasowe produkty rozliczeniowe NFZ, przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 31 Wycena swiadczen tomografii komputerowej w wariancie 1.

Wycena Zmiana Al
. wzgledem
Nazwa swiadczenia PIGREETERE, | (DU 202y R e sredniej ceny
AOTMIT cenie punktu sredniej ceny W 2015 roku
9,05 zt w 2015 roku %

TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 200,00 zt 22,10 pkt +45,80 zt +29,70%
TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 260,81 zt 28,82 pkt +45,80 zt +21,30%
TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem 209.09 7t 33,05 pkt +45 80 7t +18.08%
kontrastowym ' ’ ’ '
TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym 328,64 zt 36,31 pkt +45,80 zt +16,19%
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez 29000 2t 24 31 pkt 33.39 7t -13.18%
wzmochienia kontrastowego ' =LP ’ e
TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze ) ) o
wzmocnieniem kontrastowym 309,29 zt 34,18 pkt 33,39 zt 9,74%
TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem 346 84 7t 38.32 pkt 33.39 7t -8.78%
kontrastowym ' e P ’ (070
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych ) ) o
bez wzmocnienia kontrastowego 350,00 2 38,67 pkt 31,752t 8,32%
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Wycena Zmiana wimlléi;]:m
Nazwa swiadczenia FICPEAVER, | BT HENTE [2l72) pEaecol s’redgiz' cen
AOTMIT cenie punktu sredniej ceny o 20151rokuy
9,05 zt w 2015 roku %
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych ze ) ) o
wzmocnieniem kontrastowym 481,56 zt 53,21 pkt 31,75 zt 6,19%
TK: padanle dwo_ch 'Iub wiecej okolic anatomicznych 516,96 zt 57,12 pkt 31,752 -5,79%
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 391,44 zt 43,25 pkt -33,39 zt -7,86%
wzmochieniem kontrastowym
T}_(:’anglografla (z wytgczeniem angiografii tt. 390,00 zt 43,09 pkt -82,03 zt -17,38%
wiencowych)
TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by- 468,65 zt 51,78 pkt -5,04 zt -1,06%
passow
TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych
warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie 436,00 z 48,18 pkt 32,00 zt +7,92%
kolonoskopii tradycyjnej
Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze ze 482,85 zt 53,35 pkt 1,89 zt +0,39%
wzmocnieniem kontrastowym)

Wariant 2.,
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 32 Wycena $wiadczen tomografii komputerowej w wariancie 2.

uwzgledniajgcy propozycje zmian w obrebie produktow

rozliczeniowych NFZ,

] Zmiana
Wycena Zmiana "y S
Nazwa swiadczenia PIERERER | TSR B Ll B s’red?’niz' cen
AOTMIT cenie punktu sredniej ceny W 20151rokuy
9,05 zt w 2015 roku %
TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 200,00 zt 22,10 pkt +45,80 zt +29,70%
TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 260,81 zt 28,82 pkt +45,80 zt +21,30%
Ig(r;t?:sdtic\';rgmwy S22 |25 T CEEETT 299,00 2t 33,05 pkt +45,80 7t +18,08%
ZK. gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej 328,64 7t 36,31 pkt +4580 7t +16,19%
wie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz
gtowa, jeden odcinek kregostupa, koficzyna bez 230,00 zt 25,41 pkt -23,39 zt -9,23%
wzmochienia kontrastowego
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny
(w podziale na okolice anatomiczne) bez wzmocnienia 200,00 zt 22,10 pkt -53,39 zt -21,07%
kontrastowego
TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa,
jeden odcinek kregostupa, konczyna ze wzmocnieniem 319,29 zt 35,28 pkt -23,39 zt -6,83%
kontrastowym
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub koriczyny
(w podziale na okolice anatomiczne) ze wzmocnieniem 289,29 zt 31,97 pkt -53,39 zt -15,58%
kontrastowym
TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz
gtowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna bez i ze 356,84 zt 39,43 pkt -23,39 zt -6,15%
wzmochieniem kontrastowym
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub koriczyny
(w podziale na okolice anatomiczne) bez i ze 326,84 zt 36,11 pkt -53,39 zt -14,04%
wzmochieniem kontrastowym
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez ) ) o
wzmocnienia kontrastowego 350,00 zt 38,67 pkt 31,75 zt 8,32%
TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic anatomicznych ze 481,56 z 53,21 pkt -31,75 z -6,19%
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Wycena Zmiana wimlla;eam
Nazwa swiadczenia FICIPEAER, || (2l S0 o747 e ecel s’redgiz' cen
AOTMIT cenie punktu sredniej ceny o 20151rokuy
9,05 zt w 2015 roku %
wzmocnieniem kontrastowym
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez ) ) o
i ze wzmocnieniem kontrastowym 516,96 2t 57,12 pkt 81,752t 5.79%
TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz glowa,
jeden odcinek k_regoslypa_, Ifonc_zyna bez wzmocnienia 401,44 7t 44,36 pkt -23,39 7t -5,51%
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub koriczyny
(w podziale na pkollce_ angtpmlqzne) bez wzmocnienia 37144 7 41,04 pkt -53,39 7} 12.57%
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmochieniem kontrastowym
T}_(:’anglografla (z wytgczeniem angiografii tt. 390,00 zt 43,09 pkt -82,03 zt -17,38%
wiencowych)
TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu by- 468,65 zt 51,78 pkt -5,04 zt -1,06%
passow
TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u ktérych
warunki anatomiczne uniemozliwiajg wykonanie 436,00 z 48,18 pkt +32,00 zt +7,92%
kolonoskopii tradycyjnej
Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynnosci miesnia sercowego - takze ze 482,85 zt 53,35 pkt +1,89 zt +0,39%
wzmocnieniem kontrastowym)

W obydwu wariantach cena badania TK gtowy wzrosta o 45,80 zt. Wzrosty réwniez ceny badan:
wirtualna kolonoskopia TK — 0 32,00 zt oraz badanie kardiologiczne TK — o 1,89 zt. Zmalata natomiast
o0 31,75 zi. wycena badania TK dwoch lub wigcej okolic anatomicznych. Nizsza wycena zostata
zaproponowana rowniez dla badan: TK angiografia — o 82,03 z, TK angiografia tetnic wiencowych —
05,04 zt.

W wariancie 1 wycena dla badan innej okolicy anatomicznej zostata obnizona o 33,39 zt, natomiast
w wariancie 2 badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny zostato wycenione nizej o 53,39 z,
a badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna -
0 23,39 zi.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ustalanie projektow taryf dla przedmiotowych swiadczen nie byto
pozbawione ograniczen. Do najwiekszych z nich nalezy przyjeta metodyka, ktéra nie uwzglednia
analizy poszczegoélnych skitadowych koncowej ceny badania (przede wszystkim kosztu personelu,
utrzymania pracowni rezonansu magnetycznego, amortyzacji i serwisu sprzetu, zwrotu poniesionych
kosztéw budowy lub adaptacji pomieszczen), a takze np. potrzeby znieczulenia dzieci podczas
badania.

Dodatkowo taryfy nie uwzgledniajg struktury zbioru refundowanych sSwiadczen. Wynika
to z niedoktadnosci w sprawozdawaniu kodéw ICD-9 dla danego swiadczenia (np. dla badan TK
dwoch lub wiecej okolic anatomicznych nie mozna okresli¢ liczby wykonannych badan dwdch oraz
wiekszej liczby okolic anatomicznych).

Kolejnym ograniczeniem jest stosunkowo niewielka liczebnos¢é pozyskanych zbioréw cen dla
wysokospecjalistycznych badan tomografii komputerowe;j.
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4. Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o zmianie
taryf dla swiadczen tomografii komputerowe;.

Zostala ona przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce liczby
i wartosci zrealizowanych produktéw jednostkowych w 2015 roku. Poniesione przez NFZ wydatki
zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy Swiadczen.

Ponizsze tabele przedstawiajg dane przyjete do wyliczen oraz skutek finansowy dla ptatnika przyjecia
taryf w wariantach 1 i 2. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wartos¢ swiadczen zrealizowanych
uwzglednia réwniez swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Tabela 33 Wydatki ptatnika na realizacje badan tomografii komputerowej w 2015 roku (zrédto: Narodowy Fundusz
Zdrowia)

Swiadczenie Liczba badar Srednia cena NFZ Wartosé zrealizowanych
w 2015r. swiadczen — NFZ 2015 r.

TK: badanie glowy bez wzmocnienia
Kontrastowego 185 717 154,20 zt 28 637 184 zt
TK: badanie glowy ze wzmocnieniem
kontrastowym 8 969 215,01 z 1928 451 zt
TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym 173 930 253,29 z 44 055 344 zt
TK gtowy bez wzmochnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 1912 282,84 zt 540 791 zt
kontrastowym
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez
wzmocnienia kontrastowego 253 953 253,39 zt 64 348 766 zt
TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze
wzmocnieniem kontrastowym 35611 342,68 2t 12203 207 2
TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym 145 453 380,23 zt 55 305 731 z
TK: badanie dwaéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia 14 222 381,75 zt 5429 241 z
kontrastowego
TK: badanie dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem 19 689 513,31 z 10 106 532 z
kontrastowym
TK: badanie dwaoch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 155117 548,71 z 85 114 264 zt

kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 59 352 424,83 zt 25214763 zt
wzmocnieniem kontrastowym

TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii

- 57 759 472,03 zt 27263 791 z
tt. wiencowych)
TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu 3725 473,69 z 1764 505 zt

by-passow

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u
ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiaja 1345 404,00 z 543 374 zt
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynnosci miesnia sercowego - 9532 480,96 zt 4 584 504 zt
takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

Razem taryfikowane badania MR 1126 286 367 040 446 zt
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Tabela 34 Prognozowane wydatki ptatnika dla badan tomografii komputerowej przy przyjeciu wariantu 1. projektow

taryf

WT.541.34.2016

Swiadczenie

Liczba badan

Wycena AOTMIT
w wariancie 1.

Wartosé wg wyceny AOTMIT

w wariancie 1.

TK: badanie glowy bez wzmocnienia
kontrastowego

185 717

200,00 zt

37 143 400 zt

TK: badanie glowy ze wzmocnieniem
kontrastowym

8 969

260,81 zt

2339205 zt

TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

173 930

299,09 zt

52 020 724 zt

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

1912

328,64 zt

628 360 zt

TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez
wzmocnienia kontrastowego

253 953

220,00 z

55 869 660 zt

TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze
wzmocnieniem kontrastowym

35611

309,29 zt

11 014 126 zt

TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

145 453

346,84 zt

50 448 919 zt

TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego

14 222

350,00 zt

4977 700 zt

TK: badanie dwaéch lub wiecej okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem
kontrastowym

19 689

481,56 zt

9481 435 zt

TK: badanie dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

155117

516,96 zt

80 189 284 zt

TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

59 352

391,44 z

23 232 747 zt

TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii
tt. wiencowych)

57 759

390,00 zt

22 526 010 zt

TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu
by-passow

3725

468,65 zt

1745721 z

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u
ktérych warunki anatomiczne uniemozliwiaja
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

1345

436,00 z

586 420 zt

badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynnosci miesnia sercowego -
takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

9532

482,85 zt

4 602 526 zt

Razem taryfikowane badania MR

1126 286

356 806 236 zt

Tabela 35 Wyniki inkrementalne analizy wptywu na budzet przy przyjeciu wariantu 1. projektow taryf badan tomografii

komputerowej
i Wartos¢ Wartosé wg Réznica
Swiadczenie zrealizowanych - | wyceny AOTMIT AOTMIT Zmiana %
NFZ 2015 r. —wariant 1. vs NFZ
TK: badanie glowy bez wzmocnienia
Kontrastowego 28 637 184 z 37 143 400 zt 8506 216 zt 29,70%
TK: badanie glowy ze wzmocnieniem
Kontrastowym 1928 451 zt 2339 205 zt 410 754 zt 21,30%
TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym 44 055 344 zt 52 020 724 zt 7 965 380 zt 18,08%
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i Wartos¢ Wartos¢ wg Roéznica
Swiadczenie zrealizowanych - | wyceny AOTMIiT AOTMIT Zmiana %
NFZ 2015 r. —wariant 1. vs NFZ

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co

najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 540 791 zt 628 360 zt 87 569 zi 16,19%
kontrastowym

TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez

wzmocnienia kontrastowego 64 348 766 zt 55 869 660 zt -8 479 106 zt -13,18%
S lesilerlie T el slslio il e g 122032072 | 11014126z | -1189081z -9,74%
wzmochnieniem kontrastowym

TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym 55305 731 zt 50 448 919 zt -4 856 813 zt -8,78%
TK: badanie dwach lub wiecej okolic

anatomicznych bez wzmocnienia 5429 241 z 4 977 700 zt -451 541 zt -8,32%
kontrastowego

TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic

anatomicznych ze wzmocnieniem 10 106 532 z 9481 435 zt -625 097 zt -6,19%
kontrastowym

TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic

anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 85 114 264 z 80 189 284 zt -4 924 979 zt -5,79%
kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia

kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 25214763 zt 23 232 747 zt -1 982 016 zt -7,86%
wzmocnieniem kontrastowym

TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii 27 263 791 zt 225260102z | -4737781z | -17,38%
tt. wiencowych)

TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po

zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu 1764 505 zt 1745721 z -18 784 zt -1,06%
by-passow

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow, u

ktorych warunki anatomiczne uniemozliwiaja 543 374 zt 586 420 zt 43 046 zt 7,92%
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie

morfologii i czynnosci miesnia sercowego - 4 584 504 zt 4602 526 z 18 022 zt 0,39%
takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

Razem taryfikowane badania MR 367 040 446 zt 356 806 236 zt -10 234 210 zt -2,79%

Tabela 36 Prognozowane wydatki ptatnika dla badan tomografii komputerowej przy przyjeciu wariantu 2. projektow

taryf
VEA/EEE) Wartos¢ wg wyceny
Swiadczenie Liczba badan AOTMIT w A ) . ;
. . OTMIT w wariancie 2.
wariancie 2.
TK: badanie glowy bez wzmocnienia
Kontrastowego 185 717 200,00 z 37 143 400 zt
TK: badanie glowy ze wzmocnieniem
Kontrastowym 8 969 260,81 zt 2339 205 zt
TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym 173 930 299,09 zt 52 020 724 zt
TK gtowy bez wzmochnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem 1912 328,64 zt 628 360 zt
kontrastowym
TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz gtowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna 253 953 89 662 230,00 z 20 622 260 zt
bez wzmocnienia kontrastowego
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& LEYESED Wartos¢ wg wyceny
Swiadczenie Liczba badan AO'TMIT w AOTMIT w wariancie 2.
wariancie 2.

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne) 164 291 200,00 zt 32 858 200 zt
bez wzmocnienia kontrastowego

TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz glowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna 35 389 319,29 zt 11 299 354 zt
ze wzmochieniem kontrastowym

35611
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne) 222 289,29 z 64 222 zt
ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz glowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna 141 960 356,84 zt 50 657 006 zt
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

145 453
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne) 3493 326,84 zt 1141652 zt
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK: badanie dwach lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia 14 222 350,00 z 4 977 700 zt
kontrastowego

TK: badanie dwéch lub wiecej okolic

anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 19689 481,56 z4 94814352

TK: badanie dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 155117 516,96 zt 80 189 284 zt
kontrastowym

TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz glowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnigj
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

59 193 401,44 zt 23762 438 zt

59 352

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne)
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnigj
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

159 371,44 z 59 059 zt

TK: angiografia (z wylaczeniem angiografii

tt. wiencowych) 57 759 390,00 zt 22526 010 zt

TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu 3725 468,65 zt 1745721 z
by-passow

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentéw, u
ktorych warunki anatomiczne uniemozliwiaja 1345 436,00 zt 586 420 zt
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynnosci migsnia sercowego - 9532 482,85 zt 4 602 526 zt
takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

Razem taryfikowane badania MR 1126 286 356 704 976 zt
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Tabela 37 Wyniki inkrementalne analizy wptywu na budzet przy przyjeciu wariantu 2. projektow taryf badan tomografii

komputerowej

Swiadczenie

Wartos¢
zrealizowanych
- NFZ 2015 .

Wartos¢ wg
wyceny
AOTMIT —
wariant 2.

Roéznica
AOTMIT
vs NFzZ

Zmiana %

TK: badanie glowy bez wzmocnienia
kontrastowego

28 637 184 zt

37 143 400 zt

8 506 216 zt

29,70%

TK: badanie glowy ze wzmocnieniem
kontrastowym

1928 451 zt

2339205 zt

410 754 zt

21,30%

TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

44 055 344 zt

52 020 724 zt

7 965 380 zt

18,08%

TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

540 791 zt

628 360 zt

87 569 zt

16,19%

TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz glowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna
bez wzmocnienia kontrastowego

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne)
bez wzmocnienia kontrastowego

64 348 766 zt

20 622 260 zt

32 858 200 zt

-10 868 306 zt

-16,89%

TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz glowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna
ze wzmocnieniem kontrastowym

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne)
ze wzmocnieniem kontrastowym

12 203 207 zt

11 299 354 zt

64 222 zt

-839 631 zt

-6,88%

TK: badanie jednej okolicy anatomicznej inngj
niz gtowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne)
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

55 305 731 zt

50 657 006 zt

1141652 zt

-3 507 073 zt

-6,34%

TK: badanie dwéch lub wiecej okolic
anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego

5429 241 z

4977 700 zt

-451 541 zt

-8,32%

TK: badanie dwoéch lub wiecej okolic
anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym

10 106 532 zt

9481 435 zt

-625 097 zt

-6,19%

TK: badanie dwadch lub wiecej okolic
anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

85 114 264 zt

80 189 284 zt

-4 924 979 zt

-5,79%

TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej
niz gtowa, jeden odcinek kregostupa, konczyna
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnigj
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK badanie jednego odcinka kregostupa lub
konczyny (w podziale na okolice anatomiczne)
bez wzmocnienia kontrastowego) i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

25214 763 zt

23762438 zt

59 059 zt

-1 393 266 zt

-5,53%

TK: angiografia (z wytaczeniem angiografii
tt. wiencowych)

27263791 zt

22526 010 zt

-4 737781 zt

-17,38%

TK: angiografia tt. wiencowych u pacjentéw po
zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu
by-passow

1764 505 zt

1745721 z

-18 784 zt

-1,06%
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Wartos¢ wg

i Wartos¢ wveen Roéznica
Swiadczenie zrealizowanych AO)'/I'MiTy— AOTMIT Zmiana %
-NFZ 2015 . ) vs NFZ
wariant 2.

TK: wirtualna kolonoskopia u pacjentow,
u ktorych warunki anatomiczne uniemozliwiaja 543 374 zt 586 420 zt 43 046 zt 7,92%
wykonanie kolonoskopii tradycyjnej

badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie
morfologii i czynnosci migsnia sercowego - 4 584 504 zt 4602 526 zt 18 022 zt 0,39%
takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

Razem taryfikowane badania MR 367 040 446 zt | 356 704 976 zt | -10 335 470 zt -2,82%

Wprowadzenie nowych taryf dla swiadczeh tomografii komputerowej zarébwno w wariancie 1. jak i 2.
bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci ponad 10 min
PLN, co odpowiada 2,79% dla wariantu 1. oraz 2,82% dla wariantu 2. zmniejszeniu kosztow
ponoszonych na realizacje przedmiotowych swiadczen w stosunku do 2015 roku.

Zaproponowana wycena daje mozliwo$¢ wykonania wiekszej liczby badan przy niezmienionym
budzecie, co w konsekwencji ma prowadzi¢ do skrécenia czasu oczekiwania na badanie TK. Mozna
by sfinansowaé¢ np. ponad 46 tys. wiecej badan TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego bez i ze wzmocnieniem — najczesciej wykonywanego badanie z posrod taryfikowanych
lub ponad 51 tys. badan TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego — drugie pod wzgledem liczby
wykonanych badan sposréd obecnie taryfikowanych.

Warto przypomnie¢, ze suma liczby o0s6b oczekujgcych na wykonanie badania tomografii
komputerowej ogdlnie (bez wyszczegodlnienia okolicy anatomicznej czy sposobu wykonania — z/bez
kontrastu) dla przypadkéw pilnych wynosi 26 276, a dla przypadkéw stabilnych — 156 767 oséb.

Na potrzeby obliczenia wptywu na budzet przyjecia wariantu 2. Projektow taryf oszacowano liczby
zrealizowanych badah tomografii komputerowej jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa, jeden
odcinek kregostupa, konczyna oraz jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w podziale na okolice
anatomiczne) uwzgledniajgc sprawozdane do NFZ kody procedur ICD-9. W zwigzku
z niedokfadnoscig sprawozdawania kodéw ICD-9 do NFZ nalezy pamietaé, ze podane wartosci sg
szacunkowe.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Badania tomografii komputerowej nalezg do grupy ambulatoryjnych Swiadczeh diagnostycznych
kosztochtonnych. W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, w ktérych opieka zdrowotna oparta
jest na powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego, wystepujg problemy z dostepnoscig
do czesci $wiadczen opieki zdrowotnej, zwykle tych o wyzszym koszcie jednostkowym, wymagajacych
zaangazowania profesjonalnej kadry medycznej i specjalistycznej aparatury. Sredni czas oczekiwania
na badanie tomografii komputerowej w czerwcu 2016 roku wyniést w przypadkach pilnych 24,
a w przypadkach stabilnych — 68 dni (ponad dwa miesigce). Nalezy pamieta¢, ze TK to badanie
diagnostyczne, ktérego wynik dopiero ukierunkuje leczenie lub dalszg diagnostyke chorego. Z analizy
kolejek wynika, ze suma liczby oséb oczekujgcych na tomografie komputerowg wzrosta przez ostatni
rok z 18 479 (w lipcu 2015 r.) do 26 276 (w czerwcu 2016 r.) w przypadkach pilnych oraz z 142 782
(w lipcu 2015 r.) do 156 767 (w czerwcu 2016 r.) w przypadkach stabilnych.

W procesie analitycznym dotyczgcym weryfikacji taryf dla badan tomografii komputerowej
zdecydowano o odstgpieniu od pozyskiwania i analizy szczegdétowych danych kosztowych
od swiadczeniodawcéw. Z uwagi na charakter swiadczenia (wysokg standaryzacje i powtarzalnosc),
jego wzglednie niskg cene oraz bogatg oferte podmiotéw prywatnych, uznano, ze wystarczajgca
bedzie badanie cen komercyjnych oraz analiza popytu i podazy.

Z uwagi na fakt, ze pozyskane ceny komercyjne zawierajg marze zysku $wiadczeniodawcy,
propozycje wyceny swiadczenia ustalono na poziomie 10 percentyla analizowanego zbioru cennikéw.

Ostatecznie dla swiadczen tomografii komputerowej zaproponowano nastepujgce projekty taryf
w dwdch wariantach:

e Wariant 1., uwzgledniajgcy dotychczasowe produkty rozliczeniowe NFZ, przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Propozvcia Wycena punktowa
Nazwa swiadczenia pozyci przy cenie punktu
AOTMIT
9,05 zt
TK: badanie gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 200,00 zt 22,10 pkt
TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 260,81 zt 28,82 pkt
TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 299,09 zt 33,05 pkt
TK g’fowy bgz wzmochnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 328,64 7t 36,31 pkt
wzmochieniem kontrastowym
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 220,00 zt 24,31 pkt
TK: badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym 309,29 zt 34,18 pkt
TK: innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 346,84 zt 38,32 pkt
IK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia 350,00 zt 38,67 pkt
ontrastowego
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem
Kontrastowym 481,56 zt 53,21 pkt
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 516,96 2t 57,12 pkt
kontrastowym
TK_mneJ okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej 30144 7t 43,25 pkt
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
TK: angiografia (z wytagczeniem angiografii tt. wiericowych) 390,00 zt 43,09 pkt
TK: angic_)gr_afia tt. wier']cowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub 468,65 zt 51,78 pkt
wszczepieniu by-passéw
TK_: W|rtgglr_1a. kolonoskopla u paqentoy_v, u ktorych. warunki anatomiczne 436,00 z4 48,18 pkt
uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjne;j
Badanie kardiologiczne TK (obejmuje badanie morfologii i czynnosci migsnia
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym) 482,85 2t 53,35 pkt
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e Wariant 2., uwzgledniajgcy propozycje zmian w obrebie produktéw rozliczeniowych NFZ,
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Pronozvcia Wycena punktowa
Nazwa swiadczenia pozyc przy cenie punktu
AOTMIT
9,05 zt
TK: badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 200,00 zt 22,10 pkt
TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 260,81 zt 28,82 pkt
TK: badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 299,09 zt 33,05 pkt
TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym 328,64 2t 36,31 pkt
TK: badanie JeQne] okolicy anatoml_czn_ej innej niz glowa, jeden odcinek 230,00 zt 25,41 pkt
kregostupa, konczyna bez wzmocnienia kontrastowego
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w podziale na okolice 200,00 zt 22,10 pkt
anatomiczne) bez wzmocnienia kontrastowego
TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa, jeden odcinek
kregostupa, konczyna ze wzmocnieniem kontrastowym 319,29 2 85,28 pkt
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w podziale na okolice 289,29 7t 31,97 pkt
anatomiczne) ze wzmocnieniem kontrastowym
TK: badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa, jeden odcinek
kregostupa, konczyna bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 356,84 zt 39,43 pkt
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w podziale na okolice 326,84 7t 36,11 pkt
anatomiczne) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez wzmocnienia
Kontrastowego 350,00 zt 38,67 pkt
IK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem 481,56 2t 53,21 pkt
ontrastowym
TK: badanie dwoch lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem
Kontrastowym 516,96 zt 57,12 pkt
TK badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz gtowa, jeden odcinek
kregostupa, koniczyna bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy 401,44 zt 44,36 pkt
ze wzmocnieniem kontrastowym
TK badanie jednego odcinka kregostupa lub konczyny (w podziale na okolice
anatomiczne) bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 371,44 zt 41,04 pkt
wzmochieniem kontrastowym
TK: angiografia (z wytgczeniem angiografii tt. wiencowych) 390,00 zt 43,09 pkt
TK: angpgr_aﬂa tt. W|er]cowych u pacjentéw po zabiegach koronaroplastyki lub 468,65 2t 51,78 pkt
wszczepieniu by-passéw
TK: wntyglr)a. kolonoskopla u paqentoylv, u ktorych. warunki anatomiczne 436,00 zt 48,18 pkt
uniemozliwiajg wykonanie kolonoskopii tradycyjnej
Badanie kardiolqgiczne TK (ob_ejmuje badanie morfologii i czynnos$ci miesnia 482,85 7t 53,35 pkt
sercowego - takze ze wzmocnieniem kontrastowym)

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ustalanie taryf dla przedmiotowych Swiadczen nie bylo pozbawione
ograniczen. Do najwiekszych z nich nalezy przyjeta metodyka, ktora nie uwzglednia analizy
poszczegdblnych sktadowych koncowej ceny badania (przede wszystkim kosztu personelu, utrzymania
pracowni rezonansu magnetycznego, amortyzacji i serwisu sprzetu, zwrotu poniesionych kosztéw
budowy lub adaptacji pomieszczen), a takze np. potrzeby znieczulenia dzieci podczas badania.

Dodatkowo taryfy nie uwzgledniajg struktury zbioru refundowanych $wiadczen. Wynika
to z niedokfadnosci w sprawozdawaniu kodow ICD-9 dla danego swiadczenia (np. dla badan TK
dwoch lub wigcej okolic anatomicznych nie mozna okresli¢ liczby wykonannych badan dwéch oraz
wiekszej liczby okolic anatomicznych).

Kolejnym ograniczeniem jest stosunkowo niewielka liczebnosé pozyskanych zbiorow cen dla
wysokospecjalistycznych badan tomografii komputerowe;j.
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Woprowadzenie zaproponowanych taryf dla badan tomografii komputerowej bedzie wigzato sie
z oszczednosciami po stronie pfatnika publicznego w wysokosci ponad 10 min PLN, co odpowiada
2,79% zmniejszeniu kosztow ponoszonych na realizacje przedmiotowych swiadczen w stosunku
do 2015 roku.

Przy pozostawieniu wydatkéw na realizacje tych $swiadczen na niezmienionym poziomie przy nowej
wycenie mozna by sfinansowaé np. ponad 46 tys. wiecej badan TK innej okolicy anatomicznej bez
wzmochienia kontrastowego — najczesciej wykonywane badanie tomografii komputerowej lub ponad
51 tys. badan TK gfowy bez wzmocnienia kontrastowego — drugie pod wzgledem liczby wykonanych
badan sposrdd obecnie taryfikowanych.

Dodatkowe uwagi:

e W przypadku przyjecia wariantu 2. taryf konieczna bedzie modyfikacja produktow
rozliczeniowych dla badan tomografii komputerowe;.

e W przypadku potrzeby wykonywania tomografii komputerowej (jak i innych badan obrazowych)
u dzieci oraz osOb niewspotpracujgcych, badanie wigze sie z zastosowaniem u pacjenta
znieczulenia, ktére nie moze byc¢ rozliczone jako $wiadczenie gwarantowane przy wykonaniu
badania w warunkach ambulatoryjnych, a stanowi znaczny koszt dla $wiadczeniodawcy.
Dotychczasowo pacjenci, ktérzy wymagali znieczulenia podczas tomografii komputerowej,
czesto byli hospitalizowani w celu przeprowadzenia badania, co generuje znacznie wyzsze
koszty dla ptatnika niz wynikajace z wykonania koniecznych procedur — samego badania
i znieczulenia. W zwigzku z powyzszym zaleca sie umozliwienie rozliczenie zastosowanego
Znieczulenia podczas badania wykonywanego w warunkach ambulatoryjnych.
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7. Zataczniki

Zalgcznik 1. Ceny komercyjne badania tomografii komputerowej
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