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Wykaz skrocen

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
CPS —zespo6t bélu osrodkowego (ang. Central Pain Syndrome)

DBS - stymulacja gtebokich struktur mézgu (ang. Deep Brain Stimulation)
EAU — European Association of Urology

ICD-10 - migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems)

JGP - jednorodne grupy pacjentow

LPP — leki przeciwpadaczkowe

MAO — enzym monoaminooksydaza

MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd. — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OUN - osrodkowy ukfad nerwowy

SCS —stymulacja rdzenia kregowego (ang. Spinal Cord Stimulation)

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)

VNS —stymulacja nerwu btednego (ang. Vagus Nerve Stimulation)
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. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2016 r. (MKL-IK-
454532/16), zawierajgce prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup z sekcji E, H
i N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych $wiadczen nieujetych w Planie Taryfikacji na
rok 2016, ktérych wycena jest niewspoétmiernie wysoka bgdz niewspoétmiernie niska w stosunku do kosztéw
realizacji. W pismie zawarto prosbe o wziecie pod uwage zaréwno kolejek oczekujgcych, czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, jak i struktury i dynamiki rynku swiadczen opieki zdrowotnej.

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

— wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego,

— wysoka cena jednostkowa,

— $wiadczenia realizowane przez podmioty for profit,

— Swiadczenia, w ktdrych kosztach wysoki udziat majg koszty lekow/ wyrobéw medycznych,
— informacje od uczestnikow rynku,

— ocena zasadnosci podazy swiadczen (hazard moralny, ryzyko naduzycia).

Wykaz swiadczen potencjalnie przeszacowanych wraz z punktacjg rankingujacg 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: 1K:490846. Wsrdod swiadczen znalazty sie
réwniez zabiegi obejmujgce leczenie chordb ukladu nerwowego za pomocg wszczepialnych urzadzen do
stymulaciji elektrycznej.

Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane finansowane w ramach grup JGP:
AQ03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/stymulatora nerwu bfednego
oraz

A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji struktur
gfebokich moézgu,
ze szczegblnym uwzglednieniem procedur ICD-9:

— 02.931 Implantacja, zafozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora mézgu

— 04.941 Wszczepienie/ wymiana stymulatora nerwu btednego
— 03.93 Wprowadzenie albo wymiana neurostymulatora rdzenia kregowego

— 86.94 Wprowadzenie lub wymiana jednoszeregowego generatora impulséw do neurostymulacii,
nieokreslony czy do dotadowywania

— 86.95 Wprowadzenie lub wymiana dwuszeregowego generatora impulséw do neurostymulaciji,
nieokreslony czy do dotadowywania

— 86.96 Wprowadzenie lub wymiana innego generatora impulséw do neurostymulac;ji

— 86.971 Generator impulséw (jednoszeregowy, jednokanatowy) do wewnagtrzczaszkowego,
rdzeniowego i obwodowego stymulowania neurologicznego, do dotadowywania

— 86.981 Generator impulséw (dwuszeregowy, dwukanatowy) do wewngtrzczaszkowego, rdzeniowego
i obwodowego stymulowania neurologicznego, do dotadowywania
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2. Oceniane swiadczenie

Ocenie poddane zostaty swiadczenia z zabiegowej grupy A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich
mozgu/stymulatora nerwu bfednego oraz grupy A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego
lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu.

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

W ramach grup A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/stymulatora nerwu btednego oraz
A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji struktur
gfebokich mézgu leczone sg niektére, niepoddajgce sie leczeniu farmakologicznemu, choroby ukfadu
nerwowego — zaburzenia ruchowe oraz zespoty bdlowe. Wsréod rozpoznan wystepujgcych
w charakterystykach obu grup dominujg: choroba Parkinsona, dystonie, padaczka oraz nerwobdle
z zanikiem migéni.

2.1.1.1. Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest zaliczana do schorzenn zwyrodnieniowych centralnego uktadu nerwowego.
Charakteryzujgcy jg zespot gtdéwnych objawdéw — spowolnienie ruchowe, drzenie parkinsonowskie
i zwiekszone napiecie miesni — jest spowodowany postepujgcym zanikiem komdrek nerwowych
produkujgcych dopamine, zlokalizowanych gtéwnie w tzw. istocie czarnej srddmdzgowia pnia mézgu. Liczba
komoérek produkujgcych dopamine zmniejsza sie wraz z wiekiem, a ilos¢ wytwarzanej dopaminy maleje
w kazdej dekadzie zycia o ok. 8-10%. Choroba Parkinsona rozwija sie, kiedy liczba komoérek nerwowych
produkujacych dopamine zmniejszy sie 0 70-80%, a ilos¢ produkowanej dopaminy zostanie zredukowana do
20-30%. Przyczyny choroby Parkinsona nie sg do konca poznane. Prawdopodobnie w jej powstawaniu
uczestniczg rézne czynniki sSrodowiskowe i genetyczne.

Na chorobe Parkinsona cierpi w Polsce okoto 80 tysiecy osob. Rocznie rozpoznaje sie to schorzenie u 20
wsrod 100 000 oséb. Szacuje sie, ze na chorobe Parkinsona cierpi okoto 120-180 na 100 000 oséb, w tym
okoto 1% populacji oséb powyzej 60 roku zycia. W zwigzku z utrzymujagcym sie trendem starzenia sie
spoteczenstwa, spowodowanym wydtuzeniem $redniej dtugosci zycia, bedzie zwigkszac sie rowniez liczba
0s6b z chorobg Parkinsona.

W zaleznosci od objawdw klinicznych wyréznia sie trzy postacie choroby Parkinsona:

— postaé bradykinetyczna,
— postac drzenng,
— postaé mieszana.

Pacjenci z podejrzeniem choroby Parkinsona powinni mie¢ wykonany szereg badan w celu wykluczenia
innych zmian wywotujgcych podobne objawy, tzw. zespodt parkinsonowski. W celu wykluczenia innych
przyczyn powodujgcych zespot parkinsonowski, takich jak guz moézgu, zmiany naczyniowe, wodogtowie,
inne choroby zwyrodnieniowe mozgu, pacjent powinien mie¢ wykonang tomografie komputerowg lub
rezonans magnetyczny.

Podstawowg forma terapii choroby Parkinsona jest leczenie farmakologiczne. W terapii wykorzystywanych
jest wiele lekéw. Podstawowg substancjg stosowang w leczeniu choroby Parkinsona jest lewodopa. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze z uptywem czasu maleje wrazliwos¢ na nig i rodnie natezenie dziatan niepozgdanych.
Po kilku latach terapii lewodopa, kiedy spada skutecznos¢ leku, mogg wystapi¢ powiktania ruchowe lub
neuropsychiatryczne. Jednym ze sposobdéw na opodznienie koniecznosci zwiekszenia jej dawki jest
podawanie wraz z nig innych substancji, takich jak selegilina, czy amantydyna. Stosowane sg takze inne
preparaty — agonisci receptorow dopaminowych, inhibitory MAO hamujgce rozkfad dopaminy, inhibitory
COMT (katecholo-o-metylotransferazy), leki antycholinergiczne, czy tez beta-blokery.
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Towarzyszace leczeniu zabiegi rehabilitacji ruchowej i fizykoterapii korzystnie wptywajg na stan pacjenta,
ograniczajg béle towarzyszace chorobie, poprawiajg ogdlng sprawnosé¢ i pozytywnie wptywajg na jego stan
psychiczny. W leczeniu choroby Parkinsona wykorzystywane sg takze metody neurochirurgiczne — zabiegi
polegajgce na uszkodzeniu okreslonych struktur moézgu i przerywaniu drogi nieprawidtowych impulséw
nerwowych powodujgcych objawy parkinsonowskie. Do wszczepienia stymulatora kwalifikujg sie pacjenci
z chorobg Parkinsona, ktérzy chorujg od 4-5 lat, reagujg na lewodope, nie majg przeciwskazan po ocenie
neuropsychologa, psychiatry (okoto 10-20% chorych). Stosowana jest takze gteboka stymulacja mézgu
(DBS). Chorzy z chorobg Parkinsona kwalifikujgcy sie do leczenia metodg gtebokiej stymulacji mézgu (DBS)
sg zwykle w zaawansowanej fazie choroby, bardzo czesto niesamodzielni.

Procedury operacyjne moga by¢ zastgpione napromienianiem tzw. nozem gamma (ang. Gamma Kbnife) —
teleradioterapig stereotaktyczng promieniami gamma z wielu mikrozrédet.

Prowadzone sag badania nad przezczaszkowg korowg stymulacjg magnetyczng polegajgca na oddziatywaniu
silnym polem elektromagnetycznym na mézg pacjenta oraz metoda podawania do dwunastnicy przez
gastrostomie zelu zawierajgcego lewodope z karbidopg (za pomoca pompy).

2.1.1.2. Padaczka

Padaczka to najpowszechniejsze powazne zaburzenie czynnosci moézgu oraz przewlekta choroba
spoteczna. Jej istotg jest uszkodzenie okreslonych komérek nerwowych kory mézgowej, ktérego efektem jest
gwattowne zaburzenie ich czynnosci elektrycznej, a w konsekwencji szereg objawéw, najczesciej ruchowych
i czuciowych, zwanych napadem padaczkowym. Schorzenie to wystepuje u okoto 1% ogdlnej populaciji.
W Europie na padaczke cierpi 6 min oséb, a kazdego roku diagnozuje sie 300 tys. nowych przypadkow
zachorowan. 40% chorych na padaczke w Europie nie jest odpowiednio leczonych [2]. W Polsce liczbe
chorych na padaczke szacuje sie na okoto 400 tysiecy.

Obecnie wiekszo$¢ chorych na padaczke jest leczonych gtéwnie farmakologicznie. U chorych
z tzw. lekoopornoscia mozliwe jest leczenie chirurgiczne. Szacuje sie, ze u ok. 70-75% chorych mozna
kontrolowa¢ napady padaczkowe podajgc jeden lek przeciwpadaczkowy (LPP). Pozostali chorzy
wymagajg 2, czasem nawet 3 lekéw. Leczenie neurochirurgiczne obejmuje okoto 1% populacji pacjentéw
z padaczka. [1] Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia 50-60% pacjentow w Polsce ma
zdiagnozowang padaczke lekooporng, w krajach europejskich jedynie 30%. [3]

W terapii padaczki stosuje sie takze metody neurochirurgiczne. Poza pacjentami z padaczkg lekooporng, do
zabiegdéw operacyjnych kwalifikuje sie chorych z napadami czeSciowymi prostymi, ze $cidle okreslonymi
ogniskami padaczkowymi i chorych z padaczkg zwigzang z obecnoscia w mézgu wszelkich guzéw, blizn,
naczyniakow. Operacje w leczeniu padaczki wraz z konieczng przedoperacyjng diagnostykg nalezg do
najkosztowniejszych operacji neurochirurgicznych. W Stanach Zjednoczonych wykonuje sie okoto 1 500
operacji rocznie, przy ocenianej liczbie 100 000 kandydatéw. Szacuje sie, ze w Polsce przeprowadza sie
okoto 50 operacji rocznie, co z pewnoscig nie jest wystarczajgce [19].

W leczeniu stosowane sg takze: dieta ketogenna, stymulacja nerwu btednego (VNS) i gleboka stymulacja
mozgu (Deep Brain Stimulation — DBS). Prowadzone sg takze badania nad stymulacjg miejsc, bedgcych
rodzajem stacji przekaznikowych (np. przednie jgdro wzgoérza) — Thalamic DBS (SANTE) i Cortical
Stimulation (RNS). Wyniki badah naukowych wskazujg na skutecznos¢ tej metody zwtaszcza w leczeniu
lekoopornej padaczki skroniowej, gdzie uzyskano 56% redukcje napadéw w ciggu 2 lat od wszczepienia
stymulatora [4].

2.1.1.3. Dystonie

Dystonia to zaburzenie czynnosci ruchowych spowodowane przez mimowolne ruchy miesni powodujgce
skrecanie i wyginanie réznych czesci ciata, prowadzace do przyjmowania nienaturalnej postawy [11]. Istotg
tego schorzenia jest naktadanie sie na ruch dowolny bolesnych, mimowolnych i réwnoczesnych skurczéw
réznych grup miesni — agonistycznych i antagonistycznych. Etiologia dystonii jest r6znorodna i nie do korca
wyjasniona. Moze byé uwarunkowana genetycznie, najczesciej dziedziczona autosomalnie dominujgco.
Moze by¢ takze nastepstwem choroby bez podtoza genetycznego — urazu, udaru, choroby zwyrodnieniowej
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moézgu. Moze byé takze efektem niepozgdanym stosowania niektérych lekéw, np. neuroleptykéw
blokujacych receptory D2, czy lewodopy uchorych na chorobe Parkinsona. Czestos¢ wystepowania
dystonii w Europie ocenia sie na 15,2/100 000 [13].

Ze wzgledu na etiologie wyrdznia sie [12]:

— dystonie pierwotna,

— dystonie wtdrng,

— inne zespoty hiperkinetyczne skojarzone z ruchami dystonicznymi,
— dystonie psychogenng,

— pseudodystonie.

Ze wzgledu na wystepujgce objawy, dystonie dzieli sie na:

— ogniskowe — kurcz powiek, krecz karku, kurcz pisarski, dystonia krtani,

— segmentalne — wspdtistnienie kurczu powiek z dystonig innych miesni twarzy i czesto krtani (zespét
Meige’a),

— wieloogniskowe,

— pofowiczne,

— uogolnione [11].

W terapii dystonii stosuje sie najczesciej leczenie farmakologiczne, wstrzykniecia toksyny botulinowe;j
(np. w kreczu karku), a w niektorych przypadkach — leczenie operacyjne i DBS. Wskazania do leczenia
operacyjnego ustalane sg indywidualnie, w przypadkach nieskutecznosci leczenia farmakologicznego.

2.1.1.4. Drzenie samoistne

Drzenie samoistne jest chorobg OUN, ktérej podstawowym objawem jest drzenie obu konczyn goérnych,
gtowy, warg, jezyka, w zaawansowanej postaci choroby takze kohczyn dolnych. W powstawanie drzenia
witgczone sg nastepujgce struktury: kora mézgu, wzgérze, jgdra podstawy, moézdzek, jgdro dolne oliwki,
neurony rdzenia i miesnie [16]. Etiologia tego schorzenia jest zréznicowana. Choroba moze mieé podioze
genetyczne i by¢ dziedziczona autosomalnie dominujgco, moze tez pojawi¢ sie w innych stanach
chorobowych. Moze by¢é objawem w ostrych i przewleklych chorobach neurologicznych, zaburzeniach
metabolicznych i endokrynnych oraz by¢ skutkiem zatrucia lub efektem ubocznym przyjmowania niektorych
lekow.

Drzenie samoistne jest najczestszym zaburzeniem ruchowym. Szacuje sie, ze wystepuje u 0,4-5% populaciji,
a zapadalnosc¢ na nig rosnie wraz z wiekiem [11].

W leczeniu drzenia samoistnego stosuje sie farmakoterapie lub zabiegi stereotaktyczne oraz DBS, gdy
utrzymujgce sie objawy choroby znacznie utrudniajg funkcjonowanie chorego.

2.1.1.5. Bol osrodkowy i neuropatyczny

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (International Association for the Study of Pain, IASP) definiuje
bél jako nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek lub opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia. Za bdl przewlekty uznaje sie bol
trwajacy ponad po6t roku, ktérego nie mozna zwalczy¢ metodami konwencjonalnymi. Osoby dotkniete bolem
przewlektym nie sg w stanie normalnie funkcjonowaé, zaréwno w zyciu zawodowym, rodzinnym jak
i spotecznym, co w efekcie moze prowadzi¢ do inwalidztwa.

Ze wzgledu na neurofizjologie bélu, mozna podzieli¢ dolegliwosci bélowe na bdl pochodzenia receptorowego
i bol neuropatyczny. Bdl receptorowy jest reakcjg organizmu na bodzce prowadzgce do uszkodzenia tkanek
(uraz mechaniczny, chemiczny, czy termiczny). B&l neuropatyczny jest efektem uszkodzenia uktadu

! http://lindeks.mp.pl/leki/desc.php?id=495
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nerwowego osrodkowego lub obwodowego. B6l receptorowy dosé dobrze poddaje sie leczeniu
farmakologicznemu. Patomechanizm bdlu neuropatycznego jest ztozony i nie do korica poznany, a leczenie
boélu neuropatycznego jest zagadnieniem trudnym i zlozonym. Wymagana jest wielokierunkowa terapia
z uwzglednieniem metod leczenia farmakologicznego, anestezjologicznego, czy chirurgicznego, a takze
programéw rehabilitacji, metod psychologicznych i technik wspomagajacych, takich jak neuromodulacja.

W leczeniu bolu neuropatycznego zastosowanie znalazio wiele lekéw stosowanych w leczeniu innych
schorzen. Do lekéw pierwszego rzutu zaliczane sg leki przeciwdepresyjne czy przeciwpadaczkowe oraz leki
znieczulenia miejscowego stosowane w plastrach. W drugiej kolejnosci do leczenia wprowadzane sg leki
opioidowe, czyli pochodne morfiny. Leki trzeciego rzutu sg stosowane, gdy chory nie reaguje na leki
pierwszego lub drugiego rzutu lub wystepujg znacznie nasilone objawy niepozgdane.

Inne metody leczenia bélu:

— Blokady nerwow (analgetyki i sterydy).

— Neuroliza — nieodwracalne zniszczenie struktur nerwowych, np. splotéw, za pomocg substancji
chemicznych.

— Stymulacja elektryczna rdzenia kregowego.

— Termolezja (ang. radiofrequency ablation, RF ablation) metoda zwalczania bdlu przewlektego,
polegajgca na zniszczeniu struktur nerwowych przez zastosowanie prgdu o wysokiej czestotliwosci
wytworzonego w tkankach wokot konca elektrody wprowadzonej do tkanki nerwowej powodujgcego
wzrost temperatury do okoto 80 stopni Celsjusza. Pozwala na bardzo precyzyjne niszczenie matych
nerwow.

— Fizykoterapia, w tym np. PENS i TENS (ang. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), czyli
przezskérna stymulacja nerwéw. Powoduje zahamowanie przeptywu informacji bélowej na poziomie
rdzenia kregowego oraz pobudzenie uktadéw przeciwbdlowych. Jest metodg elektroterapii
wykorzystywang w leczeniu bélu ostrego i przewlektego.

Leczenie farmakologiczne jest podstawowym dziataniem w terapii wigkszosci chordb uktadu nerwowego.
W 2014 r. NFZ wydatkowat kwote ponad 1,083 mlid zt na refundacje lekéw stosowanych w leczeniu tych
schorzehh (grupa ATC-N), co stanowito 14,35% kosztéw refundacji lekow ogoétem, ktére wyniosty
ok. 7,550 mld z. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tej grupie byly takze leki stosowane w psychiatrii, ktére
pochtonety znaczng czes¢ refundacji. Wydatki NFZ na tylko trzy substancje z tej grupy — olanzpinum
(3. pozycja wérdd lekéw generujgcych najwyzsze koszty w 2014 r.), aripiprazolum (poz. 11.), risperidonum
(poz. 13.) stanowity tacznie 4,83% ogodlnej kwoty refundacji [5].

2.1.2.Metody stymulacji elektrycznej stosowane w zabiegach z grupy A03 i A04

2.1.2.1. DBS - Gfeboka stymulacja mézgu

DBS stosowana jest gtéwnie w leczeniu lekoopornej choroby Parkinsona, dystonii i padaczki. Jest uznawana
za najskuteczniejszg i najbezpieczniejszg zabiegowg metode leczenia zaburzen ruchowych. Wbrew nazwie
sugerujgcej pobudzanie struktur modzgowia, mechanizm gtebokiej stymulacji prgdem o wysokiej
czestotliwosci polega na wytgczeniu badz zmniejszeniu ich aktywnosci [6]. Celem stymulacji sg struktury
podkorowe: jgdro niskowzgérzowe (STN), czes¢ wewnetrzna gatki bladej (GPi) i jadra motoryczne brzuszno-
boczne wzgorza, a wsrdd nich jadro brzuszne posrednie wzgdrza (Vim) — w zaleznosci od rodzaju leczonego
schorzenia. Stymulacja, w poréwnaniu z metodami chirurgicznymi, napromienianiem nozem gamma, czy
zabiegami ablacji, ma charakter odwracalny i pozwala na stopniowanie efektu w zaleznosci od ustawienia
parametréw stymulacji, a jej efekty sg dituzsze [7]. Uwaza sie, ze zabiegi DBS sg bezpieczne, a liczba
powikian zwigzana z wszczepieniem stymulatora jest niewielka [6].

Zabieg operacyjny polega na precyzyjnym umieszczeniu elektrody lub elektrod w odpowiedniej strukturze
mozgu. Przed zabiegiem wykonywane sg badania za pomocg rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej. Podczas zabiegu, po unieruchomieniu glowy pacjenta w ramie stereotaktycznej i nawierceniu
kosci czaszki, chirurg wprowadza do mézgu specjalne mikroelektrody (3 do 5) w celu ustalenia doktadnej
lokalizacji dla elektrody docelowej. Po ustaleniu optymalnej pozycji, wprowadza i umocowuje elektrode, a po

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 8/43



Leczenie choréb uktadu nerwowego za pomocg wszczepialnych urzagdzen do stymulacji elektrycznej ~ WT.541.28.2016

ostatecznej weryfikacji potozenia, zamyka otwoér w czaszce. Nastepnie wszczepia stymulator w okolicy
podobojczykowej i taczy go pod skoérg z wszczepiong wczesniej elektrodg. Pierwsza cze$¢ zabiegu —
implantacja elektrody — wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym, ze wzgledu na wymagany kontakt
z pacjentem. Druga, wszczepienie stymulatora i potgczenie catosci, w znieczuleniu ogdlnym. W przypadku
chorych z dystonig, drzeniem samoistnym i padaczkg programowanie stymulatora wykonywane jest
jednoczasowo z operacjg. U chorych z chorobg Parkinsona programowanie przeprowadzane jest po zabiegu
ambulatoryjnie przez neurologa. Zaprogramowanie urzgadzenia trwa okoto 1,5 h. Catkowity czas zabiegu
wynosi okoto 5 do 7 godzin. Pobyt pacjenta w szpitalu trwa najczesciej 4-5 dni.

Leczenie operacyjne, podobnie jak leczenie farmakologiczne, jest jedynie leczeniem objawowym. Nie
zatrzymuje postepu choroby Parkinsona, ale daje poprawe objawéw klinicznych. Pozwala takze zmniejszy¢
dawki lekow przyjmowanych przez pacjenta, ograniczajgc dzieki temu ich dziatania niepozgdane.

W wiekszosci krajow UE chorzy z chorobg Parkinsona majg zaktadany jeden stymulator wielokanatowy
w czasie jednej procedury. Pomimo udokumentowanej skutecznosci stymulacji obustronnej [14][15],
w wiekszosci przypadkéw w Polsce przeprowadza sie dwie procedury A03, ze wzgledu na wysoki koszt
stymulatoréw dwukanatowych, ktéry przekracza wartos¢ grupy AO03 lub brak mozliwosci rozliczenia
jednoczasowego wszczepienia dwdch stymulatorow.

W dystonii charakter stymulacji jest inny, gdyz w tej grupie chorych w leczeniu stosuje sie znacznie wyzsze
wartosci pradéw, co skraca czasem dziatania baterii. Ze wzgledu na charakter choroby chorzy powinni mie¢
wszczepiane dwa odrebne stymulatory jednokanatowe. Dzieki temu, w przypadku awarii jednego
stymulatora, nie dochodzi do gwattownego nasilenia objawéw chorobowych.

Chorzy z chorobg Parkinsona wymagajg wymiany baterii raz na 5-6 lat, natomiast chorzy z dystonig — co 2-3
lata (wg jednego z producentéw nawet co jeden rok, a czasem czesciej). Utych chorych moze by¢
ekonomicznie i medycznie uzasadnione wszczepianie drozszego stymulatora z mozliwoscig przezskérnego
dotadowania baterii.

Zalety stymulacji:

— struktury mézgu sg uszkadzane w mniejszym stopniu niz podczas innych zabiegéw, nie dochodzi do
catkowitego uszkodzenia tkanek,

— procedura jest stosunkowo bezpieczna, ryzyko powiktan jest mniejsze niz podczas innych zabiegow
neurochirurgicznych,

— pozwala na ograniczenie przyjmowanych srodkéw farmakologicznych,

— moze by¢ dopasowywana do stanu pacjenta, stadium choroby oraz reakcji organizmu na leki,

— nie ogranicza mozliwosci dalszego leczenia,

— w przypadku choroby Parkinsona — zmniejsza nasilenie wszystkich gtébwnych objawéw choroby,

— poprawa jakosci zycia chorego.

Wady stymulaciji:

wysoki koszt stymulatora,

— ryzyko powikfan operacyjnych,

potrzeba okresowej wymiany baterii (w przypadku urzgdzen bez mozliwosci dotadowywania baterii),
awarie urzadzenia i jego komponentow.

2.1.2.2. VNS — Stymulacja nerwu bftednego

Stanowi jedng z metod leczenia padaczki. Zastosowanie stymulacji nerwu btednego w leczeniu padaczki
powinno byé rozwazone wtedy, kiedy chory nie moze by¢ poddany klasycznemu leczeniu chirurgicznemu lub
kiedy takie leczenie nie jest skuteczne [8]. Do wszczepienia stymulatora nerwu btednego kwalifikuje sie
pacjentéw z czestymi napadami, u ktérych padaczka jest zdominowana przez napady czesciowe z lub bez
uogdlnienia wtérnego lub przez uogdlnione napady oporne na dziatanie lekéw przeciwpadaczkowych, w tym
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wykonang diagnostykg padaczki lekoopornej oraz RM mézguz. Mechanizm przeciwpadaczkowego dziatania
elektrycznej VNS nie zostat dobrze poznany. Opisywane sg dwie, niezalezne drogi dziatania stymulacji
nerwu btednego odpowiedzialne za hamowanie napaddéw padaczkowych. Pierwsza, polegajgca na
bezposrednim dziataniu pradu poprzez zakonczenia nerwu btednego w strukturach limbicznych i kory nowej.
Druga — obnizenie ogodlnej pobudliwosci komérek nerwowych i podniesienie progu drgawkowego na drodze
stymulacji niektérych struktur moézgu oraz szlakdw amin biogennych. Wptyw ten jest takze podstawg
dziatania przeciwdepresyjnego VNS i jest takze wykorzystywany w leczeniu depres;ji [9].

Operacja wszczepienia stymulatora nerwu btednego powinna by¢ przeprowadzana w osrodku odpowiednio
do tego przygotowanym i po wczesniejszym przeszkoleniu personelu. Zabieg jest dos¢ prosty, a cata
procedura trwa zwykle ok. 40-60 min. Operacja w catosci prowadzona jest w obrebie szyi i powtok klatki
piersiowej, w znieczuleniu ogdlnym. Elektrody umieszcza sie na pniu nerwu btednego na szyi, a stymulator
wszczepia sie pod skére na klatce piersiowej. Oba elementy zostajg potgczone za pomocg przewodu
poprowadzonego pod skérg. W ostatniej fazie zabiegu, po potgczeniu wszystkich elementéw urzgdzenia,
przeprowadza sie wstepne testy poprawnosci utozenia elektrod i funkcjonowania stymulatora.

Urzadzenie jest uruchamiane w 1. — 2. dobie po zabiegu, a chory opuszcza szpital w 2. — 3. dobie.
Programowanie stymulatora odbywa sie bezprzewodowo. Poza dziataniem automatycznym, urzgdzenia
umozliwiajg dziatanie ,na zgdanie”. Polega ono na mozliwosci dodatkowego aktywowania stymulatora przez
chorego lub inng osobe przy uzyciu magnesu bedacego czescig zestawu VNS. Zblizenie magnesu do
stymulatora powoduje powstanie dodatkowych impulsow.

Do ostatecznych wartosci natezenia prgdu stymulacji dochodzi sie w ciggu 3 — 4 miesiecy po implantaciji, co
wymaga czestych wizyt kontrolnych. Efekt dziatania VNS pojawia sie zwykle po 4 — 6 miesigcach. Czestos¢
wizyt kontrolnych zalezy od potrzeb, a wizyty powinny odbywac¢ sie w osrodku prowadzgcym terapie metodg
VNS, majgcym zestaw do monitorowania pracy urzgdzenia. Efektywno$¢ VNS wzrasta w ciggu 2 lat od
implantacji urzadzenia, a ostateczny efekt terapii mozna oceni¢ po ok. 24 miesigcach od rozpoczecia
leczenia.

Ocenia sig, ze wyniki leczenia stymulacjg nerwu btednego sg podobne do obserwowanych w terapii lekami
przeciwpadaczkowymi lll generacji. U ok. 50-60% chorych leczonych metodg VNS odnotowuje sie redukcje
powyzej 50% liczby napadow, a u ok. 15% catkowite ich ustgpienie. U wielu chorych uzyskuje sie takze
korzystny efekt stymulacji ,na zadanie” i przerwanie napadu padaczkowego na etapie aury [9].

Zalety stymulaciji:

— ustgpienie albo redukcja czestosci i natezenia napadéw padaczkowych,
— mozliwos¢ dziatania na zgdanie,

— pozwala na ograniczenie przyjmowanych srodkéw farmakologicznych,
— moze by¢ dopasowywana stanu pacjenta,

— nie ogranicza mozliwosci dalszego leczenia,

— poprawa jakosci zycia chorego.

Wady stymulacji:

— ryzyko powiktan operacyjnych (uszkodzenie nerwu btednego lub naczyn krwionosnych),

— wystepowanie objawdw niepozadanych, takich jak bdl szyi, chrypka, kaszel, parestezje, problemy
z oddychaniem i potykaniem,

— koszt stymulatora,

— potrzeba okresowej wymiany baterii (w przypadku urzgdzen bez mozliwosci dotadowywania baterii),

— awarie urzadzenia i jego komponentow.

2 Zatacznik nr 4 do rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z p6zn. zm.).
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2.1.2.3. SCS — Stymulacja rdzenia kregowego

Stanowi metode leczenia przewlekiego bélu, w przypadku kiedy zastosowane metody operacyjne i leczenie
zachowawcze jest nieskuteczne. Impuls elektryczny draznigc struktury rdzenia kregowego powoduje
zablokowanie przeptywu bodzcow bolowych. Jesli impuls bélowy nie dociera do mézgu, to pacjent nie
odczuwa bolu. Przyjmuje sie, ze optymalnym miejscem utozenia elektrody dla rwy kulszowej sg kregi Th9-
Thll, dla stopy — Th12-L1, dla podudzia — Th11-Th12, dla uda — Th9-Th10, dla posladkéw — Th9, dla okolicy
ledzwiowej — Th8-11, dla okolicy przedsercowej — Th1-Th2, dla koriczyn gérnych — C4-Th1.

Zabieg, przeprowadzany w ostonie antybiotykowej, polega na wszczepieniu jednej elektrody ptaskiej lub
dwéch owalnych i generatora impulséw. Pacjent podczas zabiegu lezy w pozycji ,na brzuchu”. W zaleznosci
od przyjetej strategii postepowania, elektrode wprowadza sie nadoponowo drogg laminektomii (elektroda
ptaska), pod kontrolg fluoroskopii albo za pomocg naktucia, przez specjalng prowadnice (elektrody o
przekroju okraggtym). Od techniki wprowadzenia elektrody zalezy rodzaj znieczulenia pacjenta. Po
umieszczeniu elektrody na worku oponowym i umocowaniu jej niewchtanialnym szwem, tgczy sie jg
z generatorem impulséw. W czasie zabiegu wykonuje sie test srédoperacyjny, ktéry pozwala na okreslenie
poziomu stymulacji i potwierdza wiasciwe potozenie elektrody. Pacjent, zaopatrzony w programator, za
pomoca ktérego sam reguluje natezenie impulsoéw elektrycznych i ostateczny efekt przeciwbdlowy, opuszcza
szpital najczesciej w 2. — 3. dobie po zabiegu.

Zabieg implantacji stymulatora rdzenia kregowego powinien byé przeprowadzany dwuetapowo. Pierwszy
etap, prébny — osadzenie elektrod i podigczenie zewnetrznego generatora. Drugi etap — wszycie generatora
impulséw pod skérg, w okolicy talerza biodrowego i podtgczenie elektrody. Ten sposéb postepowania
pozwala na unikniecie zabiegu usuniecia wszczepionego urzadzenia w przypadku, kiedy efekty jego
dziatania nie sg satysfakcjonujgce dla pacjenta lub lekarza. W przypadku probnej implantacji generator
impulséw nie jest wszczepiany jednoczasowo z elektrodami. Jego wszycie wykonywane jest po okoto 10-21
dniach, po ocenie skutecznosci stymulaciji.

Stymulacja rdzenia kregowego jest metodg bezpieczng i skuteczng. Wiekszos¢é pacjentdow zglasza
ustgpienie bolu lub odczucie satysfakcjonujgcego zmniejszenia dolegliwosci [10][17][18].

Powiktania zwigzane ze stymulacjg rdzenia kregowego nie sg czeste. Mozna je podzieli¢ na techniczne
i biologiczne. Najczesciej wystepujagcym powiktaniem technicznym jest przemieszczenie elektrody i jej
ztamanie. W$rdd powiktan biologicznych wymienia sie infekcje, bdl wokdt implantu, wyciek ptynu moézgowo-
rdzeniowego, a takze niepozadang stymulacje, utrate potgczenia elementéw systemu, krwiak, reakcje
alergiczng, porazenie, uszkodzenie skory. [10].

Wysoka efektywno$¢ prezentowanej metody oraz jej neuromodulacyjny charakter powodujg, ze stymulacja
znajduje takze zastosowanie w innych jednostkach chorobowych, np. w leczeniu dusznicy bolesnej, czy
niektérych postaci nietrzymania moczu [EAU; 2011].

Zalety stymulacji:
— zniesienie albo zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
— mozliwos¢ regulacji przez pacjenta dziatania przeciwbdélowego;
— pozwala na ograniczenie przyjmowanych srodkéw farmakologicznych i ich skutkéw ubocznych,
— nie powoduje trwatych zmian w rdzeniu kregowym ani w nerwach,

— nie ogranicza mozliwosci dalszego leczenia,
— poprawa jakosci zycia chorego.
Wady stymulaciji:
— niesatysfakcjonujgcy efekt dziatania, zmuszajgcy niekiedy do usuniecia stymulatora,
— mozliwos¢ przesuniecia sie elektrody i w efekcie stymulacja w nieprawidtowej lokalizaciji,
— wysoki koszt stymulatora,
— ryzyko powikfan operacyjnych,
— potrzeba okresowej wymiany baterii (w przypadku urzgdzen bez mozliwosci dotadowywania baterii),
— awarie urzadzenia i jego komponentow.
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2.1.3. Sprzet do stymulacji elektrycznej stosowany w zabiegach z grupy A03 i A04

W zaleznosci od zastosowanej metody, schorzenia i potrzeb indywidualnych sprzet stosowany
w neurostymulacji ma rézng konstrukcje, metode dziatania oraz parametry. Inne jest takze oprzyrzadowanie
i oprogramowanie wykorzystywane w czasie wszczepiania stymulatoréw réznych typéw. Réznice wynikajg
ze sposobu dziatania generatora impulséw i z docelowej lokalizacji wigzki elektrod.

W celu ustalenia rzeczywistych kosztéw wszczepianych urzadzen przeanalizowano 38 wynikéw przetargow
z lat 2012-2016.

2.1.3.1. Urzgdzenia stosowane w metodzie DBS

Urzadzenia stosowane w gtebokiej stymulacji mézgu sg zbudowane z generatora impulséw zawierajgcego
programowalny uktad elektroniczny sterujgcy wytwarzaniem impulséw elektrycznych i baterie, zamkniete
w szczelnej obudowie, oraz potgczonej z nim wigzki elektrod — w zaleznoéci od typu stymulatora —
pojedynczej lub podwdjnej. Systemy jednokanatowe (z jedng wigzkg elektrod) stymulujg strukture moézgu po
jednej stronie. Stymulatory dwukanatowe (dwuwigzkowe) stymulujg jednoczasowo i synchronicznie struktury
po obu stronach moézgu. W terapii stosowane sg stymulatory statonapieciowe i statonatezeniowe. Réznice
dotyczg takze zastosowanych baterii. Wykorzystuje sie urzgdzenia o powiekszonej pojemnosci baterii, a
takze z mozliwoscig jej przezskérnego dotadowywania. Od rodzaju zastosowanej baterii zalezy czas pracy
urzgdzenia, a w efekcie, czestos¢ jego wymiany oraz jego cena.

Do przeprowadzenia implantacji niezbedne jest wyposazenie w rame stereotaktyczng, pozwalajgcg na
dokfadng lokalizacje miejsca wszczepienia i drogi w mozgu, ktérg musi pokonac elektroda, a takze
w urzagdzenie i oprogramowanie do mikrorekordingu, pozwalajgce na precyzyjne ulokowanie elektrody
w strukturach mézgu.

Odnalezione ceny przetargowe z lat 2012-2016 dla urzgdzen do DBS wahaty sie od 20 033 zt do 34 830 zt
dla urzgdzen jednokanatowych oraz od 48 600 zt do 61 803 zt dla urzgdzeh dwukanatowych lub
dotadowywanych.

Koszt stymulatora (generatora) bez wyposazenia stanowi ok 2/3 wartosci catego zestawu do implantaciji.

2.1.3.2.Urzgdzenia stosowane w metodzie VNS

Urzadzenie stosowane w stymulacji nerwu btednego skifada sie z generatora impulséw zawierajgcego
programowalny uktad elektroniczny sterujgcy wytwarzaniem impulséw elektrycznych i baterie, zamkniete
w szczelnej obudowie, elastycznego przewodu tgczgcego generator z elektrodg i elektrody, rozgatezionej
czesci przewodu, mocowanej (owijanej) wokdt nerwu btednego. Tak jak w DBS wykorzystuje sie urzgdzenia
0 powiekszonej pojemnosci baterii, a takze z mozliwoscig jej przezskérnego dotadowywania. Od rodzaju
zastosowanej baterii zalezy czas pracy urzadzenia, a w efekcie, czesto$¢ jego wymiany oraz jego cena.
Urzgdzenia stosowane w leczeniu padaczki majg mozliwo$é wyzwolenia impulséw na zgdanie.

Odnaleziona cena z przetargu z 2016 r. dla urzadzenia do VNS wyniosta 45 360 zt.
Koszt stymulatora (generatora) bez wyposazenia stanowi ok 2/3 wartosci catego zestawu do implantaciji.

Nalezy wspomnieé, ze jest takze dostepny stymulator przezskérny, ktéry nie wymaga wykonania zabiegu
operacyjnego. Umozliwia stymulacje gatezi nerwu btednego przebiegajgcej w okolicy ucha poprzez elektrode
douszna. Koszt urzadzenia wynosi ok. 15 876 zt. i nie podlega refundaciji.

2.1.3.3. Urzgdzenia stosowane w metodzie SCS

Urzadzenie stosowane w stymulacji rdzenia sktada sie z generatora impulséw zawierajgcego programowalny
uktad elektroniczny sterujacy wytwarzaniem impulséw elektrycznych i baterie, zamkniete w szczelnej
obudowie, oraz potgczonej z nim wigzki elektrod — w zaleznosci od typu stymulatora — pojedynczej lub
podwadjnej, o zakonczeniu w postaci ptytki lub cylindrycznego przewodu, z 8, 12, 16 lub 20 zakonczeniami.
Tak jak w DBS wykorzystuje sie urzadzenia o powigkszonej pojemnosci baterii, a takze z mozliwoscig jej
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przezskérnego dotadowywania. Od rodzaju algorytmu stymulacji oraz zastosowanej baterii zalezy czas pracy
urzgdzenia, a w efekcie, czestos¢ jego wymiany oraz jego cena. Cena urzadzenia zalezy takze od
zastosowanej wigzki elektrod oraz mozliwosci wykonania MRI bez koniecznosci usuwania elektrod
i generatora impulsow.

Urzadzenia stosowane w stymulacji rdzenia majg mozliwos¢ bezprzewodowej regulacji przez pacjenta
poziomu stymulacji, a w efekcie dziatania przeciwbdélowego stymulatora. Koszt pilota, ktérym postuguje sie
pacjent, wynosi ok. 1 000 zt.

Odnalezione ceny przetargowe z lat 2012-2016 dla urzadzen do SCS wahaty sie od 26 500 zt do 35 366 zi.

Koszt stymulatora (generatora) bez wyposazenia stanowi ok 2/3 wartosci catego zestawu do implantacji.

Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

Zabiegi grupy A03 Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich moézgu/stymulatora nerwu btednego oraz
grupy A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji
struktur gfebokich mézgu sa finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, wydanego na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, z p6zn.zm.). Warunki realizacji Swiadczeh okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z pozn.
zm.). W zatgczniku nr 1 do przywotanego rozporzadzenia, jako swiadczenia gwarantowane wskazane sg
nastepujgce procedury realizowane w analizowanych grupach:

— 02.931 Implantacja, zatozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora moézgu;

— 03.93 Wprowadzenie albo wymiana neurostymulatora rdzenia kregowego;
— 04.941 Wszczepienie/ wymiana stymulatora nerwu btednego;

Warunki szczegotowe realizacji $wiadczerh gwarantowanych z zakresu neurochirurgii realizowanych w
ramach leczenia szpitalnego zawarte sg w zatgczniku 3. do wymienionego wczesniej rozporzadzenia, a
dodatkowe warunki realizacji wymienione sg w zatgczniku 4. Zgodnie z jego brzmieniem wymagane sa:

1. Dla implantacji, zalozenia, umiejscowienia lub przemieszczenia wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora mézgu

Personel

Lekarz: specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,
z udokumentowanym odpowiednim do$wiadczeniem we wszczepianiu stymulatora struktur gtebokich
mozgu — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Wyposazenie w sprzet i aparature medycznag

1) oprzyrzgdowanie stereotaktyczne z zastosowaniem ramy, kompatybilne z RM i TK,

2) aparat RTG z ramieniem C,

3) platforma do neuronawigacji i planowania zabiegu,

4) stymulator wewnetrzny struktur gtebokich mézgu oraz programator stymulatora
wewnetrznego

— w lokalizacji.
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2. Dlawszczepienia, przemieszczenia lub wymiany stymulatora nerwu btednego
Personel

Lekarze: specjalista neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii, z potwierdzonym przez
wlasciwego konsultanta wojewodzkiego odpowiednim  doswiadczeniem w  wykonywaniu
wszczepiania stymulatora nerwu btednego — réwnowaznik co najmniej 2 etatow.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna
1) Programator stymulatora nerwu btednego — w lokalizaciji.
Organizacja udzielania $wiadczen

1) sala operacyjna wyposazona w mikroskop operacyjny i narzedzia do mikrochirurgii —
w lokalizacii;

2) oddziat neurologiczny specjalizujgcy sie w leczeniu padaczki, kwalifikujgcy pacjentéw do
wszczepienia stymulaciji nerwu btednego oraz kontynuujgcy leczenie przez co najmniej 12
miesiecy, w celu ustawienia parametrow stymulatora nerwu btednego — dostep.

Pozostate wymagania

Do wszczepienia stymulatora nerwu blednego kwalifikuje sie pacjentéw z czestymi napadami,
u ktérych padaczka jest zdominowana przez napady czesciowe z lub bez uogdlnienia wtérnego lub
przez uogodlnione napady oporne na dziatanie lekdw przeciwpadaczkowych, w tym wykonang
diagnostykg padaczki lekoopornej oraz RM mézgu.

Zgodnie z brzmieniem zatgcznika 1a do zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne zabiegi grup A03 i AO4 realizowane mogg by¢ w ramach neurochirurgii lub neurochirurgia
dla dzieci. Rozliczenie swiadczen mozliwe jest jedynie w trybie hospitalizacji, bez okreslenia dni pobytu
finansowanych grupa.

Tabela 1 Wartosci grup A03 i AO4 obowigzujgce obecnie (takze w 2015 r.)

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy hospitalizacja hospitalizacja*
(pkt) (PLN)
Wszczepienie stymulatora str*uktur gtebokich moézgu/ AO3 940 48 880
stymulatora nerwu btednego
Wsz.czep|en|e/ wymiana stymulat?ra rdzenia kregs>wegc3 lub . A04 625 32 500
wymiana generatora do stymulaciji struktur gtebokich mézgu

Zrédfo: zatgcznik 1a do zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Nalezy podkreslié, ze udziat kosztéw wyrobéw medycznych wykorzystywanych u pacjentéw poddanych
zabiegom z grupy A03 i A4 wynosi od 41% do 127% wartosci grupy (na podstawie danych przetargowych),
a w zwigzku z pojawieniem sie nowych technologii (wyzsze czestotliwosci stymulacji, mozliwo$¢ wykonania
badania MRI catego ciata), moze by¢ jeszcze wyzszy.

Procedury usunigcia stymulatoréw finansowane sg nastepujgco:

— procedura 03.94 Usuniecie stymulatora rdzenia kregowego, w grupie A24 Mate zabiegi na rdzeniu
kregowym i w kanale kregowym o wartosci 31 pkt (1 612 zt);

— procedura 04.951 Usuniecie stymulatora nerwu btednego oraz procedura 01.22 Usuniecie
wewnatrzczaszkowego neurostymulatora — w grupie A13 Srednie zabiegi wewnagtrzczaszkowe
o wartosci 119 pkt (6 188 z).

W 2015 r. zrealizowano 13 procedur usuniecia stymulatora rdzenia, rozliczonych w grupie A24.
W statystykach JGP udostepnianych przez NFZ brak jest procedur usuniecia stymulatora nerwu btednego i
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neurostymulatora wenatrzczaszkowego w 2015 r. Nie oznacza to jednak, ze te $wiadczenia nie byty
realizowane w tym okresie. Pojedyncze zabiegi mogty by¢ wykonywane, jednak ich liczba nie przekroczyta
20 przypadkodw, czyli 1% tacznej liczby procedur zrealizowanych w grupie A13.

Schorzenia, w ktérych wykonywane sg zabiegi implantacji stymulatoréw (wspdlne rozpoznania ICD-10
zawarte w charakterystykach zabiegowych grup A03), sg uwzglednione takze w niezabiegowych grupach
A35C Choroby zwyrodnieniowe OUN i A35D Choroby zwyrodnieniowe OUN > 3 dni (do 2013 r. A35) oraz
A66 Padaczka - diagnostyka i leczenie i A67 Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni.

Zabiegi zwigzane z leczeniem bdlu sg wykonywane takze w grupie A26 Zabiegi zwalczajgce bol i na
uktadzie wspofczulnym.

Klasyczne zabiegi chirurgiczne, zwigzane zleczeniem chordb bedgcych wskazaniem do implantacji
stymulatoréw DBS i VNS, sg wykonywane i rozliczane wramach grup All Kompleksowe zabiegi
wewnagtrzczaszkowe i A12 Duze zabiegi wewnagtrzczaszkowe.

Tabela 2 Pozostafe, niezabiegowe i zabiegowe grupy, w ktérych mozliwe jest leczenie zabiegowe i zachowawcze schorzeri bedgcych
w charakterystykach grup A03 i A04

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy hospitalizacja hospitalizacja*

(pkt) (PLN)

Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe All 297 15 444

Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe Al2 191 9932
Zabiegi zwalczajgce bdl i na uktadzie wspotczulnym A26 13 676

Choroby zwyrodnieniowe OUN A35C 22 1144

Choroby zwyrodnieniowe OUN > 3 dni A35D 62 3224
Padaczka - diagnostyka i leczenie A66 16 832

Padaczka - diagnostyka i leczenie > 3 dni A67 e 4004

Zrédio: zatgcznik 1a do zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Problemem zgtaszanym przez Swiadczeniodawcow jest brak produktu umozlwiajgcego rozliczenie porady
ambulatoryjnej zwigzanej z zaprogramowaniem i kontrolg dziatania urzadzenia po dokonanym zabiegu
implantacji. Procedura ta, szczegdlnie w przypadku DBS, jest czasochtonna i wymagajaca specjalistycznego
oprogramowania oraz sprzetu.

Realizacja grup A03 i A04

Od 2009 r. do 2013 r. realizacja grup A03 utrzymywata sie w statym, niewielkim trendzie wzrostowym,
w granicach 198-285 hospitalizacji rocznie. W 2014 r., w zwigzku ze zmiang charakterystyki grupy
i umozliwieniu realizacji procedury wszczepienia stymulatora nerwu btednego, liczba hospitalizacji
przekroczyta 300 i osiggneta w 2015 r. poziom 338 hospitalizacji rocznie. W przypadku grupy A04 takze
obserwowany jest staty trend wzrostowy. W latach 2014-2015 dynamika wzrostu w grupie A0O4 wyniosta
136,92%.

Zauwazalna jest znaczna dysproporcja pomiedzy liczbg pacjentéw a liczbg hospitalizacji w obu grupach,
wynoszgca w 2015 r. odpowiednio: blisko 23% w grupie A03 i okofo 10% w grupie AO4.

W przypadku grupy A0O3 moze by¢ to spowodowane ponowng hospitalizacjg niektérych pacjentéw w celu
przeprowadzenia zabiegu implantacji drugiego, jednokanatowego stymulatora DBS. Stymulator
dwukanatowy, ktéry mégtby byé wszczepiony w czasie jednej hospitalizacji, nie jest implantowany ze
wzgledu na wysoki koszt, przekraczajgcy wartos¢ grupy A03.

Réznica w grupie A04 moze wynikaé bgdz z koniecznosci wymiany generatora czesciej niz co rok,
ewentualnie moze wynika¢ z dwukrotnego rozliczenia grupy AO4 dla zabiegdéw SCS wykonanych
dwuetapowo.
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Tabela 3 Pacjenci i hospitalizacje w grupach A03 i A0O4 w latach 2009-2015

WT.541.28.2016

2009 . 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015r.
AO03 Liczba pacjentéw 138 151 178 216 215 265 275
A04 Liczba pacjentow 93 159 269 274 310 317 430
Ltaczna liczba pacjentéw 231 310 447 490 525 582 705
AO03 Liczba hospitalizacji 198 223 251 282 285 331 338
A04 Liczba hospitalizacji 95 166 281 299 327 344 471
taczna liczba hospitalizaciji 293 389 532 581 612 675 809

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ; Statystyka JGP https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Jednoczesnie ze wzrostem

liczby hospitalizacji w omawianych grupach, wzrastata takze wartos¢

realizowanych w nich swiadczeh. W 2009 r. w grupach A03 i A04 zrealizowano 293 hospitalizacje o wartosci
12 448 913 zt. W 2015 r. byto to juz ponad dwuipdtkrotnie wiecej. Swiadczeniodawcy sprawozdali 809
hospitalizacji o fgcznej wartoéci ponad 31,8 min zt (patrz: wykres 1.). Srednia warto$é hospitalizacji w grupie
A03 wyniosta w 2015 r. 48 880 zt (tyle, ile warto$¢ grupy). Srednia warto$é hospitalizacji w grupie A04 to
32492 zt.

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

A03 i A04 - liczba i tgczna wartos¢ hospitalizacji

13 824 246

12 043 038

10 506 304

9492120 9693706

9021584

5291916

2956793 282
251
223

198

2009 2010 2011 2012

mmmm AQ3 Liczba hospitalizacji

==g@== A\Q3 t3gczna warto$¢ hospitalizacji (zt)

16 180197

11 193 660
10668 329
331
285
2013 2014

A04 Liczba hospitalizacji

A04 taczna wartos¢ hospitalizacji (zt)

Wykres 1. Hospitalizacje w grupach A03 i AO4 oraz ich warto$¢ w latach 2009-2015
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W tym samym okresie w grupach zachowawczych zrealizowano tgcznie ponad 25 000 hospitalizacji dla
rozpoznan wspolnych z grupami A03 i AO4. taczna warto$¢ hospitalizacji tych pacjentéw wyniosta ponad
60,8 min zt.

Tabela 4 Hospitalizacje w grupach niezabiegowych dla rozpoznan wspéinych z grupami A03 i AO4 w 2015 r.

Liczba hospitalizacji z podobnym rozpoznaniem w grupie A35C A35D A66 A67 tacznie

Padaczka - - 10 158 11 621 21779
Dystonie 344 - - 344
Choroba Parkinsona 1546 735 - - 2281
Drzenie i zaburzenia pozapiramidowe 475 242 - - 717
taczna liczba hospitalizacji 2 365 977 10 158 11621 25121
taczna wartos¢ hospitalizacji (PLN) 2 705 560 3149 848 8451456 | 46530484 | 60837348

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ; Statystyka JGP https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/

Zestawienie danych dotyczgcych hospitalizacji dla grup zabiegowych All i Al2 nie byto mozliwe, ze
wzgledu na brak informaciji o rozpoznaniach ICD-10 pacjentdéw operowanych w tych grupach. W grupie A26
rozliczono w 2015 r. 1 445 hospitalizacji, z czego co najmniej 1 226 z powodu leczenia bélu.

W rozpoznaniach CD10, obecnych w charakterystyce grupy A03, w 2015 r. dominowata choroba
Parkinsona, ktéra byta sprawozdawana w 68% hospitalizacji. Padaczka stanowita ok. 14% rozpoznan,
a dystonie — 10%.

W grupie AO04 przewazaty rozpoznania zwigzane z leczeniem przeciwbdlowym, ktére dotyczyly ok. 54%
hospitalizacji. Okoto 45% hospitalizacji w grupie byto zwigzanych z wymiang generatoréw impulséw dla
grupy A03. Dla poréwnania, w 2014 r bylo to odpowiednio 64% dla hospitalizacji zwigzanych z leczeniem
bélu i 39% dla wymiany generatora impulséw. Mozna przypuszczac, ze ze wzgledu na liczbe zabiegéw
w grupie A03 wykonang w poprzednich latach, proporcje odwrdcg sie w najblizszym czasie.

Nalezy zaznaczy¢, ze drobne rdznice mogg wynika¢ z braku informacji o hospitalizacjach dla rozpoznan
ponizej progu 1% hospitalizacji w grupie.

Tabela 5 Zagregowane rozpoznania ICD10 z list AO3 i A5 (fgcznie), jako hospitalizacje rozliczane w grupie A03

Rozpoznanie 2009 r. 2010r. 2011 r. 2012r. 2013r. 2014 r. 2015 .
Choroba Parkinsona 135 167 185 213 221 230 230
Padaczka 0 0 3 0 5 52 46
Dystonie 31 28 46 46 33 27 34
Drzenie i zaburzenia pozapiramidowe 26 23 8 15 17 8 12
Tabela 6 Zagregowane rozpoznania ICD10 z list AO4 i A6 (fgcznie), jako hospitalizacje rozliczane w grupie A04

Rozpoznanie 2009 r. 2010r. 2011r. 2012 r. 2013r. 2014 r. 2015r.
Zespoty bolowe 59 95 185 215 239 220 253
Choroba Parkinsona 7 9 37 66 58 91 161
Dystonie 1 8 18 19 29 38 53
Drzenie i zespoty pozapiramidowe 1 6 6 0 6 6 8

Szczegotowe zestawienie rozpoznan sprawozdawanych w grupach AO03 i A04 przedstawiono na wykresach

2.i3.
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Wykres 2. Rozpoznania ICD-10 dominujgce w sprawozdawczo$ci grupy A03 w latach 2009-2015
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Wykres 3. Rozpoznania ICD-10 dominujgce w sprawozdawczo$ci grupy A04 w latach 2009-2015
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Zabiegi z grupy A03 Wszczepienie stymulatora struktur glebokich mézgu/stymulatora nerwu btednego moga
by¢ wykonywane w nastepujgcych zakresach swiadczeh:

— 03.4570.230.02 - neurochirurgia — hospitalizacja — A03;
— 03.4571.230.02 — neurochirurgia dziecieca — hospitalizacja — A03,

a zabiegi grupy A04 Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu, w zakresie:

— 03.4570.030.02 — neurochirurgia — hospitalizacja.

W 2015 r. najwiecej sSwiadczeh grup AO03 i A04 realizowaty szpitale kliniczne (494 hospitalizacje)
i wojewddzkie (243 hospitalizacje). W szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich wykonano jedynie 72
zabiegi z omawianych grup.

A03 i AO4 - hospitalizacje wg kategorii szpitala
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Wykres 4. Hospitalizacje w grupach A03 i AO4 w podziale na kategorie szpitala, realizowane w kolejnych latach

Czas pobytu pacjenta réznit sie wyraznie, w zaleznosci od typu szpitala, w ktéorym bylo realizowane
Swiadczenie. Na wykresach 4. i 5. przedstawiono réznice w dtugosci hospitalizacji w omawianych grupach
na przestrzeni ostatnich 7 lat.
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Wykres 5. Czas hospitalizacji pacjenta (dominanta) w grupie A03 w zaleznosci od typu szpitala.

i A04 - dominanta czasu hospitalizacji
ni

10

1 \

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e=@==liniczny wojewddzki ==@==gminny, powiatowy, miejski
Wykres 6. Czas hospitalizacji pacjenta (dominanta) w grupie A04 w zalezno$ci od typu szpitala.

Zaréwno w przypadku grupy A03, jak i grupy A04, w szpitalach nizszego szczebla — gminnych, powiatowych
i miejskich, pobyt pacjenta trwa znaczaco dtuzej niz w szpitalach klinicznych i wojewodzkich. W grupie A03
obserwowane jest co prawda skrocenie czasu pobytu chorego w szpitalu, jednak nadal chory przebywa
w oddziale dwukrotnie dituzej w szpitalach powiatowych niz w klinicznych, czy wojewddzkich. W grupie A04
mediana czasu hospitalizacji wyniosta 2 dni we wszystkich typach szpitali, jednak w poprzednich latach
w szpitalach gminnych, powiatowych i miejskich pacjent przebywat srednio trzykrotnie dtuzej niz w szpitalach
klinicznych i wojewddzkich.
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Co jest przyczyng tak znaczacej roznicy w diugosci hospitalizacji, trudno jednoznacznie stwierdzi¢. Byc¢
moze ma na to wptyw przygotowanie przedoperacyjne oraz obawa o pacjenta i dtuzsze przetrzymywanie go
w oddziale po zabiegu. W przypadku grupy A04 na czas pobytu moze mie¢ takze wptyw sposéb implantacji
stymulatoréw rdzenia SCS. Przy zabiegach dwuetapowych metodg chirurgiczng, podczas pierwszej
hospitalizacji pacjent ma wykonywang jedynie laminectomie, implantowang elektrode i podtgczany
zewnetrzny generator. Podczas drugiej, krotkiej hospitalizacji, wszczepiany jest jedynie ostateczny
generator. Pierwsza hospitalizacja rozliczana jest wtedy grupg A22 - Duze zabiegi na rdzeniu kregowym
i w kanale kregowym o wartosci 223 pkt., a druga — wiasciwg grupg A04. W efekcie koszt tgczny ponoszony
przez ptatnika wzrasta do 848 pkt. (44 096 zt przy wartosci 52 zt za 1 pkt). Nie mozna takze wykluczy¢
przypadkoéw dwukrotnego rozliczenia grupy AO4. Przy diuzszej hospitalizacji pacjent ma wykonywang badz
procedure jednoetapowo, badz dwuetapowo, ale w ramach jednego pobytu.

Popyt i podaz

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

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogodlnopolskim 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 swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze listy oczekujgcych prowadzone sg (poza kilkoma wyjatkami) do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do $wiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane ze wszystkich komoérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji $wiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin
medycyny, w obrebie, ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii autorow sg wazne
z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane Swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia potencjatu do realizacji swiadczen dokonano
rowniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Szczegotowe dane podazowo-popytowe przedstawiono ponizej.
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Wykres 7. Lekarze specjali$ci neurochirurdzy w poszczegélnych wojewddztwach
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Wykres 8 tdzka w oddziatach neurochirurgicznych oraz ich wykorzystanie w latach 2007-2015
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W 2015 r. procedury w zakresie 03.4570.230.02 - neurochirurgia — hospitalizacja — A03 realizowato w catym
kraju 19 Swiadczeniodawcow. Zabiegi z grupy AO3 nie byty wykonywane w wojewoddztwach: lubuskim,

podkarpackim i $wietokrzyskim.

Tabela 7 Swiadczeniodawcy realizujgcy zabiegi w zakresie 03.4570.230.02 - neurochirurgia — hospitalizacja — A03 w 2015 r.

wojewodztwo swiadczeniodawca miejscowos¢

Dolnoslgskie Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu Wroctaw
Kujawsko-pomorskie SPZ0OZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Bydgoszcz
Lubelskie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lublin
todzkie SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego w todzi todz
Matopolskie SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakéw

Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa
Mazowieckie Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Warszawa

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Warszawa
Opolskie SPZ0OZ Wojewoddzkie Centrum Medyczne w Opolu Opole
Podlaskie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdansk
Pomorskie

Szpital im. Mikotaja Kopernika Gdansk
- . Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibinskiego Slgskiego Uniwersytetu )
Slaskie Medycznego w Katowicach Katowice
Slgskie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr5 NR 5 im Sw. Barbary w Sosnowcu Sosnowiec
Warminsko-mazurskie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Olsztyn

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swieckiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola P .

; ; Marcinkowskiego w Poznaniu oznan

Wielkopolskie

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie Konin
Zachodniopomorskie I§f1Jr'T\1/|odZ|eIny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im Prof. Tadeusza Sokotowskiego Szezecin
Wielkopolskie Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: Informatora o umowach NFZ.

Procedury z zakresu 03.4571.230.02 — neurochirurgia dziecieca — hospitalizacja — A03 realizowato w 2015 r.

w catym kraju jedynie 3 swiadczeniodawcow.

Tabela 8 Swiadczeniodawcy realizujgcy zabiegi w zakresie 03.4571.230.02 — neurochirurgia dziecieca — hospitalizacja — A03 w 2015 r.

wojewodztwo swiadczeniodawca miejscowosé
Kujawsko-pomorskie Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy Bydgoszcz
Mazowieckie Instytut "Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie Warszawa
Zachodniopomorskie Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdroje" Szczecin

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: Informatora o umowach NFZ.

W zakresie 03.4570.030.02 — neurochirurgia — hospitalizacja, w ktorym mozliwe jest rozliczanie grupy A04
zabiegi realizowato w 2015 r. 73 sSwiadczeniodawcow. Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim —
12 Swiadczeniodawcow i t6dzkim — 8 Swiadczeniodawcdw. Najmniej w wojewddztwach opolskim i podlaskim
— 1 Swiadczeniodawca, a w wojewddztwach podkarpackim i $wietokrzyskim — 2 Swiadczeniodawcow.

W pierwszym kwartale 2016 r. najwiecej oczekujgcych do oddziatéw neurochirurgicznych w kategorii:
przypadek stabilny odnotowano w wojewoddztwach: opolskim — 2 347 osoby, kujawsko-pomorskim — 1 306
0s6b i pomorskim — 1 144 oséb. Najmniej w swietokrzyskim — 61 oséb, podkarpackim — 69 oséb i todzkim —
80 osob. Sredni czas oczekiwania najdtuzszy byt w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i wynosit 416 dnit
najkrotszy w wojewddztwie swietokrzyskim — 11 dni.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 23/43



Leczenie choréb uktadu nerwowego za pomocg wszczepialnych urzagdzen do stymulacji elektrycznej ~ WT.541.28.2016

W kategorii: przypadek pilny, najwiecej os6b czekato do oddziatu neurochirurgicznego w wojewddztwie
lubelskim — 444, a najmniej w todzkim — 1 i wielkopolskim — 3. Najdtuzej nalezato czeka¢ w wojewodztwie
lubuskim — 182 dni, a najkrécej w wojewddztwach $lgskim i f6dzkim — 5 dni.

Tabela 9 Kolejki do oddziatéw neurochirurgicznych — przypadki stabilne

Srednia liczba os6b oczekujacych Sredni czas oczekiwania (w dniach)

Oddziat neurochirurgiczny

11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016
Dolnoslgskie 183 182 188 188 189 161 162 151 129 224
Kujawsko-pomorskie 1251 1144 1296 1298 1 306 376 357 406 437 416
Lubelskie 892 902 939 945 960 108 108 97 96 100
Lubuskie 198 193 209 201 201 190 213 212 234 259
tédzkie 72 73 80 69 80 64 67 65 54 50
Matopolskie 203 203 220 220 225 272 225 230 245 287
Mazowieckie 240 235 244 261 244 162 150 148 173 139
Opolskie 2174 2261 2239 2247 2 347 225 249 227 207 214
Podkarpackie 66 72 76 81 69 32 34 34 37 43
Podlaskie 414 412 421 414 415 385 396 446 392 398
Pomorskie 1129 1146 1186 1201 1144 269 273 292 310 361
Slaskie 83 75 76 84 91 47 47 46 44 44
Swietokrzyskie 52 52 63 58 61 16 18 17 13 11
Warminsko-mazurskie 477 504 523 504 513 248 249 236 252 233
Wielkopolskie 100 99 100 92 84 140 138 138 135 135
Zachodniopomorskie 214 209 222 240 127 71 66 65 87 72

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie: Ogdlnopolskiego informatora o czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne NFZ

Tabela 10 Kolejki do oddziatow neurochirurgicznych — przypadki pilne

Srednia liczba os6b oczekujacych Sredni czas oczekiwania (w dniach)

Oddziat neurochirurgiczny

11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 11.2015 | 12.2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016
Dolnoslgskie 46 48 49 47 55 73 77 81 34 22
Kujawsko-pomorskie 148 185 146 146 141 72 79 78 92 93
Lubelskie 353 363 395 425 444 55 53 46 53 66
Lubuskie 62 56 53 47 43 145 166 176 185 182
tédzkie 4 4 2 1 1 11 11 11 6 5
Matopolskie 160 162 171 165 165 55 64 47 52 57
Mazowieckie 40 41 44 49 49 28 23 22 30 30
Opolskie 29 31 19 22 23 59 51 105 134 131
Podkarpackie 8 4 5 7 5 10 11 11 10 8
Podlaskie 106 130 136 106 84 43 46 48 50 54
Pomorskie 107 114 125 125 114 53 60 73 71 68
Slgskie 15 14 16 14 16 5 5 5 6 5
Swietokrzyskie 11 8 7 8 8 4 4 5 6 6
Warminsko-mazurskie 188 203 210 200 200 88 90 93 89 66
Wielkopolskie 11 8 7 3 3 26 23 24 23 27
Zachodniopomorskie 8 11 10 9 5 3 6 6 0 15

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie: Ogélnopolskiego informatora o czasie oczekiwania na $wiadczenia medyczne NFZ
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Sposdéb oraz poziom finansowania w innych krajach

Oprécz aktualnych taryf analizowanych swiadczen w innych krajach, przedstawione zostaly informacje
dotyczace parytetu sity nabywczej (Purchasing Power Parities — PPP). PPP stuzy do przeliczania walut w
taki sposdb, by wyeliminowaé réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg
site nabywczg danej waluty. Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy.
Gtéwnymi przyczynami zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej
sa:

—  roznice cen towarow i ustug w porownywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztow poszczegdinych

czynnikow wytworczych, w tym kosztéw pracy,

—  polityka kursu walutowego w porownywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),
—  rdznice kosztu dobr publicznych i zakresu korzystania z nich.

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

Jezeli nie zaznaczono inaczej dane finansowe dotyczg 2015 r. — CPL i grudnia 2015 r. — PKB i PKB PPP.

Poréwnawcze wskazniki ekonomiczne dla Polski przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11. Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL 53
CPL/CPL PL 1

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

Ograniczenia analizy

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

Tabela 12 Anglia — metryczka
Anglia
Waluta 1 GBP
Kurs PLN (20.09.2016) 5,0028
PKB per capita (USD) 40 933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPL PL 2,22

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

Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP AQ03 i AO4: od 2 266

WT.541.28.2016

zt do 23 468 zt. Procedury

implantacji neurostymulatoréw rozliczane sg w grupach DRG w zalezno$ci od trybu hospitalizacji, rodzaju
stymulacji i wystepujacych powiktan. Koszt wyrobu najprawdopodobniej nie jest ujety w kosztach grupy.
Ponizej przedstawiono grupy dla hospitalizacji w trybie planowym, zawierajgce w swojej charakterystyce
lub usunieciem neurostymulatora, a takze jego

procedury zwigzane z wszczepieniem, wymiang

programowaniem i kontrolg.

Tabela 13 Anglia — taryfy rownowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy tryb planowy
(GBP) (PLN)
Duze zablegl' wewnatrzgzas_zkowe z wngtklem urazéwz AAQ9A 21338 11 697
dodatkowymi rozpoznaniami, z wystepujacymi powiktaniami
Duze zablegl_ wewnqtrzc_zas;kowe z wyjatlflem urazow z - AAO9B 639 3197
dodatkowymi rozpoznaniami, bez wystepujacych powiktan
Srednie zabn_agl wewnqtr_zczgszkowe z v_vyjatkl_em urazow z AAI5A 4691 23 468
dodatkowymi rozpoznaniami, z wystepujgcymi powiktaniami
Srednie zabl_egl wewnatr_zcz‘aszkowe z wyj_qtklem urazéw z AA15B 3648 18 250
dodatkowymi rozpoznaniami, bez wystepujacych powiktan
Mate zabiegi_wewnatrzc;asz_kowe z wngtkiem urazpw z AA21A 1460 7304
dodatkowymi rozpoznaniami, z wystepujacymi powiktaniami
Mate zabiegi wewnatrzczaszkowe z wyjatkiem urazéw z
dodatkowymi rozpoznaniami, bez wystepujacych powiktan AA21B 807 4037
Srednie procedury przeciwbdlowe AB05Z 453 2 266
Wszczepienie neurostymulatora albo wewnatrzczaszkowego ABO7Z 3556 17 790

urzgdzenia do podawania lekow
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Australia

Tabela 14 Australia — metryczka

Australia

Waluta 1 AUD
Kurs PLN (20.09.2016) 2,9034
PKB per capita (USD) 54 718
PKB per capita PPP (USD) 43 655
CPL 125
CPL/CPL PL 2,36

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;
Koszt grup réwnowaznych lub podobnych do JGP A03 i A04: 72 277 zi.

Tabela 15 Australia — taryfy rownowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (AUyD) (PLyN)
Wszczepienie urzadzenia do neurostymulaciji Al12Z 24 894 72 277

Tabela 16 Australia — Swiadczenia rownowazne do $wiadczen z grupy A03

Opis $wiadczenia Koszt Koszt
(AUD) (PLN)

DBS (jednostronna) funkcjonalna procedura stereotaktyczna wspomagana komputerem w celu
anatomicznej lokalizacji, lokalizacji fizjologicznej wtgczajgc wiertto krete, cigcie czaszki i umieszczanie
elektrod w celu leczenia: Choroby Parkinsona, w ktorej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne 2 264,45 6 575
nie jest trwata i towarzyszg temu niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne
lub dystonia, a objawy pacjenta moga spowodowac ciezkie kalectwo.

DBS (obustronna) funkcjonalna procedura stereotaktyczna wspomagana komputerem w celu
anatomicznej lokalizacji, lokalizacji fizjologicznej wtgczajgc wiertto krete, cigcie czaszki i umieszczanie
elektrod w celu leczenia: Choroby Parkinsona, w ktérej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne 3963,00 11 506
nie jest trwata i towarzyszg temu niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne
lub dystonia, a objawy pacjenta mogg spowodowac ciezkie kalectwo.

DBS (jednostronna) podskérne umieszczenie odbiornika neurostymulatora lub generatora impulséw w
celu leczenia: Choroby Parkinsona, w ktérej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne nie jest

trwata i towarzyszg temu niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne lub 340,60 989
dystonia, a objawy pacjenta mogg spowodowac ciezkie kalectwo.

DBS (jednostronna) zmiana lub usuniecie elektrody z mézgu w celu leczenia: Choroby Parkinsona, w

ktorej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne nie jest trwata i towarzyszg temu niedopuszczalne
fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne lub dystonia, a objawy pacjenta mogg spowodowac 526,40
ciezkie kalectwo.

1528

DBS (jednostronna) usuniecie lub zmiana odbiornika neurostymulatora lub generatora impulséw w celu
leczenia: Choroby Parkinsona, w ktérej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne nie jest trwata i

towarzyszg temu niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne lub dystonia, a 255,45 742
objawy pacjenta moga spowodowac ciezkie kalectwo.

DBS (jednostronna) umieszczanie, usuwanie lub wymiana przedtuzacza elektrody w celu leczenia:
Choroby Parkinsona, w ktérej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne nie jest trwata i towarzysza
temu niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne lub dystonia, a objawy 526,40 1528
pacjenta moga spowodowac ciezkie kalectwo.

DBS (jednostronna) ustalenie technik lokalizacji anatomicznej i fizjologicznej w tym $rédoperacyjna
ocena kliniczna do wprowadzenia jednej wigzki neurostymulacji w celu leczenia: Choroby Parkinsona,
w ktérej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne nie jest trwata i towarzyszg temu 2 022,70 5873
niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne lub dystonia, a objawy pacjenta
mogg spowodowac ciezkie kalectwo.

DBS (jednostronna) elektroniczna analiza i programowanie generatora pulséw w neurostymulatorze w
celu leczenia: Choroby Parkinsona, w ktdrej reakcja pacjenta na leczenie farmakologiczne nie jest
trwata i towarzyszg temu niedopuszczalne fluktuacje/wahania ruchowe lub drzenie samoistne lub 189,70 551
dystonia, a objawy pacjenta mogg spowodowac ciezkie kalectwo.

Zrédto: Opracowano na podstawie wykazu MBS z lipca 2016 r. dostepnego na stronie
http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/Home
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Czechy

Tabela 17 Czechy — metryczka
Czechy
Waluta CzZK
Kurs PLN (20.09.2016) 0,1592
PKB per capita (USD) 20 956
PKB per capita PPP (USD) 29 805
CPL 60
CPL/CPL PL 1,132

Zrédta danych: PKB — http:/pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://Awww.nbp.pl;

Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP A03 i A04: 78 963 zi.

Wszczepienie neurostymulatora jest wycenione niezaleznie od istniejgcych powiktan i chordb
wspotistniejacych.

Tabela 18 Czechy — taryfy ro(wnowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (ng) (pLyN)
Wszczepienie neurostymulatora, bez chordb wspdtistniejgcych i powiktan 00181 495 996 78 963
Wszczepienie neurostymulatora, z chorobami wspdétistniejgcymi i powiktaniami 00182 495 996 78 963
W ieni t lat iezkimi ch i Stistniej i
\ szc'zeplc.eme. neurostymulatora, z ciezkimi chorobami wspétistniejgcymi 00183 495 996 78 963
i powiktaniami
Litwa

Tabela 19 Litwa — metryczka

Litwa

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 15228
PKB per capita PPP (USD) 26 397
CPL 64
CPL/CPL PL 1,208

Zrédfa danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;

Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP A03 i A04: 5630 zt do 14 493 zi. Koszt $wiadczenh
rozliczonych w grupach DRG nie obejmuje najprawdopodobniej kosztu urzgdzerh do neurostymulaciji.

Tabela 20 Litwa — taryfy rownowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (EUyR) (pLyN)
Wszczepienie urzadzenia do wlewdw do rdzenia kregowego,
.. Lo G . g i . Al1A 3369,08 14 493
z zagrazajacymi zyciu powiktaniami lub chorobami wspétistniejgcymi
Wi ieni dzenia do wlewdw do rdzenia ki ,
szczepu?m.e urzy .zehla o yve\fvow o i ’zenla ’rggm‘/vggo AL1B 158338 6 812
bez zagrazajgcych zyciu powiktan lub choréb wspdtistniejgcych
Wszczepienie neurostymulatora Al27 1 308,65 5630
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Niemcy

Tabela 21 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 45 270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
CPL 97
CPL/CPL PL 1,830

Zrédta danych: PKB — http:/pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://Awww.nbp.pl;

Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP A03 i A04:

WT.541.28.2016

— stymulacja gteboka mézgu (koszt implantu zawarty w koszcie grupy), od 72 692 zt do 140 213 z;

— stymulacja nerwu btednego: zabieg 24 136 zt oraz koszt implantu, dosumowywany w zaleznosci od
typu implantu i sposobu implantacji (stata cena ustalona w katalogu DRG, 2 pozycje), od 39 314 zt -

45 086 zt;

— stymulacja rdzenia: zabieg 12 267 zt oraz koszt implantu, dosumowywany w zaleznosci od typu
implantu i sposobu implantacji (stata cena ustalona w katalogu DRG, 4 pozycje), od 27 918 zt do

49 748 zt;

W przypadku bardziej kosztochtonnych wyrobéw mozliwa jest dodatkowa refundacja.

Tabela 22 Niemcy — taryfy rG(wnowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy (EUR) (PLN)
Zabiegi na nerwach obwodowych, nerwach czaszkowych i innych czesciach
uk.’fa'du. nerwowego albo %ablegl przy poraz.emu qug(?wym, dys.trofu . B17B 5610 24 136
migsniowej lub neuropatii, albo rozpoznanie komplikujgce, albo implantacja
rejestratora zdarzen, z kompleksowg interwencjg
Wszczeplenle neuro.stymulato.ra do stymulacji mézgu, system B21A 32503 140 213
wieloelektrodowy, z implantacja elektrody
Wszczepienie n stymulatora do stymulacji mézgu, system
szczepienie neurostymuiaora do slymuac] mozgu, syste B21B 16 898 72 692
wieloelektrodowy, bez implantacji elektrody
Inne nieskomplikowane zabiegi na kregostupie, wiecej niz jeden dzien pobytu 110G 2 852 12 267
Tabela 23 Niemcy — Koszt urzgdzen wskazanych w katalogu optat dodatkowych
. Koszt Koszt
Kod doptaty Opis (EUR) (PLN)
ZE138 Neurostymulat.ory do stymulacji rdzenia kregowego albo dg stymulacji nerwéw 748743 32210
obwodowych, jednokanatowy, dotadowywany, z implantacjg elektrody
ZE139 Neurostymulat.ory do stymulacji rdzenia kregowego.albo do sfymulacji nerwow 6 489,63 27918
obwodowych, jednokanatowy, dotadowywany, bez implantaciji elektrody
ZE140 Neurostymulato_ry do stymulacji_rdzenia kregowego_albo do s_tymulacji nerwéw 11 564,22 49 748
obwodowych, wielokanatowy, niedotadowywany, z implantacjg elektrody
7E141 Neurostymulato_ry do stymulacji‘rdzenia kregowego alpo do styrpulacji nerwow 10 321,86 44 404
obwodowych, wielokanatowy, niedotadowywany, bez implantacji elektrody
ZE158 System do stymulacji nerwu btednego, z implantacjg elektrody 10 485,29 45 107
ZE159 System do stymulacji nerwu btednego, bez implantacji elektrody 9 142,81 39331
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Tabela 24 Niemcy — Urzgdzenia, za ktére mogg byc pobierane dodatkowe optaty

LGl Opis
doptaty p
Neurostymulatory do stymulacji mézgu lub rdzenia kregowego albo do stymulaciji
ZE2016-61 . .
nerwéw obwodowych, wielokanatowe, dotadowywane

Nowa Zelandia

Tabela 25 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta 1 NzD
Kurs PLN (20.09.2016) 2,8232
PKB per capita (USD) 36 464
PKB per capita PPP (USD) 34 762
CPL 114
CPL/CPL PL 2,15

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl;
Koszt grup réownowaznych lub podobnych do JGP A03 i AO4: od 91 017 zt do 105 997 z.

Tabela 26 Nowa Zelandia — taryfy rownowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

Nazwa grupy Kod grupy -{Srzyé? -I(—Slr_ylff;
Wszcgepienie urzgdzenia d(? wlewdéw .do o AL1A 32 252 91 054
rdzenia kregowego, z powaznym powikfaniami
nggﬁlz: ﬁireegfvb’ééﬁfjE‘Zgiifﬁagfﬁﬁgﬁikraﬁ ALlB 37545 105 997
Wszczepienie urzadzenia do neurostymulacji Al127 32239 91 017

Stowacja

Tabela 27. Stowacja — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 18 508
PKB per capita PPP (USD) 27 394
CPL 62
CPL/CPL PL 1,169

Zrédfa danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Na Stowacji stawka bazowa za punkt w hospitalizacji zalezy od rodzaju szpitala i wynosi:
— dla szpitali ogélnych: 1 002,64 €,
— dla szpitali uniwersyteckich (w tym dzieci): 1 552,74 euro,
— dla szpitali specjalistycznych typu 1 (kardiologia): 3 928,45 euro,
— dla szpitali specjalistycznych typu 2 (onkologia): 2 944,89 euro,
— dla szpitali specjalistycznych typu 3 (inne): 1 927,19 euro
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Koszt grup podobnych do JGP AO3 i A04 przedstawiono w tabelach ponizej. Taryfy minimalne przeliczona
dla wartosci punktu dla szpitali ogdlnych, maksymalne — dla szpitala specjalistycznego typu 3. Nie
odnaleziono grup dedykowanych neurostymulacji. Moze to oznacza¢, ze koszt wyrobdw nie jest zawarty w
taryfie.

Tabela 28. Sfowacja — taryfy dla grup podobnych w charakterystyce do JGP A03 i A04, dla grup, w ktérych wykonywane sg procedury
implantacji neurostymulatorow

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy min. — max. min. — max.
(EUR) (PLN)
Grupy zabiegowe
Rozlegly zabieg operacyjny niezwigzany z gtéwnym
rozpoznaniem, bez wspétistniejagcych powiktan, bez radioterapii,
Zpoznant 2 WepousIniejacych pow! 2 radloterapl 901B 43938 444 18 898 — 36 325

bez endowaskularnych zabiegéw na aorcie, z kompleksowym
leczeniem operacyjnym

Kraniotomia albo duza operacja kregostupa z zabiegiem
kompleksowym, wiek powyzej 15 lat, ze srédoperacyjnym B20B 3677 -7 069 15818 — 30 410
monitorowaniem neurofizjologicznym lub ztozong diagnostyka

Inne zabiegi na kregostupie bez cigzkich powiktan i chorob
wspotistniejgcych, z kompleksowym zabiegiem albo halotrakcja, 110D 1746 -3 357 7511 -14 441
bez zlamania kregéw z wyjatkiem para- tetraplegii

Tabela 29. Sfowacja — taryfa dla grupy, w ktérej mozliwe jest rozliczenie programowania neurostymulatora

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy min. — max. min. — max.
(EUR) (PLN)
Grupa niezabiegowa
Napady drgawkowe, jeden dzien pobytu, lub bez ztozonej
diagnostyki i leczenia, bez ciezkich powiktan i choréb
wspotistniejgcych, bez EEG, wiek > 5 lat, bez ztoZzonej B 6791304 2921-5610
diagnostyki
Tabela 30. Sfowacja — taryfa ambulatoryjna
Taryfa, Taryfa,
Nazwa grupy Kod grupy min. — max. min. — max.
(EUR) (PLN)
Kontrola urzgdzenia do neurostymulaciji b.d. 4-6 17 -26

Stowenia

Tabela 31 Sftowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2016) 4,3019
PKB per capita (USD) 25449
PKB per capita PPP (USD) 30823
CPL 74
CPL/CPL PL 1,396

Zrédfta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl
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Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP A03 i A04:
— dla grupy A03 — stymulacja gteboka moézgu: 128 709 z;

— dla grupy A04 — program neuromodulacyjny (stymulacja rdzenia):

o kwalifikacja: 2 207 z,

o prébna implantacja stymulatora rdzenia: 7 442 zi,

o Implantacja ponowna albo wszczepienie generatora: 6 840 zt,

WT.541.28.2016

o koszt wyrobéw (w zaleznoséci od rodzaju stymulatora, 4 rodzaje): od 32 002 zt do 74 259 zl.

Tabela 32 Stowenia — taryfy rownowazne lub podobne do taryf JGP A03 i AO4

Nazwa swiadczenia Kod grupy -{E[}g’;‘ 'I('grLy’\fle)i
Stymulacja gtebokich struktur mézgu b.d. 29919 128 709
Kwalifikacja pacjentéw do neurostymulacji b.d. 513 2207
Materiat do implantacji z jedng elektrodg testowg b.d. 7 439 32 002
Materiat do implantacji z dwiema elektrodami testowymi b.d. 12 153 52 281
Podskérny stymulator i rehabilitacja pacjenta b.d. 17 262 74 259
waz| e
Neurochirurgiczna implantacja elektrody b.d. 1730 7 442
Neurochirurgiczna implantacja statego podskérnego stymulatora b.d. 1590 6 840
ls\lt;a/umrzgzgggiczna ponowna implantacja elektrody i statego podskérnego b.d. 1590 6 840

Szkocja

Tabela 33. Szkocja — metryczka

Szkocja

Waluta GBP
Kurs PLN (20.09.2016) 5,0028
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL 118
CPL/CPL PL 2,22

Zrédfa danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

Koszt grup rownowaznych lub podobnych do JGP AO03 : od 6 387 zt do 47 788 zt.

Koszt grupy jest zalezny od typu hospitalizacji i ewentualnych powiktan. Koszt wyrobu najprawdopodobniej
nie jest ujety w kosztach grupy. Ponizej przedstawiono grupy dla hospitalizacji w trybie planowym,
zawierajgce w swojej charakterystyce procedury zwigzane z wszczepieniem, wymiang lub usunieciem

neurostymulatora, a takze jego programowaniem i kontrolg.
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2.6.

2.7.

Leczenie choréb uktadu nerwowego za pomocg wszczepialnych urzagdzen do stymulacji elektrycznej

Tabela 34 Szkocja - taryfy rwnowazne lub podobne do taryf JGP A03 i A04

WT.541.28.2016

Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Kod grupy tryb planowy | tryb planowy
(GBP) (PLN)
Procedury wewnatrzczaszkowe z wyjatkiem
urazéw z dodatkowymi rozpoznaniami — AAQ09Z 4693 23478
kategoria 4
Procedury wewnatrzczaszkowe z wyjatkiem
urazéw z dodatkowymi rozpoznaniami — AA15Z 9 552 47 788
kategoria 3
Procedury wewnatrzczaszkowe z wyjgtkiem
urazéw z dodatkowymi rozpoznaniami — AA21Z 1850 9 253
kategoria 1 albo 2
Srednie procedury przeciwbdlowe ABO05Z 1277 6 387

Cenniki komercyjne

Poza swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych pacjenci korzystajg z ustug, ktére
finansowane sa gtdwnie poprzez optate za ustuge (fee for service) ze sSrodkéw wiasnych pacjenta.

W przypadku $wiadczen zabiegowych catkowity koszt nabycia takiej ustugi na rynku komercyjnym obejmuje,
obok zabiegu operacyjnego, konsultacje przedoperacyjng a takze, w czesci przypadkow, koszty badan
diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Podczas konsultacji przedoperacyjnej oméwiony zostaje
szczego6towo sam zabieg jak i jego koszty, pacjent otrzymuje takze wykaz badan diagnostycznych, ktére
nalezy wykonac przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

Ceny komercyjne w Polsce

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdinych Swiadczen wyszukiwano wérdd Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacjg, ze Podane ceny ustug medycznych sgq publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikdw byt réozny — w czesci szczegotowo
okreslano cene Swiadczenia wraz z jej skladowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogélnie bez szczegdtowego wymienienia, co jest wliczone z cene Swiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Pozostata czes¢ podmiotéw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu w celu uméwienia sie na wizyte i ustalenia szczegotow
Swiadczenia oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej
telefonicznie. Odnaleziono 3 polskie cenniki zabiegdw komercyjnych z grup AO03 i A0O4. Ceny zabiegow
przedstawiajg sie nastepujgco:

— wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu — 59 000 zt;

— wszczepienie stymulatora nerwu btednego — 63 000 zi;

— wszczepienie / wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji
struktur gtebokich mézgu — 39 000 z;

— implantacja stymulatora rdzeniowego (leczenie bolu neuropatycznego bez kosztéw implantéow) —
10 500 — 20 000 zt;

— wymiana stymulatora rdzeniowego (bez kosztéw implantu) — 10 000 zt;
Ceny komercyjne za granicg

Odnaleziono jeden cennik komercyjny dla wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu w Wielkigj
Brytanii. Koszt zabiegu bez kosztéw implantu wynosi 17 223 zt.
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. Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéow, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i rownego traktowania podmiotdow oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylto w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania
z tymi umowami.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;
3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktorymi Agencja zawrze umowy;
4

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego wynagrodzenia
dla kazdego z wytonionych Swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie umowy o odptatne
przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

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

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych grup A03
Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mdézgu/ stymulatora nerwu btednego i A04 Wszczepienie/
wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu,
AOTMIT przeprowadzita szereg postepowan majgcych na celu wytonienie podmiotow, z ktérymi miaty zostaé
zawarte umowy dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen opieki zdrowotnej w tych rodzajach terapii.

Postepowania majgce na celu wytonienie swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia z grupy A03 i A04
Agencja przeprowadzata kilkukrotnie. Szczegéty znajdujg sie w ponizszej tabeli:

Tabela 35 Informacje szczegdétowe dotyczace postepowan majgcych na celu wyfonienie $wiadczeniodawcdow realizujgcych Swiadczenia
z grupy A03 i A04

Swiadczenie rozliczone z NFZ

(poprzez wskazang procedure,

produkt rozliczeniowy albo we
wskazanym rozpoznaniu)

Nazwa produktu Data ogtoszenia Postepowania

A03 Wszczepienie stymulatora | 02.931 Implantacja, zatozenie, 19.02.2016 | 24.03.2016 | - 12.07.2016
struktur gtebokich moézgu/ umiejscowienie lub przemieszczenie
stymulatora nerwu btednego wewnatrzczaszkowego

neurostymulatora mézgu

04.941 Wszczepienie/ wymiana 19.02.2016 | 24.03.2016 | 13.05.2016 | 12.07.2016
stymulatora nerwu btednego
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A04 Wszczepienie/ wymiana 03.93 Wprowadzenie albo wymiana 19.02.2016 | 24.03.2016 | - 12.07.2016
stymulatora rdzenia neurostymulatora rdzenia kregowego
kregowego lub wymiana

generatora do stymulacji
struktur gtebokich mézgu

86.94 Wprowadzenie lub wymiana 19.02.2016 | 24.03.2016 | - 12.07.2016
jednoszeregowego generatora impulsow
do neurostymulaciji, nieokreslony czy do
dotadowywania

86.95 Wprowadzenie lub wymiana 19.02.2016 | 24.03.2016 | 13.05.2016 | 12.07.2016
dwuszeregowego generatora impulsow
do neurostymulaciji, nieokreslony czy do
dotadowywania

86.96 Wprowadzenie lub wymiana 19.02.2016 | 24.03.2016 - 12.07.2016
innego generatora impulséw do
neurostymulaciji

86.971 Generator impulséw 19.02.2016 | 24.03.2016 | 13.05.2016 | 12.07.2016
(jednoszeregowy, jednokanatowy) do
wewnatrzczaszkowego, rdzeniowego i
obwodowego stymulowania
neurologicznego, do dotadowywania

86.981 Generator impulsow 19.02.2016 | 24.03.2016 13.05.2016 | 12.07.2016
(dwuszeregowy, dwukanatowy) do
wewnatrzczaszkowego, rdzeniowegdo i
obwodowego stymulowania
neurologicznego, do dotadowywania

Liczba przekazanych kart w trakcie postepowan zawiera ponizsza tabela, natomiast szczegétowe informacje
znajdujg sie w zatagczniku 3.

Tabela 36. Liczba kart przekazanych przez $wiadczeniodawcow

Deklaracje przestania kart 16
Postepowanie 19.02

Przestane karty 9

Deklaracje przestania kart 5
Postepowanie 24.03

Przestane karty 5

Deklaracje przestania kart 10
Postepowanie 13.05

Przestane karty 6

Deklaracje przestania kart 9
Postepowanie 12.07

Przestane karty 2

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi przez
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu
postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem zamieszczenia
stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy Swiadczen zbierane byly za pomocg kart kosztowych tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztéw najczesciej stosowanego leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:
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— Czesci ogdinej — zawierajgcej informacje o swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej

— Zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych
— Zakladek WM — zawierajacej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych
— Zaktadek PR - zawierajgcej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych
— Zaktadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowe;.

Do obliczen wykorzystano rowniez dane z plikéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

Ustalenie projektu taryfy

Analize danych dotyczgcg kosztéw lekéw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz czaséw trwania
poszczegoblnych zabiegdw przeprowadzono w oparciu o karty kosztowe. W zwigzku z tym, ze $wiadczenia
zgrup AO3 i AO4 realizowane sg w wigkszosci w oddziatach neurochirurgii, koszt infrastruktury, czas
zaangazowania oraz srednie wynagrodzenie poszczegolnych grup zawodowych personelu zostaty wyliczone
w oparciu o dane pochodzgce z bazy danych finansowo-ksiegowych z 2015 r. dla oddziatu neurochirurgii.
Srednia dtugo$é hospitalizacji zostata obliczona na podstawie danych z 2015 roku przekazanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Ceny wyrobéw medycznych — neurostymulatorow i zestawéw do
neurostymulacji — zweryfikowano z danymi z przetargédw. Informacje kosztowe przekazane przez
Swiadczeniodawcow miescity sie w przedziatach cenowych z danych przetargowych.

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

Ostateczng wartos¢ analizowanych grup stanowi $rednia wazona uzyskanych wartosci poszczegélnych
procedur, przy czym za wage przyjeto wielkos¢ udziatu realizacji kazdej z procedur w grupach A03 i AO4
w 2015,

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Sswiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie swiadczenia
~wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu/ stymulatora nerwu btednego” i ,wszczepienie/wymiana
stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu” zmian
kosztéw operacyjnych dziatalno$ci podmiotéw opieki zdrowotnej, a takZze okreslenia kosztu kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysziego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz
ustugi. Mnoznik uwzglednia w taryfie zmiany cen towaréw oraz ustug, ktére majg wptyw na koszty
ponoszone przez podmioty realizujgce powyzsze Swiadczenia.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okre$lenia wysoko$ci taryfy obejmuje zmiany wysokosci
kosztéw w trzech obszarach:

1. Wynagrodzenia;
2. Amortyzacja;
3. Koszty operacyjne (bez kosztow amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztow w ramach kazdej kategorii zostat obliczony niezaleznie, a nastepnie
zostat zlgczony w celu stworzenia mnoznika zmian wielkosci kosztow Swiadczen. Mnoznik jest srednig
wazong wskaznika inflacji, wzrostu wynagrodzen oraz $redniego wazonego kosztu kapitatu.
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Tabela 37 Mnoznik zmian wielko$ci kosztéw Swiadczen ,wszczepienia stymulatora struktur gtebokich mézgu/stymulatora nerwu

btednego”
. . Udz’lal kategorii . Wielkos¢ Wazona wielkos¢
Ip.| Kategoria kosztow kosztéw w kosztach Nazwa wskaznika L. o
. wskaznika wskaznika
ogétem
1 | wynagrodzenia 32,3924% wskaznik wzrosty 4,4570% 1,4437%
wynagrodzen
2 | amortyzacja 1,0395% Sredni wazony koszt kapitatu 8,4069% 0,0874%
3 | Pozostale koszty 66,5681% wskaznik inflacyjny 1,0464% 0,6966%
operacyjne
4 | tacznie 100,0000% Mnoznik zmian wielkosci 2,2277%
kosztow swiadczen

Zrédio: opracowanie wtasne.

Tabela 38 Mnoznik zmian wielkosSci kosztéw Swiadczen ,wszczepienia/wymiany stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana
generatora do stymulacji struktur glebokich mézgu”

Udziat kategorii . ‘2 . - oz

. . . L. Wielkosé Wazona wielkos¢é

Ip.| Kategoria kosztow kosztéow w kosztach Nazwa wskaznika L. o
. wskaznika wskaznika
ogétem
1 | wynagrodzenia 32,3924% wskaznik wzrostu 4,4650% 1,4463%
wynagrodzen
2 | amortyzacja 1,0395% $redni wazony koszt kapitatu 8,4069% 0,0874%
3 |Pozostate koszty 66,5681% wskaznik inflacyjny 1,0464% 0,6966%
operacyjne
4 | tacznie 100,0000% Mnoznik zmian wielkosci 2,2303%
kosztéw swiadczen

Zrédto: opracowanie wtasne.

Udziat poszczegdlnych kategorii kosztéw w kosztach ogdtem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcéw w zakresie danych finansowo-ksiegowych
dotyczacych swiadczen realizowanych przez oddziaty neurochirurgiczne.

Obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane pochodzg ze Zzrddet
ogolnodostepnych Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz badanych sprawozdan
finansowych podmiotow opieki zdrowotnej notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych, oraz danych
przekazanych przez podmioty zobowigzane do finansowania sSwiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztow dziatalnosci operacyjnej podmiotu
(z pominieciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztéw posrednich. Do wyliczenia wskaznika
wykorzystano przecietny wskaznik cen towardw i ustug dla koszyka ,zdrowie” z okresu dwédch lat, ktéra
wynosita 0,2% w 2014 r. oraz 1,9% w 2015 r. Przecietna stopa inflacji zostata oszacowana w wysokosci
1,0464%.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztdw zwigzanych z wynagrodzeniami ze
stosunku pracy, z uméw zlecen i o dzieto oraz kontraktéw z dziatalnoscig gospodarczg w formie prywatnej
praktyki. Do jego wyznaczenia zostaty wykorzystane dane z lat 2013-2014 z ,Informacji na temat wynikow
ankiety dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu uméw o prace oraz cywilnoprawnych” opracowywanej
przez Ministerstwo Zdrowia.
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Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla personelu
realizujgcego swiadczenia ,wszczepienie stymulatora struktur gtebokich moézgu/ stymulatora nerwu
btednego”: 4,6852% w 2014 r. oraz 4,2293% w 2015 r. natomiast dla Swiadczenia ,wszczepienie/wymiana
stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do stymulacji struktur gtebokich mézgu”: 4,7476%
w 2014 r. oraz 4,1831% w 2015 r. Przecietna stopa wzrostu wynagrodzen zostata oszacowana odpowiednio
w wysokosci 4,4570% oraz 4,4650%.

Sredniowazony koszt kapitatu zostat zastosowany w celu okreslenia kapitatu niezbednego do zapewnienia
biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Do jego wyznaczenia
wykorzystano wskaznik WACC (ang. Weighted Average Cost of Capital), ktéry uwzglednia zrodta
pochodzenia kapitatu sklasyfikowane jako kapitat wtasny i kapitat obcy (dtug przedsiebiorstwa).

Do ustalenia kosztu kapitatu wlasnego wykorzystano model CAPM (ang. Capital Asset Pricing Model). Dla
oszacowanej stopy wolnej od ryzyka, wspétczynnika beta (wspdétczynnik zaangazowanego kapitatu) oraz
premii za ryzyko rynkowe koszt kapitatu wlasnego wynosi 5,9183%.

Koszt kapitatu obcego, bedgcy kosztem, ktéry przedsiebiorstwo musi ponies¢ przy korzystaniu
z finansowania zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla samodzielnych
zaktadoéw opieki zdrowotnej. Majgc na uwadze rozpieto$¢ kosztu kapitatu obcego dla samodzielnych
zakladow opieki zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaty przyjety wazony $redni koszt
kapitatu obcego w wysokosci 10,9975%. Wagi zostaly ustalone na podstawie danych dotyczgcych wartosci
zakontraktowanych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z analizy Swiadczeniodawcow, z ktorymi
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012 r.

Szacujac strukture kapitatu wtasnego i obcego zostaty przyjete, jako dane bazowe, wielkosci ksiegowe z lat
2013 i 2014 sprawozdawane na podstawie formularzy MZ-03 przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej
do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitatlu wlasnego wyniosta 70,1893%, a kapitatu obcego 29,8107%.
Oszacowany na podstawie powyzszych danych sredniowazony koszt kapitatu wynosi 8,4069%.

W ponizszych tabelach znajduje sie podsumowanie wynikéw analizy kosztéw oraz projekt taryfy.
Szczegotowe wyniki oszacowan zawiera zatgcznik nr 2.

Tabela 39 Sposéb wyliczenia koricowej wartosci $wiadczenia — JIGP A03

Analiza kosztéw dla 4 . o Wielkos¢é Wynik analizy powiekszony
Srednia wazona g -
Procedura procedury (PLN) mnoznika 0 mnoznik
(PLN) (%) (PLN)
04.941 52 975,17
50 296,02 2,23 51 416,45
02.931 49 799,53
Tabela 40 Sposob wyliczenia koncowej wartosci $wiadczenia — JGP A04
Analiza kosztéw dla Srednia wazona Wlel!(o.sc Wynik analizy Qowlekszony
Procedura procedury (PLN) mnoznika 0 mnoznik
(PLN) (%) (PLN)
03.93 32 245,59
86.94 30 022,29
86.95 36 488,91
32 150,15 2,23 32 867,19
86.96 30 249,08
96.971 34 755,28
86.981 42 417,86

Uzyskany w powyzszy sposob koszt Swiadczenia zostat przeliczony wzgledem $redniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, tj. 52 zt.
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Tabela 41 Projekty taryf dla JGP A03 i A04

Roéznica
Wycena wg katalogu s'e‘,’f“a Projekt taryfy w stosunI’<u_ o
Nazwa swiadczenia wartosc NFZ wartosci
w 2015r. katalogowej
(PLN) NFzZ
pkt PLN* pkt PLN (PLN)
A03 Wszczepienie stymulatora struktur
gtebokich mdzgu/ stymulatora nerwu 940 48 880 48 880 988,78 51 416 + 2536
btednego
A04 Wszczepienie/ wymiana
stymulatora rdzenia kregowego lub 625 32 500 32 492 632,06 32 867 +367
wymiana generatora do stymulacji
struktur gtebokich moézgu

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt
. Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw procedur z grup AO3 i A04, zrealizowanych
w 2015 .

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wartos¢ swiadczeh zrealizowanych uwzglednia réwniez swiadczenia, ktore
nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem proponowanej taryfy.

Tabela 42 Analiza wptywu na budzet ptatnika — JGP A03

Pierwotna taczna Wartosé¢ grupy Laczna warto$é
Liczba hospitalizacji w grupie wartos¢ grupy wartosé po zmianach a " o Réznica
AO03 w 2015rr. grupy grupy p (PLN)
(PLN) zmianach (PLN)
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2"7 9=8-5
Wszystkie
rozpoznania 338 940 48 880 16 521 440 988,78 | 51416 17 378 608 857 168
* dla wartosci 1 pkt = 52 zt
Tabela 43 Analiza wptywu na budzet ptatnika — JGP A04
Pierwotna taczna Wartos¢ grupy Laczna wartosé
Liczba hospitalizacji w grupie wartos¢ grupy wartosé po zmianach 4 " o Réznica
A04 w 2015r. grupy grupy p (PLN)
(PLN) zmianach (PLN)
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)*
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=27 9=8-5
Wszystkie
rozpoznania 471 625 32500 15 307 500 632,06 32 867 15 480 357 172 857

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Przyjecie proponowanych taryf swiadczen, przy zatozeniu niezmienionego poziomu ich realizacji, bedzie
wigzato sie ze zwiekszeniem wydatkdw ptatnika publicznego o 1030025 min zi, co odpowiada
podwyzszeniu 0 3,24% w stosunku do 2015 .
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. Kluczowe informacje i wnioski

W celu weryfikacji rzeczywistych kosztow przedmiotowego swiadczenia, przeprowadzono analize kosztow
w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcow. Pamietac¢ jednak nalezy, ze analiza ta obarczona
jest pewymi ograniczeniami:

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ informacje odnoszace sie do: (1) najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujagcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego
Swiadczenia, (2) wszystkich $wiadczen udzielonych w 2015 r.. Nie mozna jednak stwierdzi¢
z catkowitg pewnoscig, ze przekazane przez $wiadczeniodawcow informacje odnosity sie do
przypadku najbardziej typowego a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.
Nie mozna rowniez zweryfikowaé¢, czy w drugim przypadku przekazane dane kosztowe dotyczyly
faktycznie wszystkich pacjentéw.

— Ze wzgledu na niejednorodnosé¢ sprawozdawanych informacji (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.) analiza przekazanych danych byta bardzo utrudniona.

— Pomimo tego, ze w kartach kosztowych zbierane byly takie informacje, to dane dotyczace kosztow
infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone =zostaly na podstawie informac;ji
zgromadzonych w bazie danych finansowo-ksiegowych budowanej na podstawie postepowan z roku
2015. Pozwolito to na ustalenie poziomu kosztéw statych na znacznie wiekszej probie, a wiec bardziej
reprezentatywnej dla kraju.

W wyniku analizy kosztéw realizacji procedur na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny wazony koszt Swiadczenia powigkszony o mnoznik wynidst
51 416 zt dla grupy A03 i 32 867 zt dla grupy A04.

Szacowany skutek wprowadzenia proponowanych taryf to zwiekszenie wydatkow ptatnika publicznego
01 030 025 min zt, co odpowiada podwyzszeniu o 3,24% w stosunku do 2015 r. Majac jednak na uwadze
obserwowany stopniowy wzrost realizacji zabiegdw w obu grupach, a w szczegdlnosci wzrost liczby
procedur wymiany urzadzen do stymulacji w grupie A04, zwigzany z rosngcg liczbg funkcjonujgcych
neurostymulatoréw, ktére byty wszczepiane w ostatnich latach, nalezy spodziewac sie, ze skutek finansowy
moze by¢ znaczaco wyzszy od przedstawionego.

Obszary problemowe
. Wysoki koszt technologii wykorzystywanych w zabiegach grup A03, A04

Wyroby medyczne stosowane w zabiegach neurostymulacji sg bardzo kosztochtonne. Majg one od 40% do
127% udziatu w kosztach grup. W przypadku nowszych technologii, np. dopuszczenie MRI catego ciata,
wykorzystywanie dotadowywanych przezskérnie akumulatorow, ich koszt moze byé jeszcze wigkszy.
Najbardziej kosztownym elementem zestawu do neurostymulacji jest generator impulséw. Jego warto$é
stanowi okoto 2/3 wartosci wszystkich wykorzystywanych podczas zabiegu elementéw. Nalezy zaznaczyé,
ze koszt jednorazowych czesci, ktére sg usuwane po dokonaniu docelowego zabiegu, wynosi w przypadku
implantacji prébnych okoto 2500 zt. Kosztochtonne jest takZze oprogramowanie do diagnostyki
Srodoperacyjnej, a w przypadku grupy A03 niezbedne jest dodatkowe wyposazenie w postaci ramy
stereotaktycznej do stabilizacji glowy w czasie zabiegu.

Z kosztem wyrobow zwigzany jest problem leczenia chorych, ktérzy wymagajg, ze wzgledu na chorobe
podstawowa, zastosowania bardziej kosztochtonnych urzadzen. W efekcie, np. chorzy z chorobg Parkinsona
majg wszczepiane dwa stymulatory jednokanatowe zamiast dwukanatowego, a chorzy z dystonig —
urzadzenia z niedotadowywalng baterig zamiast stymulatora z mozliwoscig przezskérnego dotadowywania.
W wyniku takiego postepowania chory z Chorobg Parkinsona narazony jest na podwdjne ryzyko zwigzane
z zabiegiem operacyjnym (dwukrotnie ma wykonywang procedure wszczepienia A03), a Swiadczeniodawca
i ptatnik ponoszg dodatkowe koszty zwigzane zaréwno z procedura, jak tez z koniecznoscig dodatkowe;j
i czestszej wymieniany generatoréw impulséw. W przypadku chorych z dystonig, jest to koszt zwigzany
z czestszg niz standardowo wymiang generatora, ktory jest najkosztowniejszym elementem zestawu.
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. Brak mozliwosci rozliczenia jednoczasowej implantacji dwoch neurostymulatoréw

Swiadczeniodawcy nie majg mozliwoéci rozliczenia jednoczasowego wszczepienia dwdch stymulatoréw
struktur gtebokich mézgu. W niektérych schorzeniach np. w dystonii, chorzy powinni mie¢ wszczepiane dwa
stymulatory. Dzieki temu w przypadku awarii jednego stymulatora, nie dochodzi do gwaltownego nasilenia
objawoéw chorobowych, co mogtoby nastgpi¢ w przypadku wyczerpania baterii lub awarii pojedynczego,
wielokanatowego stymulatora.

W zwigzku z powyzszym wskazane jest wyodrebnienie z grupy kosztéw wyrobéw medycznych stosowanych
podczas zabiegu lub umozliwienie rozliczenia implantacji urzadzenia lub kilku urzadzen o koszcie
przekraczajgcym wartos¢ grupy lub wymagajacych jego znaczgco czestszej wymiany.

Ze wzgledu na niewielkg liczbe chorych mogacych wymaga¢ wykonania jednoczasowych implantacji dwéch
stymulatoréw (okoto 30 przypadkdéw rocznie), wyodrebnienie nowej grupy nie jest wskazane.

. Brak zréznicowania metody zabiegu wszczepienia neurostymulatorow (zabieg jedno/dwuetapowy)

Powyzszy problem dotyczy gtéwnie stymulacji rdzenia. Pacjent powinien mie¢ wykonane najpierw
wszczepienie probne, a po kilku tygodniach ostateczne. Obecnie nie ma w katalogu JGP dedykowanego
produktu, ktéry to umozliwia. Z powodu braku mozliwosci rozliczenia dwuetapowej implantaciji,
Swiadczeniodawcy rozliczajg dwie hospitalizacje: pierwszg A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym
i w kanale kregowym i druga, A04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana
generatora do stymulacji struktur gfebokich mézgu. Mozliwe jest takze, ze rozliczane sg takze dwie
hospitalizacje z grupy A04. Skutkuje to zwiekszonymi kosztami zaréwno po stronie $wiadczeniodawcy, jak
i pfatnika.

. Zrownanie wymiany generatora impulséw z chirurgiczng metoda wszczepienia stymulatora

Zabiegi wymiany generatora i wszczepienia elektrody do stymulacji rdzenia sg zawarte w charakterystyce tej
samej grupy A04 Wszczepienie/ wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu. Mozna przypuszczac, ze zamiarem twoércéw katalogu byto umozliwienie
rozliczenia prostszej, przezskérnej metody implantacji stymulatora rdzenia kregowego. Tg grupa rozliczne sg
jednak takze zabiegi implantacji stymulatorow rdzenia kregowego wykonane metoda chirurgiczng
Z laminectomig i operacyjnym wszczepieniem elektrody do kanatu kregowego, czesto dwuetapowe, a w tej
metodzie zaangazowane srodki sg znaczgco wyzsze. Dodatkowo, jak juz wspomniano, swiadczeniodawcy
rozliczajg takie zabiegi dwukrotnie, co moze wskazywa¢ na zbyt niskg wycene takiego sposobu
postepowania. Nalezatoby rozwazy¢ stworzenie grupy dedykowanej zabiegom chirurgicznej, dwuetapowej
implantacji stymulatoréw rdzenia kregowego, lub umozliwienie jej rozliczania w grupie A03.

. Brak produktu zwigzanego z okresowa opieka ambulatoryjng zwigzang z kontrolg i programowaniem
neurostymulatoréw

Pacjenci wymagajg okresowej kontroli i programowania implantéw, co jest procedurg czasochtonng (moze
trwa¢ nawet kilka godzin) i kosztochtonng (niezbedne odpowiednie oprogramowanie i sprzet do obstugi
implantéw). Obecnie mozliwe jest rozliczenie jedynie procedury 89.158 Zmiana nastawienn — programowanie
stymulatora nerwu bfednego w ramach ambulatoryjnej grupy $wiadczen specjalistycznych W13 i W14
o wartosciach 13 i 17 pkt.

5. | wWi3 5.30.00.0000013 | W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 13,0

6. | W14 5.30.00.0000014 | W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 17,0

W zwigzku z powyzszym nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie do katalogu Swiadczen ambulatoryjnych
produktéw umozliwiajgcych rozliczenie takiego postepowania, podobnie jak jest w przypadku opieki nad
chorymi po wszczepieniu kardiostymulatorow.
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7. Zatgczniki

Zal. 1. Charakterystyka grup A03 i AO4 — wykaz rozpoznan i procedur

Zal. 2. Wykaz umoéw podpisanych ze swiadczeniodawcami na przekazanie danych z kart kosztorysowych
Zal. 3. Szczegotowe informacje dotyczgce postepowan

Zal. 4. Zestawienie elementéw skfadowych taryfy
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