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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016, znak
MKL-IK-454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.10.2016), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r.
poz. 581, z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,/nne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy dla swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj.
kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym oraz udar mdzgu - leczenie
trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego obejmujace leczenie udaréw:

Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym

160 - Krwotok podpajeczyndwkowy

161 - Krwotok mdzgowy

ICD-10 162 - Inne nieurazowe krwotoki mézgowe

163 - Zawat mdzgu

164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

87.0 Badania rtg tkanek miekkich twarzy, gtowy i szyi

87.4 Inne badania rtg klatki piersiowe;j

88.7 Diagnostyczna ultrasonografia

ICD-9 88.9 Inne metody obrazowania diagnostycznego

89.5 Inne nieoperacyjne badania diagnostyczne serca i uktadu naczyniowego
93.8 Inne leczenie rehabilitacyjne

96.7 Ciagta wentylacja mechaniczna - inne

Udar moézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

ICD-10 163 - Zawat mdzgu

ICD-9 99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji

87.0 Badania rtg tkanek miekkich twarzy, gtowy i szyi

87.4 Inne badania rtg klatki piersiowe;j

88.7 Diagnostyczna ultrasonografia

88.9 Inne metody obrazowania diagnostycznego

89.5 Inne nieoperacyjne badania diagnostyczne serca i uktadu naczyniowego

93.8 Inne leczenie rehabilitacyjne

96.7 Ciagta wentylacja mechaniczna - inne

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenia szpitalnego, okreslonymi w
zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym

A51 Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka $wiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) udar moézgu to zespdt kliniczny
charakteryzujacy sie nagtym wystgpieniem ogniskowego lub uogdlnionego zaburzenia czynnosci
mozgu, ktdrego objawy utrzymujg sie diuzej niz 24 godziny lub prowadzg do Smierci i nie majg
przyczyny innej niz naczyniowa. Jezeli objawy udaru trwajg krdcej niz 24 godziny, stan taki definiuje sie
jako przemijajgce niedokrwienie moézgu.!

Do najczesciej wystepujgcych objawdw udaru mdzgu naleza:
— asymetria twarzy,
— niedowtad lub porazenie miesni po jednej stronie twarzy (np. opadanie kacika ust, powieki),
— niedowtad lub porazenie potowicze konczyn goérnych lub dolnych,
— zaburzenia mowy — mowa betkotliwa, niezrozumiata,
— zaburzenia widzenia — utrata rGwnowagi i zawroty gtowy.2

Do udaru moézgu dochodzi poprzez uszkodzenie lub zablokowanie naczynia krwionosnego
doprowadzajgcego tlen i substancje odzywcze do mézgu. W efekcie nastepuje odciecie czesci mdzgu
od doptywu tlenu i jego obumieranie. Do gtéwnych przyczyn udaru mézgu zalicza sie m.in.: zmiany
miazdzycowe w naczyniach zewnatrzczaszkowych i wewnatrzczaszkowych, zatory sercopochodne,
rozwarstwienia tetnic szyjnych ikregowych, zapalenia naczyn, zespoty nadkrzepliwosci, choroby
genetyczne i uktadowe.?

Epidemiologia

Wedtug szacunkéw WHO udar mézgu stanowi drugg co do czestosci przyczyne zgonu w krajach
rozwinietych. Rocznie z powodu udaru mdzgu umiera na sSwiecie wedtug roznych danych od 4,6 do 5,7
miliona oséb. Jest on réwniez najczestszg przyczyng zespotdw otepiennych i niesprawnosci oséb
dorostych.®

Szacuje sie, iz prawie potowa chorych, ktdrzy przezyli ostrg faze udaru mdzgu, nie jest w stanie
samodzielnie wykonywac czynnosci dnia codziennego i zalezy od pomocy innych oséb. Dodatkowo
udar czesto powoduje istotne, pogarszajgce jako$¢ zycia chorych nastepstwa, takie jak padaczka
poudarowa, depresja, otepienie oraz obrazenia spowodowane upadkami*

Srednio co osiem minut dochodzi w Polsce do udaru mézgu. Kazdego roku choroba dotyka miedzy 60
a 70 tysiecy osdb. Udar mdzgu jest drugg przyczyng Smierci oséb powyzej 60 roku zycia, a pigtg w

1 Rafat Kaczorowski, Barbara Murjas, Halina Bartosik-Psujek; Rozwdj i nowe perspektywy leczenia udaru mézgu w Polsce; Medical Review
2015; 13 (4): 376-386; Wydawnictwo UR 2015

2 Gazeta Lekarska listopad 4, 2015; Udar modzgu: przyczyny, objawy, pierwsza pomoc; artykut dostepny na stronie internetowe;j:
http://www.gazetalekarska.pl/?p=19146

3 Radostaw Kazmierski; Diagnostyka i leczenie chorych w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu; Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8:
62-75; artykut dostepny na stronie internetowej: http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201401 AiR_006.pdf

4 Maciej Bogucki, Jakub Gierczynski, Jerzy Gryglewicz, Ewa Karczewicz, Hanna Zalewska; Udary mdzgu - Konsekwencje spoteczne i
ekonomiczne 2013; 2, 8; Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego
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grupie wiekowej od 15 do 59 lat. Wedtug statystyk w Polsce czestotliwos¢ wystepowania udaréw
ksztattuje sie na s$rednim poziomie europejskim, natomiast wspodtczynniki Smiertelnosci i
niepetnosprawnosci chorych, ktérzy przezyli udar jest niepokojaco wysoki. Smiertelnoéé w Europie
Zachodniej miesci sie w zakresie 18-25%, w Polsce ok. 40%. Jest to jeden z najwyzszych wynikéw w
catej Europie. W krajach wysoko rozwinietych okoto 50% o0séb po udarze pozostaje
niepetnosprawnymi. W Polsce wspétczynnik ten wynosi 70%.°

Gtéwna przyczyna tego zjawiska jest przede wszystkim niedostateczna profilaktyka pierwotna i wtdrna
udaréw. Ponowny udar mdzgu jest czestym nastepstwem. Zmniejsza on szanse przezycia, pogarsza
poudarowg sprawnos¢ ruchowg i wydtuza czas hospitalizacji. Najwyzsze ryzyko nawrotu choroby
dotyczy bezposrednio okresu po udarze moézgu - ponad 3% nawrotédw nastepuje w ciggu pierwszych
30 dni. Wszyscy chorzy z udarem madzgu lub przemijajagcym napadem niedokrwiennym powinni by¢
poddani badaniom w celu ustalenia etiologii i czynnikdw ryzyka oraz okre$lenia i wdrozenia wtasciwego
postepowania profilaktycznego.®

Pierwsze badanie epidemiologiczne chordb uktadu krazenia (ChUK) realizowane w Polsce w latach
1984-1994 wykazaty, ze w latach 1984-1987 zapadalno$¢ na udar mozgu wynosita 171/100 tys. w
populacji mezczyzn oraz 85-90/100 tys. w populacji kobiet. W latach 1991-1994 wspoétczynniki te
pozostawaty na zblizonym poziomie. Nastepnie w latach 1991-1992 realizowane byto badanie w
ramach Warszawskiego Rejestru Udaréw (WRU), wyniki badania wskazywaty na zapadalnos¢ w
przedziale wiekowym od 30 do 80 roku zycia na 134/100 tys. mezczyzn oraz 91/100 tys. kobiet. Z uwagi
na zachodzgce zmiany demograficzne, w tym zwtaszcza zwiekszanie sie populacji oséb po 65 roku zycia,
prognozuje sie wzrost liczby udaréw w kolejnych latach. Szacuje sie, ze w latach 2005-2025 nastgpi
wzrost liczby udaréw mézgu z obecnych 60-70 tys. do 82,8-96,6 tys. przypadkdw rocznie.”

Klasyfikacja udarow mozgu

Udary mézgu dzielimy na niedokrwienne i krwotoczne (wedtug miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10
odpowiednio: 163-164 i 161-162). Okoto 80% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne.
Znacznie rzadziej wystepuja udary krwotoczne, potocznie nazywane wylewami. Wsréd udarédw
krwotocznych wyrdzni¢ mozemy krwotok podpajeczyndwkowy, ktory stanowi ok 5% wszystkich
udaréw lub krwotok §rédmézgowy — ok 10-15% wszystkich udaréw.?

Udar niedokrwienny spowodowany jest gwattownym zatrzymaniem doptywu krwi do mézgu. Jego
najczestsza przyczyne stanowig zmiany miazdzycowe w tetnicach doprowadzajacych krew do mézgu
(tetnicach szyjnych i kregowych) oraz w duzych i Srednich tetnicach mdézgu. Miazdzyca powoduje
zwezenie tetnic, rozwdj zmian zakrzepowych i powstawanie zatoréw tetniczo-tetniczych. W 20-30%
przypadkdéw przyczyng udaru niedokrwiennego jest zator tetnic mézgowych pochodzgcy z komor serca
(najczesciej u oséb z migotaniem przedsionkéw i z wadami zastawkowymi). Okoto 25% udaréw
niedokrwiennych spowodowanych jest zmianami zwyrodnieniowymi w matych tetnicach
przeszywajacych (tzw. udary lakunarne), ktérych gtéwng przyczyna jest nadcisnienie tetnicze.?

5 Na podstawie informacji dostepnych na stronie internetowej: https://www.doz.pl/czytelnia/a8576-Swiatowy Dzien Udaru Mozgu

6 Waldemar Brola, Matgorzata Fudala; Profilaktyka udaru mozgu — rola lekarza rodzinnego; Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie Rzeszéw 2011, 1, 128-140; artykut dostepny na stronie internetowe;j:
http://www.pmurz.rzeszow.pl/PDF/2011/1/12-2011-z1.pdf

7 Grabowska-Fudal B, Jaracz K, Gérna K, Zapadalnosé, smiertelnos$¢ i umieralnosé z powodu udaréw mézgu — aktualne tendencje i prognozy
na przysztosé¢, Przeglad epidemiologiczny 2010; 64: 439-442
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Najwazniejszg przyczyng udaru krwotocznego jest nadcisnienie tetnicze i zwigzane z wiekiem
zwyrodnienie naczyn. Rzadziej krwotoki spowodowane sg nieprawidtowosciami w budowie naczyn
maozgowych. Krwotok podpajeczyndwkowy (krwawienie do przestrzeni miedzy modzgiem a

otaczajgcymi go oponami) jest najczesciej wynikiem pekniecia wrodzonego lub nabytego tetniaka
naczyr’1 'B'{ad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Ponizej w tabelkach przedstawiono czynniki ryzyka udaru mézgu w podziale na niemodyfikowalne
i modyfikowalne.

Tabela 1 Czynniki niemodyfikowalne udaru mézgu

Czynniki niemodyfikowalne Wozrost ryzyka udaru mézgu
Wiek po 55. roku zycia dwukrotny wzrost ryzyka co 10 lat
Ptec 0 24 - 30% wieksze ryzyko u mezczyzn
Rasa 2,4 razy wieksze ryzyko u rasy czarnej; 2 razy wieksze ryzyko u Latynoséw;
podwyzszone ryzyko u rasy z6ttej
Dziedzicznos¢ ryzyko wieksze o 1,9 razy u krewnych | stopnia

Zrédto: Maciej Bogucki, Jakub Gierczyniski, Jerzy Gryglewicz, Ewa Karczewicz, Hanna Zalewska; Udary mézgu - Konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne 2013; 2, 8; Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego

Tabela 2 Czynniki modyfikowalne udaru mézgu

Czynniki modyfikowalne Wozrost ryzyka udaru mézgu (krotnosc)
Palenie tytoniu w ciggu ostatnich pieciu lat 1,5-2,5razy
Naduzywanie alkoholu 1,0 -3,0 razy

Brak aktywnosci fizycznej — mniej niz 30-60 minut ¢wiczen
rzadziej 2,7 razy
niz 3-4 razy w tygodniu

Cukrzyca — glikemia na czczo > 126 mg% 1,5-3,0razy

Zaburzenia gospodarki lipidowe;j:

Cholesterol catkowity > 200 mg%,

Cholesterol LDL > 100 mg%, 1,0-2,0 razy

Cholesterol HDL < 35 mg%,
TG > 200 mg%

Nadcisnienie tetnicze 3,0-5,0 razy

Migotanie przedsionkéw 5,0 - 18,0 razy

Zrédfo: Maciej Bogucki, Jakub Gierczyriski, Jerzy Gryglewicz, Ewa Karczewicz, Hanna Zalewska; Udary mézgu - Konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne 2013; 2, 8; Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego

Diagnostyka

Udar médzgu jest stanem zagrozenia zycia, w zwigzku z tym, kazdy chory z podejrzeniem udaru mdézgu
powinien by¢ jak najszybciej zdiagnozowany w warunkach szpitalnych.®

Postepowanie diagnostyczne obejmuje zebranie wywiadéw (w tym ustalenie okolicznosci
zachorowania), badanie przedmiotowe (ogdlne i neurologiczne) i badania dodatkowe. Sposrdod badan

8 Matgorzata Wiszniewska, Adam Kobayashi, Anna Cztonkowska; Postepowanie w udarze mdézgu Skrét Wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji
Chordéb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 roku; Polski Przeglad Neurologiczny, 2012, tom 8, nr 4
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dodatkowych najwieksze znaczenie ma obrazowanie mdzgu.* Najpowszechniejsza jest tomografia
komputerowa gtowy, ktéra pozwala na szybkie zréznicowanie pomiedzy udarem niedokrwiennym a
krwotocznym (w tym krwotokiem podpajeczynédwkowym). Pozwala takze na wykluczenie chordb,
ktorych przebieg kliniczny moze by¢ zblizony do udaru (np. guz mdzgu). Badanie z zastosowaniem
rezonansu magnetycznego (MR) jest réwniez bardzo pomocne we wczesnej diagnostyce udaru, ale
wymaga dtuzszego czasu i jest znacznie bardziej kosztowne. W codziennej praktyce stosowane jest
tylko w przypadkach budzacych problemy diagnostyczne,48tad! Nie zdefiniowano zakiadki.

Kazdy chory z udarem niedokrwiennym powinien mie¢ wykonane badanie ultrasonograficzne tetnic
domézgowych. W krwotokach wewnatrzmdzgowych i podpajeczyndéwkowych wykonuje sie
angiografie naczyn z zastosowaniem tomografii komputerowej lub klasycznej angiografii. Konieczne
jest takze wykonanie podstawowego badania elektrokardiograficznego serca, a obecnie coraz czesciej
24-godzinnego monitorowania rytmu serca (Holter EKG). Pozwala to na wykrycie migotania
przedsionkdw, ktdre jest najczestsza przyczyng udaru sercopochodnego.*

Udar mdzgu jest stanem zagrozenia zycia w zwigzku z tym diagnostyka i terapia muszg by¢
przeprowadzone bardzo szybko w  warunkach szpitalnych, na  wyspecjalizowanych
oddziatach/pododdziatach, np. udarowych.?

Leczenie

Postepowanie lecznicze obejmuje leczenie ogdlnomedyczne (dotyczy wszystkich udardw) i
nakierowane specyficznie na okreslony rodzaj udaru. Postepowanie ogdlnomedyczne w udarze ma na
celu kontrole czynnosci uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, wyréwnywanie zaburzen
ptynowych i metabolicznych, kontrole cisnienia tetniczego i leczenie podwyiszonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego, atakze leczenie drgawek oraz profilaktyke zakrzepicy zyt gtebokich i
zatorowosci ptucnej, zachtystowego zapalenia ptuc, innych zakazen oraz odlezyn,*Bfad! Nie zdefiniowano zaktadki.

Leczenie udaru krwotocznego

W przypadku udaru krwotocznego stosuje sie leczenie ogdlnomedyczne oraz w niektdrych
przypadkach leczenie operacyjne., tj. w krwiakach nadnamiotowych potozonych powierzchownie u
pacjentdw z narastajgcymi zaburzeniami swiadomosci oraz krwiakach w mézdzku o srednicy wiekszej
lub réwnej 3 cm zagrazajacych wgtobieniem lub powstaniem ostrego wodogtowia obturacyjnego; w
przypadku szybko narastajgcego wodogtowia obturacyjnego zaktada sie operacyjnie zastawke do
uktadu komorowego, ktéra odprowadza ptyn mézgowo-rdzeniowy przez zyly szyjne do prawego
przedsionka.® W leczeniu pierwotnych samoistnych krwotokéw nadnamiotowych (do pdtkul mézgu)
rola leczenia chirurgicznego jest ciggle kwestig otwarta. Rutynowa ewakuacja krwi z ogniska
krwotocznego nie jest zalecana. Skuteczno$é zabiegdw jest nadal przedmiotem badar klinicznych.*

W przypadku leczenie krwotoku podpajeczynéwkowego w momencie stwierdzenia zrédfa krwawienia
(obecnosc tetniaka lub innej malformacji naczyniowej) wykonywane sg zabiegi wewnatrznaczyniowe
lub neurochirurgiczne.*

Leczenie udaréw niekrwotocznych

W przypadku udaru niekrwotocznego stosuje sie leczenie ogédlnomedyczne oraz, obecnie uwazane za
najskuteczniejsze, leczenie trombolityczne. 2

Wytyczne Sekcji Chordb Naczyniowych przy Polskim Towarzystwie Neurologicznym, wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Walki z Udarem (American Stroke Association) oraz Europejskiej
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Organizacji do Walki z Udarem (European Stroke Organization) dotyczgce postepowania w przypadku

wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu podkreslajg, ze szanse pacjenta na peten lub niemal peten

powrdt do zdrowia zwieksza o ok. 30% zastosowanie w pierwszych godzinach od pojawienia sie

objawdw leczenie trombolityczne.? Zastosowanie tego leczenia jest jednak ograniczone przez $ciste

wskazania i przeciwwskazania, w tym przede wszystkim czas trwania objawdw oraz wiek chorego.

Wedtug protokotu Bezpieczne Stosowanie Trombolizy w Udarze Mézgu (ang. Safe Implementation of

Thrombolysis in Stroke, SITS) wskazaniami do zastosowania leczenia trombolitycznego s3:

wiek 18-80 lat,

kliniczne rozpoznanie ostrego udaru niedokrwiennego modzgu z istotnym deficytem
neurologicznym,

wykluczenie krwawienia srédczaszkowego w badaniu tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego,

czas od wystgpienia objawéw udaru mézgu nie dtuzszy niz 4,5 godziny,

czas trwania objawdw wynoszacy minimum 30 minut,

objawy powinny by¢ rdéznicowane z epizodem uogdlnionego niedokrwienia mdzgu (np.
omdlenie), napadem drgawkowym i migreng oraz hipoglikemia.’

Zgodnie z ww. protokotem gtdwnymi przeciwwskazaniami do leczenia trombolitycznego s3:

krwotok srédmédzgowy w badaniu tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
czas trwania objawow dfuzszy niz 4,5 godziny,

niewielki lub ustepujacy (przed wiaczeniem leczenia) deficyt neurologiczny,

udar modzgu, ktéry zostanie oceniony jako ciezki w badaniu przedmiotowym lub jezeli w
badaniu tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego zaobserwuje sie rozlegty
obszar niedokrwienny,

udar mézgu rozpoczynajacy sie drgawkami,

kliniczne objawy krwotoku podpajeczynéwkowego, nawet jezeli nie zaobserwuje sie
charakterystycznych zmian w badaniu tomografii komputerowej,

leczenie heparyng w ciggu 48 godzin przed wystgpieniem udaru mozgu,

przebyty wczesniej udar mdzgu u chorego z cukrzyca,

udar mézgu przebyty w ciggu ostatnich 3 miesiecy,

liczba ptytek krwi mniejsza niz 100 000/mm?,

cisnienie tetnicze skurczowe powyzej 185 mm Hg lub rozkurczowe ponad 110 mm Hg,
glikemia ponizej 50 mg/dl (2,77 mmol/l) lub ponad 400 mg/dl (22,15 mmol/l),

skaza krwotoczna,

doustne leczenie przeciwzakrzepowe, np. warfaryng lub acenokumarolem,

czynne lub niedawno przebyte krwawienie zagrazajace zyciu,

przebyte swieze krwawienie wewnatrzczaszkowe lub jego podejrzenie,

podejrzenie krwotoku podpajeczyndwkowego oraz stan po przebytym krwotoku
podpajeczyndéwkowym,

przebyte lub czynne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego (np. choroba
nowotworowa, tetniak, przebyte zabiegi operacyjne z otwarciem czaszki lub kregostupa),

9 Anna Cztonkowska; Udary mézgu — mozliwosci wezesnej interwencji; Polski Przeglad Neurologiczny; 2010, 6, 1-2
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— retinopatia krwotoczna, np. w przebiegu cukrzycy (zaburzenia widzenia mogg wskazywaé na
retinopatie krwotoczng),

— przebyte w ciggu ok. 10 poprzedzajgcych dni: urazowy zewnetrzny masaz serca, porod,
nakfucie naczynia krwionosnego,

— bakteryjne zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia,

— ostre zapalenie trzustki,

— udokumentowana choroba wrzodowa przewodu pokarmowego w ciggu ostatnich 3 miesiecy,
zylaki przetyku, tetniak, malformacja tetniczo-zylna,

— nowotwér o wysokim ryzyku krwawienia,

— ciezka choroba watroby z niewydolnoscig, marskoscig lub nadcisnieniem wrotnym,

— duzy zabieg operacyjny lub rozlegty uraz w ciggu ostatnich 3 miesiecy. °

Dziatanie lekéw trombolitycznych prowadzi do udroznienia naczynia zamknietego przez materiat
zakrzepowy (rozpuszczenie). Bardzo istotny jest czas, ktory uptywa pomiedzy wystgpieniem pierwszych
objawow a podaniem leku. Obecnie wynosi on od 4 do 5 godzin (w szczegdlnych przypadkach do 6). W
tym czasie chory musi trafi¢ do szpitala i zosta¢ poddany najwazniejszym badaniom diagnostycznym —
tomografii komputerowe] lub rezonansu magnetycznego. Badanie to umozliwia rozpoznanie udaru
niedokrwiennego i pozwala na zakwalifikowanie chorego wedtug obowigzujgcych zasad do leczenia
lekami trombolitycznymi. Im wczesniej od wystgpienia udaru podany jest lek trombolityczny, tym
lepsze sg efekty leczenia. Lek podany do 90 minut od poczatku choroby powoduje, ze jeden na
czterech chorych odzyskuje sprawnos¢, a do 4,5 godzin tylko jeden na czternastu.

U wszystkich chorych z udarem niedokrwiennym nieleczonych trombolitycznie powinno by¢
zastosowane leczenie przeciwptytkowe kwasem acetylosalicylowym. Szybkie zastosowanie kwasu
acetylosalicylowego zmniejsza w przeliczeniu na 1000 leczonych chorych liczbe przypadkéw
ponownego udaru i zgonu w czasie pierwszego miesigca o 9 proc. oraz liczbe niesprawnosci i
ponownego udaru w ciggu szesciu miesiecy o 13 proc. W przypadku chorych otrzymujacych leczenie

trombolityczne podawanie kwasu acetylosalicylowego nalezy opdzni¢ o 24 godziny. #Bfad! Nie zdefiniowano
zaktadki.

W przypadku udaréw niekrwotocznych podejmowane sg takie préby udrazniania naczyn
wewnatrzmdzgowych. Zabiegi takie polegajg albo na dotetniczym podaniu leku rozpuszczajgcego
zakrzep, albo na wprowadzaniu do naczynia specjalnych urzadzen, za pomocga, ktérych moze byc
usuniety zakrzep. Moga by¢ one wykonywane po nieskutecznej trombolizie dozylnej lub jako pierwszy
zabieg. Metody te jednak mogg by¢ stosowane tylko w szpitalach, ktére posiadajg odpowiednio
wyposazone pracownie zabiegowe i przeszkolong kadre. Zabiegi te muszg by¢ wykonane jak
najszybciej, nie pdzniej niz w ciggu 6-8 godzin od poczatku udaru. Konieczne s jednak nadal badania i
rejestry oceniajgce skutecznos¢ krétko- i dtugoterminowa zabiegowych metod udrazniania naczyni. Na
razie w Polsce tylko kilka o$rodkéw wykonuje takie procedury.*

W sytuacji szybko narastajgcego obrzeku mdézgu w wyniku zamkniecia duzego naczynia mézgowego
wykonuje sie zabieg obarczajgcy. Po zdjeciu kosci pokrywy czaszki uzyskuje sie rozprezenie mozgu.
Dzieki zastosowaniu tego zabiegu Srednio co drugiej osobie ratuje sie zycie, a u co czwartej uzyskuje
sie powrét do samodzielnosci w poréwnaniu z osobami, u ktdrych nie wykonano zabiegu. W przypadku
nieleczenia 90 proc. tych pacjentow umiera. Tego typu zabiegi wykonuje sie u 2-5 proc. chorych z
udarem niedokrwiennym.4Blad! Nie zdefiniowano zaktadki.
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rocz przedstawionego leczenia w ostrej fazie udaru u kazdego pacjenta stosowana jest réwniez
0] dst I trej f d kazd ta st t
profilaktyka wtérna oraz rehabilitacja — pozwala to zmniejszy¢ ryzyko ponownego udaru oraz poprawic
jako$¢ funkcjonowania w zyciu codziennym,*Btad! Nie zdefiniowano zaktadki.

2.1.2. Opis procedury

Rozliczenie grupe A48 lub A51 réznicuje wykonanie procedury 99.102 Podanie leku trombolitycznego
drugiej generacji, podawanym lekiem w grupie A51jest alteplaza. Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego (ChPL) lek ten stosowany jest w ostrym udarze niedokrwiennym. Leczenie musi by¢
rozpoczete mozliwie najwczesniej, tj. w okresie do 4,5 h od wystgpienia udaru i po uprzednim
wykluczeniu krwawienia Srédczaszkowego przy pomocy odpowiednich technik obrazowania. Wynik
leczenia zalezy od czasu podania leku, im wczesniej tym wieksze prawdopodobienstwo pozytywnej
odpowiedzi na leczenie.l?

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia zwigzane z udarami mézgu znajduja sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Zatacznik do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. (poz. 694). Swiadczenia te zostaly scharakteryzowane
rozpoznaniami wg ICD 161-164, szczegdty zostaty zawarte w tabeli ponizej.

Tabela 3 Swiadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami ICD 161-164 - zatgcznik nr 1 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Swiadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami

160.0 Krwotok podpajeczyndéwkowy z syfonu lub rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej

160.1 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy srodkowej mdzgu

160.2 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy taczacej przedniej

160.3 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy tgczacej tylnej

160.4 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy podstawnej

160.5 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy kregowej

160.6 Krwotok podpajeczyndéwkowy z innych tetnic wewnatrzczaszkowych

160.7 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy wewnatrzczaszkowej, nieokreslony

160.8 Inne krwotoki podpajeczynéwkowe

160.9 Krwotok podpajeczynéwkowy, nieokreslony

161.0 Krwotok mdzgowy do pétkul, podkorowy

161.1 Krwotok mdzgowy do pétkul, korowy

161.2 Krwotok mdzgowy do pétkul, nieokreslony

161.3 Krwotok mézgowy do pnia mdzgu

161.4 Krwotok mézgowy do mdzdzku

161.5 Krwotok mdzgowy wewngtrzkomorowy

161.6 Krwotok mdzgowy o mnogim umiejscowieniu

161.8 Inne krwotoki mézgowe

161.9 Krwotok mdzgowy, nieokreslony

162.0 Krwotok pod opong twardg (ostry) (nieurazowy)

162.1 Nieurazowy krwotok nad opong twarda

10 Charakterystyka Produktu Leczniczego, Actylise 50 (http://www.boehringer-
ingelheim.pl/content/dam/internet/opu/pl PL/documents/Medical/Actilyse50 SPC.pdf, dostep: 21.10.2016)
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162.9 Krwotok mdzgowy (nieurazowy), nieokreslony

163.0 Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep tetnic przedmadzgowych

163.1 Zawat mdzgu wywotany przez zator tetnic przedmdézgowych

163.2 Zawat mdzgu wywotany przez nieokreslong niedroznos¢ lub zwezenie tetnic

przedmdzgowych

163.3 Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych

163.4 Zawat mdzgu wywotany przez zator tetnic mézgowych

163.5 Zawat mdzgu wywotany przez nieokreslong niedroznos¢ lub zwezenie tetnic

mdzgowych

163.6 Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep zyt mézgowych, nieropny

163.8 Inne zawaty mdzgu

163.9 Zawat mdzgu, nieokreslony

164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Zatqgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. (poz.
694).

Opis dodatkowych warunkdéw realizacji swiadczen w zakresie leczenia udaru mdzgu w oddziale
udarowym, wtym wymagan formalnych, wymagan wzgledem personelu, organizacji udzielania
Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, zapewnienia realizacji badan, znajdujg sie w
zatgczniku nr 4 do ww. zarzadzenia. Szczegdtowe informacje zostaty zebrane w Zatgcznik 1.

Swiadczenia zwigzane z leczeniem udaréw mézgu rozliczne sg przez NFZ na zasadach okreslonych
w zarzadzeniu Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 30 czerwca 2016
r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. W
zatgczniku nr 10 do ww. zarzadzenia Prezesa NFZ Szczegdtowe opisy przedmiotu umowy zostat zawarty
opis dwéch produktéw rozliczeniowych: 5.51.01.0001048 - Kompleksowe leczenie udaréw mozgu > 7
dni w oddziale udarowym oraz 5.51.01.0001051- Udar mézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w
oddziale udarowym (patrz: Zatgcznik 2).

Produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania Swiadczen zwigzanych z kompleksowym leczeniem
udaréw stanowig czes¢ sekcji JGP: A — Choroby ukfadu nerwowego:

— A48 — Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym (Kod produktu
jednostkowego: 5.51.01.0001048),

— A51 — Udar mézgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym (Kod produktu
jednostkowego: 5.51.01.0001051),

Ponadto, rozliczenie hospitalizacji zwigzanej z udarem mozliwe jest réwniez za pomoca:
— A49 — Udar mdzgu — leczenie > 3 dni (Kod produktu jednostkowego: 5.51.01.0001049),
— A50 - Udar mdzgu — leczenie (Kod produktu jednostkowego: 5.51.01.0001050),

Szczegdty dotyczgce wyceny poszczegdlnych grup oraz warunkdw ich rozliczania zostaty przedstawione
w tabeli ponizej.
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Tabela 4 Katalog grup - produkty jednostkowe dedykowane do rozliczania swiadczen zwigzanych z leczeniem udarow

Wartos¢ Zakresy realizacji
Liczba dni punktowa Swiadczen
Wartosé ) pobytu osobodnia o E el =
Kod finansowana | ponad ryczatt c w P =T
Kod produktu Nazwa grupy punktowa - - Wartos¢ -l 5 35| §.©
grupy e . grupa - typ | finansowany S5 5 ZE|l ¥g
hospitalizacja hospitalizacji | = £'| .® 5|5 S
umowy grupa - typ PLN SS|l 5|88 ¢
hospitalizacja umowy [PLN] S| w | 55 35
SO 3 2 ol 9
hospitalizacja c < =
Kompleksowe
leczenie
A48 | 5.51.01.0001048 | Ud3rOW mozeu 162 36 6 8424 X
>7dniw
oddziale
udarowym
ud ¢ -
A49 |5.51.01.0001049 | oot MOzU- 77 27 4 4004 X X X | x
leczenie > 3 dni
ud ¢ -
A50 |5.51.01.0001050 | -~ or MOz8Y 37 27 3 1924 X X X | x
leczenie
Udar mézgu -
leczenie
AS1 | 5.51.01.0001051 | (romPolityczne 242 36 6 12584 X
>7dniw
oddziale
udarowym

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie zatqcznika 1a do zarzqdzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne.

2.3.Informacje statystyczne

Przeanalizowano dane rozliczeniowe Narodowego Fundusz Zdrowia za rok 2015 dotyczace realizacji

grup A48 oraz A51. Liczba hospitalizacji rozliczonych grupa A48 systematycznie rosta w latach 2009-

2015, osiggajgc wartos¢ 48 412 hospitalizacji w 2015 roku. Hospitalizacje rozliczane grupg A48

realizowane byly gtéwnie przez szpitale wojewddzkie (41,7% w 2015 roku ), w dalszej kolejnosci przez

szpitale oznaczone jako gminne/powiatowe/ miejskie (34,9% w 2015 roku), szpitale kliniczne (13,1% w

2015 roku) oraz szpitale niepubliczne (6,4% w 2015 roku).
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Rysunek 1. Liczba hospitalizacji A48 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcy

Liczba hospitalizacji rozliczonych grupg A51 réwniez systematycznie rosta w latach 2009-2015,
osiggajac wartos¢ 6522 hospitalizacji w 2015 roku. Hospitalizacje rozliczane grupa A51 realizowane
byty gtdéwnie przez szpitale wojewddzkie (45,2% w 2015 roku ), w dalszej kolejnosci przez szpitale
oznaczone jako gminne/powiatowe/ miejskie (33,0% w 2015 roku), szpitale kliniczne (13,3% w 2015
roku) oraz szpitale niepubliczne (5,3% w 2015 roku).
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Rysunek 2. Liczba hospitalizacji A51 w latach 2009-2015 w podziale na rodzaj Swiadczeniodawcy

Réwnoczesnie ze wzrostem liczby hospitalizacji rozliczanych grupami A48 oraz A51 zwiekszat sie ich
udziat w ogdlnej liczbie hospitalizacji rozliczanych grupami JGP sekcji A (choroby uktadu nerwowego).

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 14/50



Leczenie udaréw, JGP: A48 i A51

WT.541.29.2016

12,00%
10,00%
8,00% 7,55%
6,00%
4,00%

2,00%

0,00%
2009

Rysunek 3. Udziat hospitalizacji A48 oraz A51 w sekcji A, lata 2009-2015
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Sumarycznie NFZ wydaje na hospitalizacje rozliczane grupami A48 oraz A51 okoto 498 min zi, co

stanowi okoto 1% budzetu NFZ na realizacje Swiadczen w danym wojewddztwie. Na podstawie danych

dotyczacych naktadéw finansowych przeznaczonych na leczenie pacjentdw w poszczegdlnych

wojewdédztwach, mozna powiedzieé¢, ze w przypadku obydwu analizowanych grup najwyzsze koszty

dotyczg Oddziatu Mazowieckiego oraz Oddziatu Slaskiego, odpowiednio 68,32 min zt oraz

70,57 min zt. Udziat procentowy kosztéw przeznaczonych na swiadczenia rozliczane grupami A48 oraz

A51 w catkowitym budzecie jest najwyzszy w Oddziale Swietokrzyskim i wynosi 1,40%. Jednoczeénie,

w wojewddztwie mazowieckim oraz $Slgskim znajduje sie najwiecej swiadczeniodawcdw realizujgcych

analizowane $wiadczenia. Kwotowo najnizsze nadktady na realizacje grup A48 oraz A51 ponosi Oddziat

Podkarpacki, 30,36 min zt, a procentowo Oddziat Podlaski - 0,56% catkowitego budzetu wojewddztwa

przeznaczonego na finansowanie swiadczen zdrowotnych.

Tabela 5 Wysokosc refundacji NFZ dla grup A48 oraz A51 liczba swiadczeniodawcow, w podziale na wojewddztwa, rok 2015

Liczba
Wydatki NFZ na refundacje [zt] Udziat A48 oraz §wiadcz.eni.odawc6w
OW NFZ - Oddziat Funduszu A51 w catkowitym realizujacych
budzecie OW Swiadczenie
A48 A51 A48 A51
01 - Oddziat Dolnoslaski 26 069 680 7 800 416 0,88% 10 10
02 - Oddziat Kujawsko-Pomorski 27 249768 4 046 640 1,16% 9 9
03 - Oddziat Lubuski 27 460 425 3941912 1,13% 14 13
04 — Oddziat Lubelski 14 526 720 1553 344 1,23% 4 4
05 — Oddziat todzki 18 361 916 4 652 792 0,75% 10 9
06 — Oddziat Matopolski 33602501 6 707 663 0,93% 15 15
07 — Oddziat Mazowiecki 56 720 269 11 600 068 0,86% 22 22
08 — Oddziat Opolski 10945 584 2315768 1,09% 3 3
09 — Oddziat Podkarpacki 23 877984 6 378 216 1,17% 16 16
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10 - Oddziat Podlaski 7 590 648 921 128 0,56% 4 4
11 - Oddziat Pomorski 30277010 6 701 136 1,35% 11 10
12 - Oddziat Slagski 60 204 451 10 363 973 1,10% 24 23
13 — Oddziat Swietokrzyski 17 844 750 5000 179 1,40% 7 7
14 - Oddziat Warminsko-Mazurski 14 537 016 2 539 992 1,03% 6 6
15 — Oddziat Wielkopolski 30406 272 7676 760 0,89% 12 12
16 — Oddziat Zachodniopomorski 13 034 268 3177512 0,77% 7 7
tacznie 412 709 262 85 377 499 0,99% 174 170

W Tabela 6 przedstawiono sredni koszt grupy oraz sredni koszt hospitalizacji dla grup A48 oraz A51.
W 2015 roku $redni koszt grupy A48 wynosit 8 567 zt, a sredni koszt hospitalizacji 8 993 zt. Natomiast
dla grupy A51 wartosci te wynosity odpowiednio 12 688 zt oraz 13 233 zt. Sredni koszt hospitalizacji
jest zawsze wyzszy niz Sredni koszt grupy poniewaz dodatkowo zawiera w sobie koszt Swiadczen z

katalogu 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ, tzw. produkty do sumowania.

Tabela 6. Sredni koszt realizacji $wiadczeri w Polsce, rok 2015

Sredni koszt Sredni koszt
Produkt o
grupy [zt] hospitalizacji [z1]
A48 8567 8993
A51 12 688 13233

W Tabela 7 przedstawiono podstawowe statystyki opisowe dla czaséw hospitalizacji dla grup A48 oraz

A51. Rozbieznosci w wartosci Sredniej i mediany swiadczg o duzym rozrzucie czaséw i wystepowaniu

skrajnie dtugich pobytéw, co znajduje potwierdzenie w przedstawionych ponizej histogramach. Warto

podkresli¢, ze przy wymaganym do rozliczenia grup czasie hospitalizacji wynoszacym minimum 7 dni,

dominanta dtugosci pobytu wynosi 8 dni.
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Rysunek 4. Rozktad dtugosci hospitalizacji dla grup A48 i A51 (Zrédto: statystyki JGP 2015, https://prog.nfz.qov.pl/app-

jgp/Start.aspx)
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Tabela 7 Podstawowa charakterystyka czaséw hospitalizacji

Produkt Srednia Srednia po odcieciach Mediana Dominanta
A48 14,47 11,14 10 8
A51 13,79 10,76 10 8

W Tabela 8 zestawiono czestosci wystepowania rozpoznan raportowanych przez Swiadczeniodawcéw
na potrzeby rozliczenia. W grupie A48 dominujgcymi rozpoznaniami sg: 163.3 Zawat mdzgu wywotany
przez zakrzep tetnic mdézgowych i 163.9 Zawat mdzgu, nieokreslony; wystepujg one odpowiednio
u 21,91% oraz 20,69% pacjentdéw. Rzadziej raportowane jest rozpoznanie 163.5 Zawat mézgu wywotany
przez nieokreslong niedroznosé lub zwezenie tetnic mdézgowych oraz 163.4 Zawat mdzgu wywotany
przez zator tetnic mézgowych, odpowiednio w 14,66% oraz 14,00% przypadkach. Natomiast w grupie
A51 dominujg dwa rozpoznania: 163.3 Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych oraz
163.4 Zawat mdzgu wywotany przez zator tetnic mézgowych, raportowane odpowiednio w 47,92%
i142,51% przypadkéw rozliczania grupa. W ponizszych zestawieniach uwzgledniono jedynie
rozpoznania umozliwiajgce rozliczenie hospitalizacji grupg A48 badz A51.

Tabela 8 Rozpoznania raportowane przez swiadczeniodawcow przy rozliczeniach grupami A48 oraz A51

Rozpoznanie ICD-10 [%] udziat w A48 [%] udziat w A51
161.0 Krwotok mézgowy do pétkul, podkorowy 4,25% nd.*
161.1 Krwotok mézgowy do pétkul, korowy 1,04% nd.*
161.9 Krwotok mdézgowy, nie okreslony 1,04% nd.*
163.0 Zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic przedmézgowych 1,92% 6,06%
163.1 Zawat mézgu wywotany przez zator tetnic przedmozgowych nie sprawozdano 3,34%
163.2 Zawat mézgu wywotany przez nieokreslona niedroznosc lub 306% nd.*
zwezenie tetnic przedmoézgowych !
163.3 Zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych 21,91% 47,92%
163.4 Zawat mézgu wywotany przez zator tetnic mézgowych 14,00% 42,51%
163.5 Zawat mézgu wywotany przez nieokreslong niedroznosc lub
zwezenie tetnic mézgowych 14,66% nd.*
163.8 Inne zawaty mézgu 12,07% nd.*
163.9 Zawat maézgu, nie okreslony 20,69% nd.*

* nie jest to rozpoznanie stuzace do rozliczenia grupy A51

W Tabela 9 zestawiono czestosci wystepowania procedur raportowanych do NFZ w celu rozliczenia
hospitalizacji. Elementem réznicujgcym grupe A48 oraz A51 jest procedura 99.102 Podanie leku
trombolitycznego drugiej generacji, wystepujgca u 100% pacjentow grupie A51. Ponadto, w obydwu
grupach do najczesciej raportowanych procedur naleza:

— 87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

— 88.714 USG naczyn szyi — doppler

— 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna
— 88.721 Echokardiografia
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Tabela 9. Procedury raportowane przez swiadczeniodawcow przy rozliczeniach grupami A48 oraz A51

Odsetek wystgpien [%]
Procedura (ICD-9)
A48 A51

99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji nd 100%
87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 90,99% 97,12%
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 17,57% 19,73%
87.033 TK tetnic gtowy i szyi 9,02% 8,83%
87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 17,36% 15,52%
87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) brak brak
88.419 Arteriografia naczyn mézgowych z kontrastem — inne brak brak
88.714 USG naczyn szyi — doppler 98,20% 98,42%
88.716 USG przezczaszkowa — doppler 48,27% 49,90%
88.721 Echokardiografia 51,96% 59,94%
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 6,38% 4,39%
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 6,40% 2,58%
88.912 RM mazgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 9,59% 3,97%
88.913 Badanie czynnosciowe maézgu - RM brak brak
88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM 1,73% 1,46%
88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM brak brak
88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym — RM brak brak
ISUQI;SC(:,::rl(\)/l"(;‘r,\‘i::jo(rt(;v;::nl.ilt:.J |iij:;iin|.i|i Itteetrn;c;ego krwi za pomocg urzadzen analogowych 55,03% 48.42%
gygf.f:‘f,y“::?tl;(;::,::;;er)cfy:;::?::(:ca za pomoca urzadzen analogowych lub 42,78% 50,08%
93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna 86,90% 87,01%
96.71 Wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng 1,18% 1,27%
96.75 Ciggta wentylacja przez tracheostomie brak brak

2.4.Analiza popytu i podazy

W celu dokonania rzetelnej wyceny swiadczen opieki zdrowotnej nalezy wzigé¢ pod uwage wszystkie
elementy majgce wptyw na funkcjonowanie catego systemu opieki zdrowotnej. Jednym z niezbednych
elementdw procesu wyceny i ustalenia taryfy $wiadczen jest dokonanie diagnozy zasobdw oraz
zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne.

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

W odniesieniu do wielkosSci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 18/50



Leczenie udaréw, JGP: A48 i A51 WT.541.29.2016

udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
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 swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $wiadczenia. Dlatego

tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia, w proporcji odpowiadajacej udziatowi w realizacji Swiadczerl wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen 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, ktdre w opinii autoréw
sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o
analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistéw
z danej dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak
sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Liczba t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie
danych publikowanych w ,,Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”.

W tabeli ponizej przedstawiono szczegétowe informacje dotyczace liczby pacjentéw oczekujgcych w
kolejce oraz $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Informacje przedstawiono w
podziale na rodzaj przypadkow (pilny i stabilny) oraz oddzielnie dla oddziatu neurologicznego oraz
oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Przedstawione statystyki wskazujg na istotnie dtuzszy czas
oczekiwania na przyjecie do oddziatu rehabilitacji neurologicznej.

Tabela 10 Dane dotyczqce kolejek do oddziatu neurologicznego oraz oddziatu rehabilitacji neurologicznej (stan czerwiec 2016)
—dane NFZ

Przypadek stabilny

Przypadek pilny

Oddziat Oddzial Oddziat Oddzial
. rehabilitacji . rehabilitacji
neurologiczny . . neurologiczny . .
neurologicznej neurologicznej
Sumaryczna liczba oczekujacych 4979 14762 360 1266
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 22,33 82,47 1,61 7,07
Sredni czas oczekiwania [dni] 31,69 239,88 6,67 16,86
Srednia liczba osobodni oczekiwania* 2490,65 46119,2 84,14 578,37
Liczba komadrek organizacyjnych, z ktérych
przekazano informacje o liscie oséb 223 179 223 179
oczekujacych
*iloczyn liczby dni oczekiwania oraz liczby oséb oczekujgcych w kolejce
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Najdtuzszy sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych odnotowano w wojewddztwie pomorskim,

wielkopolskim, dolnoslgskim oraz $lgskim. Natomiast najkrotszy czas oczekiwania w wojewddztwie
zachodnio-pomorskim, podlaskim, swietokrzyskim oraz opolskim (patrz Rysunek ponizej).

sr_czas_oczekiw_01 [Jooo [ 080-2.70
[ 384-848 [985-2123

Rysunek 5. Sredni czas oczekiwania (w dniach) w czerwcu 2016 r.; Oddziat neurologiczny — przypadki pilne

Najdtuzszy sredni czas oczekiwania w przypadkach stabilnych odnotowano w wojewdédztwie
pomorskim, wielkopolskim, dolnoslgskim oraz mazowieckim. Natomiast najkrétszy czas oczekiwania
w wojewddztwie podlaskim, swietokrzyskim, podkarpackim oraz lubuskim (patrz Rysunek ponizej).

sr_czas_oczekiw_01[Joo0o0-1280 []1842-2358
[ 27.26 - 33.20 [l 37.96- 69.88

Rysunek 6. Sredni czas oczekiwania (w dniach) w czerwcu 2016 r., Oddziat neurologiczny — przypadki stabilne

Dodatkowo przeanalizowano dane WHC dotyczace Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w neurologii oraz dla rehabilitacji po udarze. Dane z przetomu czerwca oraz lipca wskazujg
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na 2,7 msc oczekiwania na udzielenie swiadczenia zakresu neurologii oraz 4 msc oczekiwania na
rozpoczecie rehabilitacji po udarze.

Xl A VIV X/XE i ViV XX ViV X/XE /i ViV X/XE /i VIV
2011 /1 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016
2012

==@==neurologia

Rysunek 7. Sredni czas oczekiwania [msc] na udzielenie $wiadczenia w zakresie neurologii

Xl A VIV X/XE /e VIV X/XE I/ VIVIE X/XE i/ vigvIE  X/XE i ViV
2011/1 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016
2012

==@==rehabilitacja po udarze
Rysunek 8. Sredni czas oczekiwania [msc] na rozpoczecie rehabilitacji po udarze

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o
analize liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistéw
z danej dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak
sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Liczba tézek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaly na podstawie
danych publikowanych w ,Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia
potencjatu do realizacji Swiadczern dokonano réwniez analizy trendu izmian liczby lekarzy
zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane s$wiadczenia. W latach 2007-2015
obserwowano wzrost t6zek na oddziatach neurologicznych z 7091 w 2007 roku do 7836 w roku 2015,
przy czym w roku 2014 dostepnych byto 7926 t6zek neurologicznych (patrz: Rysunek 9). Wykorzystanie
tézek na oddziale neurologicznym w latach 2007-2015 utrzymywato sie na zblizonym poziomie i
oscylowato pomiedzy wartoscig 76,4% a 79,4% (patrz: Rysunek 10). Liczba lekarzy ze specjalizacjg w
zakresie neurologii wzrosta od 2 449 w roku 2007 do 2 629 w roku 2015 (patrz: Rysunek 11).
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Rysunek 9. Liczba téiek na oddziatach neurologicznych - analiza w latach 2008-2015 (Zrédfo: Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia za lata 2008-2015. Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Wykorzystanie t6zek na oddziale [%]
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Rysunek 10. Woykorzystanie zasobéw na oddziatach neurologicznych - analiza w latach 2007-2015 (Zrédfo: Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach ochrony
zdrowia z zakresie: neurologii

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rysunek 11 . Zasoby personalne w neurologii - liczba lekarzy specjalistéw (Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia
za lata 2008-2015. Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

Réwniez zgodnie z danymi Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) w ciggu ostatnich 8 lat zaobserwowano
wzrost liczby lekarzy ze specjalizacjg z zakresu neurologii z 2635 w 2008 roku do 3293 w 2015 roku
(patrz: Rysunek 12). Prawdopodobnie wartosci NIL w zakresie liczby lekarzy ze specjalizacjg w
neurologii sg doktadniejsze niz w przypadku danych CSIOZ.
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Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w
okregowych rejestrach lekarzy
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Rysunek 12. Zasoby personalne w neurologii - liczba lekarzy specjalistow (Zrédto: Naczelna Izba Lekarska)

2.5.Taryfy w innych krajach

W celu odnalezienia informacji dotyczgcych wyceny przedmiotowego Swiadczenia w innych krajach,
dokonano przegladu stron internetowych instytucji zajmujgcych sie oceng technologii medycznych
oraz taryfikacjg $wiadczen. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie
z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)!, PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowa¢
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej waluty.
Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

. réznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,

. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich??.

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

Podstawowe informacje dotyczace wartosci PKB per capita, PKB per capita PPP oraz wzglednych
poziomdéw cen (CPL). Podobne zestawienia przygotowano dla kazdego kraju, ktorego taryfy zostaty
zamieszczone w raporcie, w celu utatwienia poréwnania pozioméw cen pomiedzy krajami.

1 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
12 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsigbiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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Tabela 11. Podstawowe informacje o PKB i cenach Polsce

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL (OECD=100) 53

Ponizej zestawiono taryfy dla leczenia udaréw odpowiadajgce polskim grupom JGP A48 oraz A51.
W zestawieniu znalazty sie Estonia oraz Wegry, jako panstwa o PKB zblizonym do Polski, oraz
dodatkowo Anglia, Australia, Czechy, Niemcy, Nowa Zelandia, Stowenia i Szkocja.

Anglia

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

Tabela 12 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

hospitalizacji, badan

Anglia
Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (20.09.2016) 4,7946
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
UK: 118
CPL (OECD=100)
PL: 53
Tabela 13 Taryfy obowigzujgce w Anglii
Kod Taryfa - Taryfa— Taryfa Taryfa
ru Nazwa grupy hospitalizacja | hospitalizacja planowa ostra
grupy planowa (£) | nieplanowa (£) [PLN]* [PLN]*
Nieprzemijajacy udar lub zdarzenie naczyniowo-
modzgowe, zakazenia uktadu nerwowego lub
AA22A | encefalopatia, z powiktaniami (ang. Non-Transient 3322,00 3 708,00 15 927,66 17 778,38
Stroke or Cerebrovascular Accident, Nervous
System Infections or Encephalopathy, with CC)
Nieprzemijajacy udar lub zdarzenie naczyniowo-
modzgowe, zakazenia uktadu nerwowego lub
AA22B | encefalopatia, bez powiktan (ang. Non-Transient 658,00 2 177,00 3 154,85 10437,84
Stroke or Cerebrovascular Accident, Nervous
System Infections or Encephalopathy, without CC)
*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 20.10.2016 (tj. 1 £ = 4,7946)
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Australia

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

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculator for acute activity 2016-
17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17. Dla Swiadczen spoza zakresu przedstawiono wycene,
opierajac sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku®3.

Tabela 14 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Australii

Australia
S AUD
el (dolar australijski)
Kurs PLN (20.09.2016)* 2,904
PKB per capita (USD) 54718
PKB per capita PPP (USD) 43 655
AUS: 125
CPL (OECD=100)
PL: 53
Tabela 15 Taryfy obowiqzujgce w Australii
Kod Taryfa Taryfa
Nazwa grupy
grupy [AUD] [PLN]*

Udar i inne zaburzenia naczyniowo-maozgowe z powaznymi powiktaniami (ang.

B70A
Stroke and Other Cerebrovascular Disorders, Major Complexity)

7 668 22 255,60

Udar i inne zaburzenia naczyniowo-mdzgowe z umiarkowanymi powiktaniami

B70B
(ang. Stroke and Other Cerebrovascular Disorders, Intermediate Complexity)

10501 30478,10

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 11.10.2016 (tj. 1S AUD =2,904)

Czechy

W Czechach hospitalizacje spowodowane udarami finansowane s3 na podstawie systemu opartego na
zmodyfikowanym IR-DRG. Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez
wartos¢ punktu, aby otrzymac koszt swiadczenia. Aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi 29 700 CZK.

Tabela 16 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Czechach

Czechy
Waluta CZK (korona czeska)
Kurs PLN (20.09.2016) 0,1598
PKB per capita (USD) 20956
PKB per capita PPP (USD) 29 805

CZK: 60
CPL (OECD=100)

PL: 53

13 http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty pdf 06/i-1256.pdf
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17
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Tabela 17 Taryfy obowiqzujgce w Czechach

. N Taryfa Taryfa
od gru azwa gru

grupy grupy [CZK] [PLN]*
1342 Zdarzenie naczyniowo-modzgowe z zawatem z CC 27 430,92 4 383,46
1343 Zdarzenie naczyniowo-mdzgowe z zawatem z MCC 41 683,95 6 661,10

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 20.10.2016 (tj. 1 CZK = 0,1598)
Estonia

Od 2001 roku w Estonii funkcjonuje jeden system DRG, oparty na systemie NordDRG. Nie jest on w
zaden sposob zrdznicowany w zaleznosci od regionu, przeznaczenia ani $wiadczeniodawcy opieki
medycznej. Grupy DRG dotyczg wytacznie opieki swiadczonej w trybie szpitalnym i chirurgii jednego
dnia, z wytgczeniem opieki dtugoterminowej takiej jak opieka psychiatryczna, opieka udzielana chorym
na gruzlice oraz opieka pielegnacyjna, jak rowniez drogich lekéw i przypadkdw szpitalnych
obejmujacych leczenie z wykorzystaniem lekdw cytostatycznych. Na ptatnosc za Swiadczenie sktada sie
70% wartosci grupy DRG oraz 30% wartosci ptatnosci w systemie fee-for-service.

Tabela 18 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Estonii

Estonia
Waluta € (euro)
Kurs PLN (20.09.2016) 4,2976
PKB per capita (USD) 17 762
PKB per capita PPP (USD) 26930
EST: 69
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 19 Taryfy obowigzujgce w Estonii

Taryfa Taryfa
Kod grupy Nazwa grupy [€] [PLN]*
14A Specyflczne ch.oroby naczyr.1 mo.ng\.Nych, z wyfaczeniem przemijajacy 117445 5047,32
atak niedokrwienny, z powiktaniami

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 20.10.2016 (tj. 1€ =4,2976)

Niemcy

W Niemczech hospitalizacje zwigzane z wystgpieniem udaru finansowane sg na podstawie systemu
G-DRG. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez koszt 1 punktu.
Aktualna $rednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
ponizsze kalkulacje mogg nie odzwierciedla¢ petnej wyceny $wiadczenia, poniewaz kazdy ze
Swiadczeniodawcéw moze dodatkowo negocjowac umowy z ubezpieczycielem. Prezentowane taryfy
sg taryfami bazowymi, rzeczywisty koszt Swiadczenia jest nie mniejszy od taryfy bazowej ale moze by¢
wiekszy.
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Tabela 20 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Niemczech

Niemcy
Waluta € (euro)
Kurs PLN (20.09.2016) 4,2976
PKB per capita (USD) 45270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
GER: 97
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 21 Taryfy obowiqzujgce w Niemczech

Kod
grupy

Nazwa grupy

Taryfa

Taryfa [€] [PLN]*

B70A

Kompleksowe leczenie ostrego udaru mdzgu, hospitalizacja >72 h lub punktacja
IntK>392/368 albo z powiktaniami lub punktacja Intk> 392/368

[niem. Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden oder IntK > 392 / 368 / - Punkte, mit
komplizierender Diagnose oder IntK >392 / 368 / - Punkte]

7 836,14 33 676,62

B70B

Kompleksowe leczenie ostrego udaru moézgu, hospitalizacja >72 h bez powiktan
[niem. Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplizierende Diagnose oder mit
komplexem zerebrovaskuldren Vasospasmus]

6113,92 26 275,16

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 20.10.2016 (tj. 1€ =4,2976); ~ IntK (niem. Intensivmedizinische Komplexbehandlung)
intensywna kompleksowa terapia

Nowa Zelandia

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

Hospitals).

Tabela 22 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Nowej Zelandlii

Nowa Zelandia

NzZD
Waluta (dolar nowozelandzki)
Kurs PLN (20.09.2016) 2,719
PKB per capita (USD) 36 464
PKB per capita PPP (USD) 34762
NzD: 102
CPL (OECD=100)
PL: 53
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Tabela 23 Taryfy obowiqzujgce w Nowej Zelandii

Kod Taryfa Taryfa
Nazwa grupy
grupy [$ AUD] [PLN]*
Udar i inne zaburzenia naczyniowo-mozgowe z ciezkimi towarzyszacymi
B70A chorobami lub powiktaniami (ang. Stroke and Other Cerebrovascular Disorders, 7 668 29592,91 zt
Major Complexity)
Udar i inne zaburzenia naczyniowo-mdzgowe z ciezkimi towarzyszgcymi
B70B chorobami lub powiktaniami (ang. Stroke and Other Cerebrovascular Disorders, 10501 18 364,43 zt
Intermediate Complexity)
Stowenia

W Stowenii od 2004 roku $wiadczenia szpitalne rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego

na jednorodnych grupach pacjentéw. Przy wdrazaniu systemu wzorowano sie na australijskim DRG
(wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).

Tabela 24 Podstawowe informacje o PKB i cenach na Stowenii

Stowenia
Waluta € (euro)
Kurs PLN (20.09.2016) 4,7946
PKB per capita (USD) 23 896
PKB per capita PPP (USD) 28942
SLO: 74
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 25 Taryfy obowigzujgce na Stowenii

] N Taryfa Taryfa
od gru azwa gru
grupy grupy [PLN]J*

B70A Udar moézgu z cigikim lub skomplikowanym diagnozowaniem 4600,39 19770,66
lub postepowaniem
Udar mézgu z innymi towarzyszacymi schorzeniami lub

B70B . o 2464,90 10 593,17
powikfaniami

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 20.10.2016 (tj. 1€ =4,2976)

Szkocja

Podobnie jak w przypadku Anglii $wiadczenia szpitalne finansowane sg za pomocg Health Resorce
Groups (HRG), przy czym zgodnie z deklaracjg szkockiej instytucji odpowiedzialnej za taryfikacje
Swiadczen taryfy dla Szkocji zawieraja ,,bardziej petne” koszty swiadczen niz odpowiedniki angielskie.
W przypadku Szkocji nie ma przewidzianych dodatkowych doptat w przypadku wykonywania
Swiadczen np. u dzieci, tak jak ma to miejsce w Anglii.
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Tabela 26 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Szkocja
Waluta £ (funt szterling)
Kurs PLN (20.09.2016) 4,7946
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
UK: 118
CPL (OECD=100)
PL: 53
Tabela 27 Taryfy obowigzujgce w Szkocji
Taryfa - Taryfa - Taryfa
Kod .ry o X U .. Y Taryfa ostra
Nazwa grupy hospitalizacja hospitalizacja | planowa [PLN]
grupy . [PLN] - kursf
planowa (£) nieplanowa (£) - kurs £

Nieprzemijajacy udar lub zdarzenie
naczyniowo-modzgowe, zakazenia
uktadu nerwowego lub encefalopatia, z
AA22Z | powiktaniami (ang. Non-Transient 5927,57 4374,52 28 420,31 20 974,08
Stroke or Cerebrovascular Accident,
Nervous system infections or
Encephalopathy)

Wegry

Na Wegrzech swiadczenia szpitalne rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach
DRG - zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén betegségcsoportok) - kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosé jednego punktu =
150 tys. HUF. Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne, takie jak np. rozrusznik
serca, sg finansowane czasami osobno, pozostate koszty swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej
grupy HBC.

Tabela 28 Podstawowe informacje o PKB i cenach na Wegrzech

Wegry
Waluta HUF (forint)
Kurs PLN (20.09.2016) 0,013958
PKB per capita (USD) 14 375
PKB per capita PPP (USD) 24 475
HUN: 53
CPL (OECD=100)
PL: 53

Tabela 29 Taryfy obowigzujqgce na Wegrzech

Kod N Taryfa Taryfa
od gru azwa gru

grupy grupy [HUF] [PLN]*
015D Choroby mdzgowo-naczyniowe (z wyjgtkiem: TIA), z niedroznoscia 457 758 6389

przedmdzgowych naczyn krwionosnych, z terapig rtPA

Choroby mdzgowo-naczyniowe (z wyjatkiem: TIA), z niedroznoscia
015E przedmdzgowych naczyn krwionosnych, bez leczenia specjalnego 186 963 2610
ponizej 18 roku zycia
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Choroby mdzgowo-naczyniowe (z wyjatkiem: TIA), z niedroznoscia
015F przedmozgowych naczyn krwionosnych, bez leczenia specjalnego 131390 1834
powyzej 18 roku zycia

*Taryfy przeliczone wg. kursu NBP z dnia 04.10.2016 (tj. 100 HUF =1,3958)

Podsumowanie

Przy analizowaniu przedstawionych taryf dotyczacych leczenia udaréw w Anglii, Australii, Czechach,
Estonii, Niemczech, Nowej Zelandii, Stowenii, Szkocji oraz Wegier nalezy pamieta¢c o pewnych
ograniczeniach wnioskowania. Systemy DRG w poszczegdlnych krajach mogg istotnie réznié sie miedzy
sobg w zakresie ksztattu grup oraz procedur rozliczanych poszczegdlnymi grupami. Rézne sg rowniez
stosowane klasyfikacje procedur oraz rozpoznan. W przypadku wiekszosci panstw nie jest réwniez
mozliwe jest przeanalizowanie procedur oraz rozpoznan kierunkowych, umozliwiajgcych rozliczenie

dang grupa.

W odniesieniu do odnalezionych taryf w zakresie leczenia udaréw nalezy zaznaczyé, ze tylko w czesci
analizowanych krajéw rozrézniano taryfy z uwagi na dtugo$¢ hospitalizacji. Takiego rozrdznienia
dokonano miedzy innymi w Niemczech, gdzie taryfa dla kompleksowego leczenia udaréw
z hospitalizacjg >72h wynosita 33 676,62 zt w przypadku wystepowania powiktan oraz 26 275,16 zt
w przypadku braku powiktai. Anglia rozrdzniata taryfy w zaleznosci od przyjecia realizacji planowej lub
ostrej oraz w podziale na wystepowanie powiktan i brak powiktan (od 3154,85 zt do 17778,38 zt),
Szkocja jedynie z uwagi na sposoéb realizacji planowy lub ostry — odpowiednio 28 420, 31 zt oraz
20974,08 zt. Australia, Nowa Zelandia, Stowenia oraz Czechy utworzyty kilka grup dedykowanych
pacjentom z komplikacjami po udarze wymagajgcych kompleksowego leczenia. W zestawieniu
zaprezentowano te o najwyzszym stopniu komplikacji jako najlepiej odpowiadajgce grupom A48 oraz
A51. Zidentyfikowano taryfe dla jednego kraju o PKB zblizonym do Polski — na Wegrzech leczenie
choréb madzgowo-naczyniowych z wykorzystaniem rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazminogenu (rtPA) wyceniono na 6 389 zt a leczenie choréb mdzgowo-naczyniowych z niedroznoscig
przedmadzgowych naczyn krwionosnych bez leczenia specjalnego u pacjentéw >18 r.z. wyceniono na
1834 zt.

2.6.Cenniki komercyjne

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych  sSwiadczen  wyszukiwano  wsrdd
Swiadczeniodawcoéw realizujgcych takie ustugi. Byli oniidentyfikowani na podstawie analizy tresci stron
internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotow cenniki
byty dostepne bezposrednio na stronach internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug
medycznych sg 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 szczegdtowosci
dostepnych cennikéw byt rézny — w czesci szczegdétowo okreslano cene zabiegu wraz z jej sktadowymi
(np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta wskazywana ogdlnie bez szczegdétowego
wymienienia, co jest wliczone z cene zabiegu operacyjnego lub tez przedstawiony byt zakres cen (od
ceny minimalnej do maksymalnej).

Pozostata czes¢ podmiotdw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umdwienia sie na wizyte i ustalenia szczegétéw
zabiegu oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej
telefonicznie.
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Zgodnie z informacjami odnalezionymi w cennikach komercyjnych podawana cena realizacji

analizowanych swiadczen jest wyzsza niz obecna wycena NFZ.

Tabela 30. Informacje pochodzqce z cennikow komercyjnych.

Swiadczeniodawca

Udar moézgu - leczenie
trombolityczne > 7 dni w

Kompleksowe leczenie udaréw
mézgu > 7 dni na oddziale

oddziale udarowym udarowym

Narodowy Fundusz Zdrowia* 12584 zt 8424 zt
WOJeYVOdeI S_zp|ta| KI_|n|can |n'11. Karola 15 101 2t 10 109 2t
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M.
Kaczyniskiego SPZOZ 14520 9720zt
Szpital Powiatowy w Wotominie 14 520 zt 9720zt
Szpltall N(.europsych|atryczny im. prof. M. 14520 7t i
Kaczynskiego SPZOZ
Wojskowy Instytut Medyczny 15 000 zt -

Kopernika

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.

15 000-20 000 zt

*wartosc punktowa x koszt 1 pkt (52zf)
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majace na celu wyfonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...)
Agencja zawiera umowy na podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego
poszanowanie zasady przejrzystosci irownego traktowania podmiotow oraz zawarcia umowy
z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym
postepowaniu”. 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 podmiotow innych
niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z
ktérymi zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz
postepowania z tymi umowami.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1) ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2) zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;

3) wybdr swiadczeniodawcéw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4) ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego

wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcow, ktory zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;
5) przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych grup A48
Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym, A51 Udar mdzgu - leczenie
trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym, AOTMIT przeprowadzita jedno postepowanie.

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 w celu
zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie
komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Postepowanie zostato ogtoszone w dniu 19 lutego 2016 r., zbieranie ankiet od podmiotéw miato
miejsce do 26 lutego 2016 r., zebranie danych do 31 marca 2016 .
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Tabela 31 Informacje o deklaracji przestania danych oraz faktycznie otrzymanych danych

Grupa A48 Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale | Deklaracje przestania kart 22
udarowym Przestane karty 13
Grupa A51 Udar maézgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale Deklaracje przestania kart 22
udarowym Przestane karty 13

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf swiadczen.

Dane niezbedne do ustalenia taryfy Swiadczen zbierane byty za pomoca kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztéw i przebiegu najbardziej typowego sposobu realizacji
Swiadczen rozliczanych w grupach A48 i A51.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

— Czesci ogdlnej — zawierajacej informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia
opieki zdrowotnej

— Zakfadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych

— Zaktadek WM — zawierajacej informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych

— Zaktadek PR - zawierajacej informacje na temat zastosowanych procedur medycznych

— Zaktadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowej.

W obliczeniach wykorzystano rowniez dane z plikow finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan, szczegdty wykorzystania tych danych przedstawiono w rozdziale 3.2 Analiza danych.

Statystyki dotyczace liczby zebranych kart kosztorysowych, odsetka populacji oraz odsetka
Swiadczeniodawcéw okreslajgcych wielkos¢ préby na ktérej kalkulowano taryfe, przedstawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 32 Statystyki dotyczgce wielkosci proby dla kalkulacji taryfy

Rodzaj danych Grupa A48 Grupa A51
Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 13 13
Liczba swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia z danej grupy 174 170
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préoby 7,5% 7,7%
Liczba przypadkow sprawozdanych w kartach kosztorysowych 3998 634
Liczba hospitalizacji rozliczonych z NFZ w 2015 roku 48 412 6522
[%] pacjentéw pozyskanych do préby 8,3% 9,7%

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodykq
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej
Agencji.®* W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtdéwne informacje

1 http://www.aotm.gov.pl/www/taryfikacja/metodyka-taryfikacji/, (dostep dnia 28.10.2016)
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0 sposobie obliczen podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu
personelu, kosztéw oraz zuzycia lekéw i wyrobdw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktad dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach grup A48 oraz A51 w roku 2015. Obliczone zostaty miary takie jak:
$rednia, srednia po odcieciach wartosci odstajacych, mediana oraz dominanta (patrz: Tabela 7).
Z uwagi na wystepowanie dtugich, nawet przekraczajgcych 50 dni, pobytdéw, stanowigcych jednak
niewielki odsetek w ogdlnej liczbie hospitalizacji, do wyliczenia taryfy swiadczen przyjeto srednig,
obliczong po odcieciu wartosci skrajnych. Pozwolito to na wyeliminowanie z analizy nielicznych
odstajgcych przypadkow.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty dtugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu na
oddziale.

Tabela 33 Srednia dfugosci pobytu w grupach A48 oraz A51 (dane NFZ za 2015 rok) po odcieciu wartosci skrajnych

Grupa JGP Dtugos¢ pobytu w dniach [$rednia]
A48 11,14
A51 10,76

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015
przekazane przez swiadczeniodawcow. Do wyliczenia elementéw bazowych tj.: kosztu pracy lekarza,
lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla 9 oddziatéw udarowych. Do wyliczen przyjeto dane z
osrodkéw powstawania kosztdw jednoznacznie opisanych przez swiadczeniodawcéw jako oddziat
udarowy. Przypadki, gdy ze struktury oddziatu neurologii Swiadczeniodawca nie byt w stanie wydzieli¢
kosztéow dla pododdziatu udarowego, nie byty brane pod uwage. W efekcie koszty wynagrodzen oraz
infrastruktury obliczone zostaty na podstawie danych pochodzacych z dziewieciu wyodrebnionych
kosztowo oddziatéw udarowych. Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia.

Tabela 34 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale udarowym

Kategoria kosztu Srednia stawk.a ’na godzine/ Sredni czas'pt:acy na
osobodzien [PLN] osobodzien [h]

Lekarz 64,27 1,569

Lekarz rezydent 27,86 0,347
Pielegniarka 26,14 4,766
Pozostaty/ inny personel 16,83 1,445
Infrastruktura 159,07 nd

tacznie koszt osobodnia [PLN] 418,48
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Leki i wyroby medyczne

Koszty lekéw, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych, czyli formularzach stuzgcych zebraniu
informacji na temat kosztow i przebiegu najbardziej typowego sposobu realizacji Swiadczen.

Do wyliczen kosztéw zaréwno dla grupy A48 jak i A51 przyjeto dane przekazane przez trzynastu
Swiadczeniodawcdw, ktdrzy zrealizowali tgcznie w roku 2015 odpowiednio 3 998 oraz 634 swiadczenia.
Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw swiadczenia dokonywane byty na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos¢ zuzytych zasobéw oraz
czestos¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw. Zastosowane zgodnie
z metodyka odciecia wartosci odstajgcych na podstawie analizy wykreséw pudetkowych (boxplot),
z uwagi na duzy rozstep pomiedzy pierwszym i trzecim kwartylem, nie pozwalaty na odrzucenie pozycji
o skrajnie niskich wartosciach. Dlatego tez dla kazdego z elementow (leki, wyroby medyczne)
dokonywano indywidualnej korekty odcie¢ wartosci odstajgcych tak, aby sSrednia liczona byta z jak
najbardziej homogennego zbioru.

Elementem rdznicujgcym koszty analizowanych grup jest podanie leku trombolitycznego o nazwie
alteplaza w grupie A51. Informacje o dawkowaniu oraz odsetku pacjentéw, u ktérych stosowano
wskazany lek, zebrano w tabeli ponizej.

Tabela 35 Podstawowe informacje dotyczqce stosowania leku zawierajgcego substancje czynng alteplaza

Swiadczeniodawcy u ktérych P ) .. .
i i Srednia czesto$¢ podawania - p Lo
dana pozycja wystgpita L, i Srednia liczba podanych
Dawka leku . . L. [%] pacjentéw otrzymujacych k .
[liczba, udziat % w ogdlnej lek* jednostek [fiolka”]
e

puli Swiadczeniodawcow]
Alteplaza 10 MG X 1 FIOL 4 30,8% 75,7 1,6
Alteplaza 20 MG X 1 FIOL 10 76,9% 92,5 2,2
Alteplaza 50 MG X 1 FIOL 8 61,5% 96,3 1,1

*dotyczy Swiadczeniodawcdw, u ktdrych zaraportowano stosowanie konkretnej dawki leku alteplaza; A*fiolka=opakowanie

Sredni koszt opakowania leku zawierajacego substancje czynng alteplaza przedstawiono w tabeli
ponizej.

Tabela 36 Sredni koszt za opakowanie leku alteplaza

Dawka leku Sredni koszt leku [fiolka*] sredni kc:)s::tl:j';:yt: o[(:i::,iﬁ::ai:]wartos’ci
Alteplaza 10 MG X 1 FIOL 658,86 zt 658,68 zt
Alteplaza 20 MG X 1 FIOL 1021,39 zt 1023,00 zt
Alteplaza 50 MG X 1 FIOL 2 451,43 74 2218,98 zt

*fiolka=opakowanie
Procedury

Koszty procedur oraz odsetki wystgpien procedur wyliczano biorgc pod uwage dane sprawozdawane
przez Swiadczeniodawcéw w kartach kosztorysowych. Obliczenia dokonywane byly na poziomie
danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos¢ zrealizowanych
procedur oraz czestos$¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw. Zastosowane
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zgodnie z metodykg odciecia wartosci odstajgcych na podstawie analizy wykresow pudetkowych
(boxplot), z uwagi na duzy rozstep pomiedzy pierwszym itrzecim kwartylem, nie pozwalaty na
odrzucenie pozycji o skrajnie niskich wartosciach. Dlatego tez dokonywano indywidualnej korekty
odcie¢ wartosci odstajgcych tak, aby srednia liczona byta z jak najbardziej homogennego zbioru.

Taryfe skalkulowano z uwzglednieniem  wszystkich procedur przedstawionych przez
Swiadczeniodawcdw w kartach kosztorysowych, jednak na potrzeby niniejszego raportu
przedstawiono jedynie informacje dotyczgce odsetka wystgpien procedur kierunkowych, tj. stuzgcych
rozliczeniu grupy (patrz: Tabela 37 oraz Tabela 38). Przy interpretacji wynikdw umieszczonych w
ponizszych tabelach nalezy mieé¢ na uwadze, ze dane NFZ stuzg celom rozliczeniowym co oznacza, ze
Swiadczeniodawcy raportujg wykonanie procedur umozlwiajgcych rozliczenie hospitalizacji. W zwigzku
z powyzszym z duzym prawdopodobiefistwem nie wszystkie rzeczywiscie wykonane procedury s3
raportowane do NFZ, co moze powodowaé rozbieznosci pomiedzy danymi Funduszu a danymi
przekazanymi AOTMIT przez swiadczeniodawcéw. Ponadto, dane kliniczno-kosztowe zbierane sg nie
od wszystkich podmiotdw realizujgcych dane $swiadczenie a jedynie od swiadczeniodawcow, ktdrzy
zgtosili sie do wspdtpracy z Agencja, co réwniez moze powodowac rozbieznosci pomiedzy odsetkami z
danych AOTMIT a danymi NFZ. Dodatkowo nalezy pamietaé, ze koszt czesci procedur (np. terapii
psychologicznej lub neurologopedycznej) zgodnie z metodyka Agencji ujety jest w koszcie osobodnia
pobytu pacjenta na oddziale pod postacig kosztéw osobowych.

Tabela 37 Procedury kierunkowe w grupie A48 — odsetek wystqgpieri [%]

Odsetek wystapien [%] - A48
Procedura
AOTMIT 2015 NFZ 2015

87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 97,54% 90,99%
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 47,46% 17,57%
87.033 TK tetnic glowy i szyi 21,55% 9,02%
87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 63,67% 17,36%
87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 0,82% brak
88.419 Arteriografia naczyn mézgowych z kontrastem — inne 0,08% brak
88.714 USG naczyn szyi — doppler 87,15% 98,20%
88.716 USG przezczaszkowa — doppler 44,26% 48,27%
88.721 Echokardiografia 56,91% 51,96%
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 4,23% 6,38%
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 14,77% 6,40%
88.912 RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 4,62% 9,59%
88.913 Badanie czynnosciowe mézgu - RM brak brak
88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM 5,42% 1,73%
88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM 2,31% brak
88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze

wzmocnieniem kontrastowym — RM brak brak
?ugéi?,ir':lx;:;o{;‘z:ndi Ictz:;linl-lli Ittztrn:;ego krwi za pomocq urzadzen analogowych 27.34% 55 03%
!c!;f::’yl\::?;;c;:‘o::l:::)ciy:;ct)::|Es:(r;ca za pomocg urzadzen analogowych lub 28.83% 42.78%
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93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna 52,40% 86,90%
96.71 Wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng brak 1,18%
96.75 Ciagta wentylacja przez tracheostomie brak brak
Tabela 38 Procedury kierunkowe w grupie A51 — odsetek wystgpier [%]
brocedura Odsetek wystapien [%] — A51
AOTMIT 2015 NFZ 2015
99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacji 100% 100%
87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 101,01% 97,12%
87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 59,16% 19,73%
87.033 TK tetnic gtowy i szyi 23,81% 8,83%
87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 43,43% 15,52%
87.415 TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 0,15% brak
88.419 Arteriografia naczyn mézgowych z kontrastem — inne brak brak
88.714 USG naczyn szyi — doppler 65,5% 98,42%
88.716 USG przezczaszkowa — doppler 44,79% 49,90%
88.721 Echokardiografia 64,42% 59,94%
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 2,77% 4,39%
88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 13,34% 2,58%
88.912 RM mdzgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 2,02% 3,97%
88.913 Badanie czynno$ciowe mézgu - RM brak brak
88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM 4,36% 1,46%
88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM brak brak
88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym — RM brak brak
I8u9t;5c(‘);rl(\)nv¢:;\;tho(|:\:3n|-lli Ictlz:i)linl-l; Ittitrn:{c;ego krwi za pomocg urzadzen analogowych 22.21% 48,42%
fgff::,x:?:;ZT::EL?)cfy::ﬁ::i::éca za pomoca urzadzen analogowych lub 30,68% 50,08%
93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna 80,82% 87,01%
96.71 Wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng brak 1,27%
96.75 Ciaggta wentylacja przez tracheostomie brak brak
Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1c z Zarzadzenia

Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania do

$wiadczen z zakresu neurologii/ neurologii dzieciecej a wiec dodatkowo refundowane.

Tabela 39 Swiadczenia z katalogu 1c do Zarzqdzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, mozliwe do

sumowania z zakresem neurologii/ neurologii dzieciecej

Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego

5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe

5.53.01.0000035 Implantacja portu naczyniowego
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5.53.01.0000938

Plazmafereza lecznicza

5.53.01.0000940

Przetoczenie koncentratu/krwinek czerwonych

5.53.01.0000942

Przetoczenie koncentratu/ ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy

5.53.01.0000943

Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej

5.53.01.0001322

Przetoczenie osocza

5.53.01.0001401

Leczenie przetoczeniami immunoglobulin

5.53.01.0001416

Czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe

5.53.01.0001434

Zywienie pozajelitowe immunomodulujgce

5.53.01.0001435

Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia

5.53.01.0001436

Produkt leczniczy nie zawarty w kosztach swiadczenia

5.53.01.0001455

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych

5.53.01.0001456

Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi petnej

5.53.01.0001468

Kompletne zywienie pozajelitowe

5.53.01.0001473

Znieczulenie ogodlne lub dozylne u dziecka

5.53.01.0001478

Intensywna hemodializa

5.53.01.0001483

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzgdéw bez pobrania - kategoria |

5.53.01.0001486

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytacznie obu nerek

5.53.01.0001487

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzagdowego
(nerki i inny narzad, poza trzustka)

5.53.01.0001488

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzagdowego
(nerki i dwa inne narzady, poza trzustka)

5.53.01.0001489

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzagdowego
(nerki i trzy lub wiecej innych narzaddw, poza trzustka)

5.53.01.0001490

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie wytacznie obu nerek i trzustki

5.53.01.0001491

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzadowego (nerki, trzustka i inny narzad)

5.53.01.0001492

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzgdowego (nerki, trzustka i dwa inne narzady)

5.53.01.0001493

Diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzagdowego (nerki, trzustka i trzy lub wiecej innych narzgdow)

5.53.01.0001495

Przetoczenie osocza po redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

5.53.01.0001501

Przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy po redukcji biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych

5.53.01.0001505

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych z aferezy

5.53.01.0001506

Przetoczenie krioprecypitatu

5.53.01.0001507

Przetoczenie napromienianego koncentratu krwinek czerwonych

5.53.01.0001508

Diagnostyka potencjalnego dawcy narzagdéw bez pobrania - kategoria Il

Mnoznik zmian wielkosci kosztow sSwiadczen

WT.541.29.2016

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw sSwiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie
kompleksowego leczenia udaréw mézgu oraz leczenia trombolitycznego zmian kosztdw operacyjnych
dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej, atakie okreslenia kosztu kapitatu niezbednego
do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi.
Mnoznik uwzglednia w taryfie zmiany cen towardw oraz ustug, ktére majg wptyw na koszty ponoszone
przez podmioty realizujgce Swiadczenia leczenia udaréw.

Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia wysokosci taryfy obejmuje zmiany
wysokosci kosztéw w trzech obszarach:

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).
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Wskaznik zmian wielkosci kosztéw w ramach kazdej kategorii zostat obliczony niezaleznie, a nastepnie
zostat ztagczony w celu stworzenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw $wiadczen. Mnoznik jest srednig
wazong wskaznika inflacji, wzrostu wynagrodzen oraz sredniego wazonego kosztu kapitatu.

Tabela 40 Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen leczenia udaréw

Udziat kategorii . L . . aa
. . . . . Wielkos¢ Wazona wielkos¢
Ip. | Kategoria kosztow | kosztow w kosztach Nazwa wskaznika . . P
. wskaznika wskaznika
ogotem
1 | wynagrodzenia 42,5334 % wskaznik wzrostu 4,6790 % 1,9901 %
wynagrodzen
2 | amortyzacja 43717 % sredni wazony koszt 8,4069 % 0,3675 %
kapitatu
3 | pozostate koszty 53,0949 % wskaznik inflacyjny 1,0464 % 0,5556 %
operacyjne
4 | tacznie 100,0000 % Mnoznik zmian wielkosci 2,9132 %
kosztow swiadczen

Zrédto: opracowanie wiasne.

Udziat poszczegdlnych kategorii kosztéw w kosztach ogétem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez $wiadczeniodawcdw w zakresie danych finansowo-ksiegowych
dotyczacych swiadczen realizowanych przez oddziaty udarowe.

Obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane pochodzg ze zrédet
ogdlnodostepnych Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz badanych sprawozdan
finansowych podmiotéw opieki zdrowotnej notowanych na Gietdzie Papierow Wartosciowych, oraz
danych przekazanych przez podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztéw dziatalnosci operacyjnej
podmiotu (z pominieciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztow posrednich. Do wyliczenia
wskaznika wykorzystano przecietny wskaznik cen towardow i ustug dla koszyka ,zdrowie” z okresu
dwoch lat, ktéra wynosita 0,2 % w2014 r. oraz 1,9 % w 2015 r. Przecietna stopa inflacji zostata
oszacowana w wysokosci 1,0464 %.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztéw 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 wynikéw ankiety dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu umow o prace oraz
cywilnoprawnych” opracowywanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla
personelu realizujgcego leczenia udarow: 4,6093 % w 2014 r. oraz 4,7488 % w 2015 r. Przecietna stopa
wzrostu wynagrodzen zostata oszacowana w wysokosci 4,6790 %.

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

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

Koszt kapitatu obcego, bedacy kosztem, ktdry przedsiebiorstwo musi poniesé¢ przy korzystaniu
z finansowania zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla
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samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej. Majgc na uwadze rozpietos¢ kosztu kapitatu obcego dla
samodzielnych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaty przyjety
wazony $redni koszt kapitatu obcego w wysokosci 10,9975 %. Wagi zostaty ustalone na podstawie
danych dotyczacych wartosci zakontraktowanych swiadczedn w rodzaju leczenie szpitalne z analizy
Swiadczeniodawcow, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012 r.

Szacujgc 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 zakfady opieki
zdrowotnej do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitatu wtasnego wyniosta 70,1893%, a kapitatu
obcego 29,8107%. Oszacowany na podstawie powyzszych danych sSredniowazony koszt kapitatu
wyhosi 8,4069 %.

Ograniczenia

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do typowego/
przecietnego/ najczesciej wystepujacego u nich sposobu realizacji taryfikowanego $wiadczenia.
Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowita pewnoscia, ze przekazane przez sSwiadczeniodawcéw
informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego, a nie do wybranego przypadku
o kosztach wyzszych lub nizszych niz przecietne. W przypadkach, w ktérych bardzo wysokie koszty
lekéw, wyrobow medycznych albo procedur budzity watpliwosci, byty one ponownie analizowane
i, w uzasadnionych przypadkach, korygowane.

— Dobrowolnos¢ podjecia wspétpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci proby.

— Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobdow
medycznych oraz procedur (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia
usrednianie wartosci poszczegdlnych elementdéw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez
obliczenia dla kazdego z elementdw kosztéw $wiadczenia dokonywane sg na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos¢ zrealizowanych
zasoboOw oraz czestosc¢ ich zuzywania w catym zbiorze hospitalizowanych pacjentéw, co jest zgodne
z zapisami przyjetej metodyki.

— Czesc swiadczeniodawcow nie byta w stanie wydzieli¢ z kosztéw oddziatu neurologicznego kosztéw
przypisanych dla pododdziatu udarowego. Dlatego tez do oszacowania kosztow osobodnia wziete
zostaty jedynie te osrodki powstawania kosztéw, ktére opisane zostaty przez $wiadczeniodawcow
jednoznacznie jako oddziat udarowy.

3.3.Projekt taryfy

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Kompleksowego leczenia udaréw mézgu > 7 dni w oddziale
udarowym to 7 001,98 zt, co oznacza obnizenie wyceny o 1 422 zt (16,9%) wzgledem aktualnej taryfy
orazo 1567,72 zt (18,3%) wzgledem s$redniej wartosci grupy A51 w roku 2015.

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym
to 10 966,07 zt, co oznacza obnizenie wyceny o 1618 zt (12,9%) wzgledem aktualnej taryfy oraz o
1 727,67 zt (13,6%) wzgledem sredniej wartosci grupy A51 w roku 2015.

Roznice pomiedzy kosztami obydwu swiadczen wynikajg przede wszystkim z kosztu podania lekdw,
a dokfadniej kosztéw leku alteplaza podawanego w przy realizacji Swiadczenia udar mézgu - leczenie
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trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym. Szczegdétowe sktadowe kosztow przedstawiono w Tabela
41.
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Tabela 41 Projekt taryfy dla swiadczen Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym oraz Udar mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

Koszty state* [zi] Koszty zmienne [zf]

Srednia Mnoznik

& R diugosé | |- b Razem zmian Taryfa [z1]
éwiadczenia ugost e persone ) persone wyroby ! [pkt]*
hospitalizacji | ©sobodzieri personel - lekarz personel T I leki R procedur Kkosztéw

infrastruktura - lekarz e pielegniarka - ne y

Kod i nazwa Taryfa

5.51.01.0001048
A48
Kompleksowe
leczenie udaréw 11,14 1771,78 1123,52 107,58 1387,70 270,79 286,25 370,02 1486,11 6 803,77 102,9132% 7 001,98 134,65
mozgu > 7 dniw
oddziale
udarowym

5.51.01.0001051
A51

Udar mézgu -
) 10,76 1712,28 108579 | 103,97 1341,10 261,70 372314 | 696,33 | 1731,33 | 1065565 | 102,9132% | 10 966,07 210,89
trombolityczne
>7dniw
oddziale
udarowym

*srednia dfugos¢ x koszt osobodnia/ koszt pracy na jeden osobodzieri; Asrednia wartos¢ na hospitalizacje; * przy wartosci punktu 52 zt
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla Swiadczen:

— Kompleksowe leczenie udaréw médzgu > 7 dni w oddziale udarowym, oraz
— Udar mdzgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym

W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z
zastosowania proponowane;j taryfy.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie hospitalizacji oraz srednim koszcie Swiadczen w 2015 roku. Nalezy mieé¢ na uwadze fakt, ze
wartos$¢ Swiadczen zrealizowanych uwzglednia rowniez swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w 2015 r. wyniosta 497,66 mln zt, prognozowana roczna wartos¢
zrealizowanych swiadczen po wprowadzeniu nowej taryfy oszacowano na 410,50 min zt.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci 87,16 min zt, co odpowiada 17,5% zmniejszeniu kosztéw w
obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 42 Wyniki analizy wptywu na budzet

Scenariusz istniejacy

c . R Liczba zrealizowanych Sredni koszt grupy w

Swiadczenie swiadczen w 2015 2015 [21] SUMA
Kom.pleksow_e leczenie udaréw moézgu > 48412 8569,7 414 876 316,40
7 dni w oddziale udarowym

Ud'ar mozgfl - leczenie trombolityczne > 7 6522 12 693,74 82 788 572,28
dni w oddziale udarowym

RAZEM 497 664 888,68
Scenariusz prognozowany

- . Zaktadana liczba Propozycja taryfy

Swiadczenie hospitalizacji AOTMIT SUMA
Kom.pleksow'e leczenie udaréw mézgu > 48412 7001,980 338 979 876,66
7 dni w oddziale udarowym

Ud_ar mozgfx-leczeme trombolityczne >7 6522 10 966,07 71520726,31
dni w oddziale udarowym

RAZEM 410 500 602,97
Koszt inkrementalny - 87164 285,71
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Ograniczenia

— Nie analizowano dynamiki zmian liczby hospitalizacji rozliczanych grupami A48 i A51 w latach
kolejnych, gdyz pociggatoby to za sobg koniecznos$¢ przeanalizowania wszystkich grup dla
hospitalizacji z rozpoznaniem udaru, tj. A48—A51 i prognozowania zachowan swiadczeniodawcéw
w zakresie udzielania oraz kodowania i rozliczania swiadczen.

— Przyjecie sredniego kosztu grupy za rok 2015 w scenariuszu istniejgcym moze nieznacznie zawyzac
jego koszty, gdyz na sredni koszt $wiadczenia sktadajg sie réwniez dodatkowo ptatne osobodni —
po przekroczeniu liczby dni finansowanych grupg. Natomiast propozycje taryf AOTMIT odnoszg sie
jedynie do podstawowej ptatnosci.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Oszczednosci pochodzace z obnizek wycen w grupach A48 oraz A51 mogg zosta¢ przeznaczone
na realizacje innych Swiadczen z zakresu neurologii. Analiza danych Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazuje na S$redni czas oczekiwania do oddziatu neurologicznego wynoszacy blisko 32 dni
w przypadkach stabilnych oraz okoto 7 dni w przypadkach pilnych. Zdecydowanie dtuisze czasy
oczekiwania wystepujg do oddziatéw rehabilitacji neurologicznej, odpowiednio 240 dni oraz 17 dni,
przy czym Swiadczenia te finansowane sg w ramach puli srodkéw przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen rehabilitacji leczniczej.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Problem decyzyjny

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016, znak
MKL-IK-454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.10.2016), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z
2015 r. poz. 581, z pdin. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,,/nne zadania w
zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy dla swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, tj. kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym oraz udar
mozgu - leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) udar moézgu to zespdt kliniczny
charakteryzujacy sie nagtym wystgpieniem ogniskowego lub uogélnionego zaburzenia czynnosci
mozgu, ktérego objawy utrzymujg sie dituzej niz 24 godziny lub prowadzg do $mierci i nie majg
przyczyny innej niz naczyniowa. Jezeli objawy udaru trwajg krécej niz 24 godziny, stan taki definiuje sie
jako przemijajace niedokrwienie mézgu. Szacuje sie, iz prawie potowa chorych, ktérzy przezyli ostrg
faze udaru mozgu, nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé czynnosci dnia codziennego i zalezy od
pomocy innych oséb. Dodatkowo udar czesto powoduje istotne, pogarszajgce jakos¢ zycia chorych
nastepstwa, takie jak padaczka poudarowa, depresja, otepienie oraz obrazenia spowodowane
upadkami. Srednio co osiem minut dochodzi w Polsce do udaru mézgu. Kazdego roku choroba dotyka
miedzy 60 a 70 tysiecy oséb. Udar mézgu jest drugg przyczyng Smierci osdb powyzej 60 roku zycia, a
pigtg w grupie wiekowej od 15 do 59 lat. Wedtug statystyk w Polsce czestotliwos¢ wystepowania
udarow ksztattuje sie na srednim poziomie europejskim, natomiast wspdtczynniki Smiertelnosci i
niepetnosprawnosci chorych, ktérzy przezyli udar jest niepokojaco wysoki. Smiertelnoéé w Europie
Zachodniej miesci sie w zakresie 18-25%, w Polsce ok. 40%. Jest to jeden z najwyzszych wynikéw w
catej Europie. W krajach wysoko rozwinietych okoto 50% oséb po udarze pozostaje
niepetnosprawnymi. W Polsce wspotczynnik ten wynosi 70%.

Analiza popytu i podazy

W toku prac analitycznych podjeto prébe oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy
Swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtdwnie liczba osdb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, a takie potencjat do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu. Analiza danych Narodowego Funduszu
Zdrowia wskazuje na sredni czas oczekiwania do oddziatu neurologicznego wynoszacy blisko 32 dni w
przypadkach stabilnych oraz okoto 7 dni w przypadkach pilnych. Dane Fundacji Watch Health Care
dotyczace Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w neurologii oraz dla rehabilitacji po
udarze. Dane z przetomu czerwca oraz lipca wskazujg na 2,7 msc oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia zakresu neurologii oraz 4 msc oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji po udarze. Od
strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistéw z danej
dziedziny medycyny. Zaobserwowano wzrost tézek na oddziatach neurologicznych z 7091 t6zek w 2007
roku do 7836 w roku 2015. Wykorzystanie t6zek na oddziale neurologicznym w latach 2007-2015
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utrzymywato sie na zblizonym poziomie i oscylowato pomiedzy wartoscig 76,4% a 79,4% . Zgodnie z
danymi CSIOZ liczba lekarzy ze specjalizacjg w zakresie neurologii wzrosta od 2 449 w roku 2007 do 2
629 w roku 2015. Dane Naczelnej Izby Lekarskiej rowniez wskazujg na wzrost liczby lekarzy ze
specjalizacjg w dziedzinie neurologii 2635 w 2008 roku do 3293 w 2015 roku.

Informacje z cennikéw komercyjnych

Ceny realizacji Swiadczen przedstawiane w cennikach komercyjnych byty wyzsze od wyceny Funduszu.
Cenniki dla swiadczenia kompleksowego leczenia udaréw mdzgu > 7 dni w oddziale udarowym wahaty
sie pomiedzy 9 720 zt do 10 109 zt, a dla $wiadczenia udar mézgu — leczenie trombolityczne > 7 dni na
oddziale udarowym od 14 520 do 20 000 zt.

Taryfy w innych krajach

Zidentyfikowano taryfy dla hospitalizacji zwigzanych z wystgpieniem udaréw dla Anglii, Australii,
Czech, Estonii, Niemiec, Nowej Zelandii, Sfowenii, Szkocji oraz Wegier. Tylko w czesci analizowanych
krajéw rozrézniano taryfy z uwagi na dtugos¢ hospitalizacji. Takiego rozréznienia dokonano
w Niemczech, gdzie taryfa dla kompleksowego leczenia udaréw z hospitalizacjg >72h wynosita 33
676,62 zt w przypadku wystepowania powiktan oraz 26 275,16 zt w przypadku braku powikfan. Anglia
rozrézniata taryfy w zaleznosci od przyjecia realizacji planowej lub ostrej oraz w podziale na
wystepowanie powiktan i brak powiktan (od 3154,85 zt do 17778,38 zt), Szkocja jedynie z uwagi na
sposdb realizacji planowy lub ostry — odpowiednio 28 420, 31 zt oraz 20 974,08 zt. Australia, Nowa
Zelandia, Stowenia oraz Czechy utworzyly kilka grup dedykowanych pacjentom z komplikacjami po
udarze wymagajgcych kompleksowego leczenia. Przy czym najnizsze byty taryfy czeskie 4 838,46—
6 661,10 zt, a najwyzsze taryfy australijskie 22 255,60-30 478,10 zt. Zidentyfikowano taryfe dla jednego
kraju o PKB zblizonym do Polski — na Wegrzech leczenie choréb mdzgowo-naczyniowych
z wykorzystaniem rekombinowanego tkankowego aktywatora plazminogenu (rtPA) wyceniono na
6389 zt a leczenie choréb mdzgowo-naczyniowych z niedroznoscia przedmdzgowych naczyn
krwionosnych bez leczenia specjalnego u pacjentéw >18 r.z. wyceniono na 1834 zt.

Analiza danych kliniczno-kosztowych

Do wyliczenia taryf Swiadczen przyjete zostaly dane o kosztach realizacji przekazane przez
Swiadczeniodawcéw. Koszt osobodnia obliczony zostat na podstawie danych pochodzacych
z dziewieciu oddziatéw udarowych. Koszty lekdéw, wyrobdéw medycznych i procedur oszacowane
zostaty na podstawie pozyskanych kart kosztowych, dotyczgcych najbardziej typowej realizacji
Swiadczenia. Przy wyliczaniu srednich wartosci poszczegdlnych sktadowych taryfy, w uzasadnionych
przypadkach indywidualnie odrzucane byty pozycje o skrajnie niskich wartosciach w celu zachowania
jak najwiekszej homogennosci zbioru.

Propozycja taryfy

Propozycja taryfy dla swiadczenia Kompleksowego leczenia udaréw modzgu > 7 dni w oddziale
udarowym to 7 001,98 zt, co oznacza obnizenie wyceny o 1 422 zt (16,9%) wzgledem aktualnej taryfy
orazo 1567,72 zt (18,3%) wzgledem s$redniej wartosci grupy A51 w roku 2015.

Propozycja taryfy dla Swiadczenia Udar mdzgu — leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym
to 10 966,07 zt, co oznacza obnizenie wyceny o 1618 zt (12,9%) wzgledem aktualnej taryfy oraz o
1 727,67 zt (13,6%) wzgledem sSredniej wartosci grupy A51 w roku 2015.
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Wplyw na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet byta ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o
wprowadzeniu w Zycie proponowanej wyceny dla analizowanych $wiadczen. W scenariuszu
istniejgcym i prognozowanym zostaty uwzglednione dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace
liczby zrealizowanych swiadczen w roku 2015. W scenariuszu istniejgcym jako koszt realizacji
Swiadczen przyjeto Sredni koszt grupy w 2015 roku, a w scenariuszu prognozowanym propozycje taryf
AOTMIT. Warto$¢ sSwiadczen zrealizowanych w 2015 r. wyniosta 497,66 min zt, natomiast
prognozowana roczna wartosc¢ zrealizowanych swiadczen po wprowadzeniu nowej taryfy oszacowano
na 410,50 min zt. W zwigzku z powyzszym wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy bedzie wigzato
sie z oszczednosciami po stronie ptatnika publicznego wynoszgcymi 87,16 min zt.
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