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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016 r., znak:
MKL-IK-454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.), 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
2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,,/nne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezqgcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy wskazanych $wiadczen.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego identyfikowane procedurami wg ICD-9:

ICD-9:

39.722 Endowaskularny remodeling naczyn wewnatrzczaszkowych

39.721 Embolizacja lub zamkniecie naczyn mézgowych przy pomocy spiral

39.721 Embolizacja lub zamkniecie naczyn mézgowych przy pomocy spiral

39.723 Endowaskularny zabieg naprawczy, embolizacja lub zamkniecie malformacji naczyn maézgowych
przy uzyciu innego wszczepu lub substancji

39.724 Endowaskularny zabieg naprawczy lub zamkniecie tetniaka, wad tetniczo-zylnych (AVM) lub przetok
—inne

ICD-10:

D18.0 Naczyniak krwionosny jakiegokolwiek umiejscowienia

D18.1 Naczyniak chtonny jakiegokolwiek umiejscowienia

160.0 Krwotok podpajeczyndwkowy z syfonu lub rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
160.1 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy Srodkowej mdzgu

160.2 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy tgczacej przedniej

160.3 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy tgczacej tylnej

160.4 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy podstawnej

160.5 Krwotok podpajeczynédwkowy z tetnicy kregowej

160.6 Krwotok podpajeczyndwkowy z innych tetnic wewnatrzczaszkowych
160.7 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy wewnatrzczaszkowej, nieokreslony
160.8 Inne krwotoki podpajeczyndwkowe

160.9 Krwotok podpajeczyndwkowy, nieokreslony

161.0 Krwotok mdzgowy do potkul, podkorowy

161.1 Krwotok mézgowy do potkul, korowy

161.2 Krwotok mézgowy do potkul, nieokreslony

161.3 Krwotok mdzgowy do pnia mdzgu

161.4 Krwotok mdzgowy do moézdzku

161.5 Krwotok mdzgowy wewngtrzkomorowy

161.6 Krwotok mdzgowy o mnogim umiejscowieniu

161.8 Inne krwotoki mdzgowe

161.9 Krwotok mdzgowy, nieokreslony

162.0 Krwotok pod opong twardga (ostry) (nieurazowy)

162.1 Nieurazowy krwotok nad opong twarda

162.9 Krwotok mdzgowy (nieurazowy), nieokreslony

166.0 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy srodkowej madzgu

166.1 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy przedniej mézgu

166.2 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy tylnej mézgu

166.3 Niedroznos¢ i zwezenie tetnic mézdzku

166.4 Niedroznos¢ i zwezenie tetnic mdzgowych, mnogie i obustronne
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166.8 Niedroznos$¢ i zwezenie innych tetnic mézgowych

166.9 Niedroznos¢ i zwezenie nieokreslonych tetnic mézgowych

167.0 Rozwarstwienie tetnic mézgowych, niepekniete

167.1 Tetniak mozgu, niepekniety

169.0 Nastepstwa krwotoku podpajeczynédwkowego

169.1 Nastepstwa krwotoku mdézgowego

169.2 Nastepstwa innych nieurazowych krwotokéw wewnatrzczaszkowych
169.3 Nastepstwa zawatu moézgu

169.4 Nastepstwa udaru nieokreslone czy krwotoczny czy zawatowy

169.8 Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb naczyn mézgowych
Q25.8 Inne wrodzone wady rozwojowe duzych tetnic

Q28.0 Wada rozwojowa potgczen tetniczo-zylnych naczyn przedmézgowych
Q28.1 Inne wady rozwojowe naczyn przedmdzgowych

Q28.2 Tetniczo-zylne wady rozwojowe naczyn mézgowych

Q28.3 Inne wady rozwojowe naczyn mozgowych

Q28.8 Inne okreslone wady rozwojowe uktadu krazenia

Q28.9 Wrodzone wady uktadu naczyniowego, nieokreslone

identyfikowane produktem/produktami rozliczeniowym/i Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
leczenie szpitalne, okreslonym w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

e Q31 - Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu *

(5.51.01.0015031),

e Q32 - Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy *

(5.51.01.0015032),

e Q33 - Choroby krwotoczne naczyn mozgowych - Sredni endowaskularny zabieg naprawczy *

(5.51.01.0015033).

zwane dalej: zabiegami endowaskularnymi naczyn mézgowych.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

WSsréd chordb naczyn mézgowych wazne miejsce zajmujg malformacje naczyniowe mozgu (tetniaki,
naczyniaki tetniczo-zylne (AVM) i przetoki tetniczo-zylne (P-TZ)). Sg to najczeéciej wady naczyniowe
wrodzone. Malformacje naczyniowe czesto sg przyczyng krwotokéw  Srédmadzgowych
i podpajeczynéwkowych. W przypadku krwawigcych tetniakéw, AVM i P-TZ objawy wyrazone s3
nagtym i bardzo silnym bdlem glowy, sSwiattowstretem, nudnoscia, sztywnoscig karku, utratg
przytomnosci. W przypadku AVM i przetok tetniczo-zylnych zanim dojdzie do udaru krwotocznego
czesto pierwszymi objawami sg bdle i zawroty gtowy oraz napady padaczkowe.

Tetniaki naczyh mézgowych?

Tetniakami naczyn modzgowych sg patologiczne rozszerzenia tetnic modzgowych. Za przyczyne
powstawania tetniaka uwaza sie przede wszystkim wade wrodzong w budowie $ciany naczynia,
polegajgcy na braku lub niewtasciwej budowie btony miesniowej i/lub btony sprezystej. Defekt ten
prowadzi do uwypuklania sie btony wewnetrznej na zewnatrz naczynia zwtaszcza wskutek wzrostu
ci$nienia krwi. Po pewnym czasie w ostabionym miejscu tworzg sie tetniaki. Potwierdzeniem tej teorii
jest fakt, ze w rodzinach, w ktérych wczesniej wystepowaty krwawienia podpajeczyndwkowe, czesciej
wystepujg tetniaki mdzgu. Obok wspomnianego powyzej deficytu w budowie btony srodkowej
i sprezystej btony wewnetrznej naczynia, za czynniki etiologiczne uwaza sie takze nieprawidtowosci
rozwojowe w okolicy kota tetniczego mdzgu, wspomniane juz nadcisnienie tetnicze, stany zapalne
w Scianach naczyn. Takze zmiany miazdzycowe prawdopodobnie odgrywajg role w powstawaniu
tetniakow. Przemawia za tym fakt, ze tetniaki najczesciej pekajg w czwartej, pigtej i széstej dekadzie
Zycia, a prawie w ogole nie wystepujg u noworodkdw i matych dzieci.

Rozréznia sie dwa rodzaje tetniakow modzgu: workowate, ktére stanowig ok. 80% wszystkich
tetniakéw, oraz wrzecionowate. Tetniaki wrzecionowate zlokalizowane s3g najczesciej w okolicy tetnicy
podstawnej i tetnicy srodkowej modzgu, natomiast tetniaki workowate znacznie czesciej s3
zlokalizowane sie w miejscu podziatu tetnic.

W 85% przypadkdéw, a wiec w zdecydowanej wiekszosci, tetniaki umiejscawiajg sie w dorzeczu
przedniej czesci kota tetniczego mdzgu (Willisa). Wsrdd nich najwiecej wystepuje na tetnicy tgczacej
przedniej (35%), nastepnie na tetnicy Srodkowej mdzgu (20%), na podziale tetnicy szyjnej (8 - 12%), na
dalszym odcinku tetnicy przedniej mdzgu (3-5%), tetnicy naczynidwkowej przedniej (3%), tetnicy
ocznej (2%). W okolicach tylnej czesci kota tetniczego médzgu zlokalizowanych jest ok. 12% wszystkich
tetniakédw wewnatrzczaszkowych. Wiekszos$¢ sposrod nich tworzy sie na tetnicy podstawnej (50%),
kolejna czes¢ na tetnicach kregowych (20 30%), a pozostate 20-30% na innych tetnicach, takich jak
tetnica tylna dolna modzdzku, tetnica gérna modzdzku i tetnica tylna mdzgu. Najmniejsza grupa
tetniakdw (3%) powstaje w obwodowych odgatezieniach mézgowych pni tetniczych. U ok. 30%
badanych pacjentéw wystepujg tetniaki mnogie.

1 http://www.tetniakmozgu.pl/tetniakinaczynmozgowych.html wejscie 9.12.2016
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Szacuje sie, ze tetniaki naczyn moézgowych wystepuja u 0,2 — 7,9% populacji. Przewazajaca wiekszos¢
z nich - 88% ujawnia sie krwawieniem podpajeczyndwkowym, 8% daje objawy guza mdzgu, a 4%
zostaje wykryta przypadkowo. W ostatnim czasie wzrasta ilo$¢ wykrytych i leczonych tetniakdw.
Powodem tego jest powszechny dostep do nowoczesnych metod diagnostyki obrazowej takich jak:
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny i angiografia.

Szacuje sie, ze krwawienie z peknietego tetniaka wystepuje srednio u 10 oséb na 100 000 rocznie, przy
czym wiekszg zachorowalnosé¢ na krwawienia podpajeczynéwkowe obserwuje sie u chorych
zamieszkujgcych kraje potozone w rejonach pétnocnych.

Wedtug prospektywnych badan Wiebersa i wspodtpracownikdw ryzyko pekniecia tetniaka
bezobjawowego, o rozmiarze 7-12 mm i zlokalizowanego w przednim krazeniu kota Willisa wynosi
0,52% rocznie, natomiast tetniaka podobnych rozmiaréw wystepujgcego w krazeniu tylnym az 2,9%.
Na podstawie innych badan ryzyko krwawienia tetniaka umiejscowionego w przedniej czesci kota
tetniczego wynosi 1,6-1,9% rocznie, natomiast w czesci tylnej 4%.

Do leczenia tetniakdw naczyn madzgowych stosuje sie 2 metody leczenia, tj. neurochirurgiczne
i wewnatrznaczyniowe lub tez kombinacje wyzej wymienionych metod.

Leczenie neurochirurgiczne tetniakdw wigze sie z ryzykiem powiktan okotooperacyjnych
i pooperacyjnych rosngcych wraz z wielkoscig tetniaka. Ryzyko to jest najmniejsze w przypadku
tetniakdw do 5 mm (2,3%), dla tetniakdw w granicach 6-15 mm ryzyko to wynosi 6,8%, natomiast
najwieksze jest w odniesieniu do tetniakow 16-25 mm (14%). Jest wiele zalecen dotyczacych leczenia
niepeknietych tetniakdw wewnatrzczaszkowych. Miedzy innymi istniejg wytyczne, ze leczenie powinno
sie wdrazac¢ w przypadku tetniakdw niepeknietych o wymiarze powyzej 10 mm, a takze w przypadku
tetniakdw o wymiarze od 7-9 mm u chorych mtodych i w $rednim wieku. Mniejsze tetniaki powinny
by¢ poddawane kontroli angiograficzne;.

Naczyniak naczyrh mézgowych?

Naczyniakiem krwionosnym, inaczej malformacjg tetniczo-zylng, nazywa sie patologiczne potaczenie
naczyn taczacych tetnice i zyty. W normalnych warunkach naczynie tetnicze przechodzi przez tkanke
madzgowa w kierunku zaopatrywanego w krew obszaru. W trakcie tego przejscia wielokrotnie dzieli sie
ono dychotomicznie (na dwa naczynia) zanim przeksztatci sie w sie¢ cienkich naczyn wtosowatych
zwanych wifosniczkami. Poprzez wtosniczki tlen i sktadniki odzywcze s przekazywane komdrkom
mozgowym. Ze wzgledu na bardzo duzg liczbe wiosniczek oraz ich matg srednice prad krwi w ich
whnetrzu jest bardzo staby, a cisnienie bardzo niskie.

Naczyniaki tetniczo-zylne s3 nieprawidtowymi potgczeniami pomiedzy tetnicami a zytami
z pominieciem naczyn wtosowatych. W naczyniaku, w obrebie tych potaczen krew ptynie pod wysokim
cis$nieniem oraz z duzg predkoscig, co uniemozliwia jej przekazanie komérkom mézgowym tlenu, ktéry
ze sobg niesie.

Czesto$é wystepowania naczyniakdw naczyn mdzgowych nie jest doktadnie znana. Szacuje sie, ze
wystepujg one u ok. 0,019% populacji ludzkiej (19 przypadkéw na 100 000 os6b)3.

2 http://radiologiazabiegowa.pl/index.php?s=rad _zab 15 wejscie 9.12.2016

3 Brown RD Jrl, Wiebers DO, Torner JC, O'Fallon WM; Incidence and prevalence of intracranial vascular malformations in Olmsted County,
Minnesota, 1965 to 1992 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/8780070
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Naczyniaki mogg by¢ przyczyng wielu probleméw zdrowotnych, z ktérych dwa najczesciej wystepujgce
to: pekniecie naczynia krwionosnego powodujgce udar krwotoczny oraz ucisk na przylegajaca tkanke
madzgowa, ktérego skutkiem sg napady padaczkowe.

Naczyniaki mozna leczy¢ od zewnatrz za pomocg operacji neurochirurgicznych lub radiochirurgii, lub
tez od $wiatta naczynia przy uzyciu wewngatrznaczyniowej embolizacji. W razie potrzeby, w leczeniu
naczyniaka mozna zastosowac kombinacje wyzej wymienionych metod.

Operacja neurochirurgiczna wigze sie z koniecznoscia otworzenia pokrywy czaszki w celu
wprowadzenia narzedzi chirurgicznych. Naczyniak jest usuwany, a naczynia go zaopatrujace zamykane.

W przypadku radiochirurgii zabieg polega na naswietleniu nieprawidtowych naczyni skupiong wigzka
promieni. Leczenie to prowadzi do ich zaniku i zastgpienia tkankg bliznowaty. Najlepsze efekty
stosowania radiochirurgii uzyskuje sie w przypadkach naczyniakdw matych oraz takich, w ktdérych
potaczenia miedzy tetnicami a zytami sg niewielkie.

Metodg leczeniu naczyniakébw mozgu nie wymagajagcg otwarcia pokrywy czaszki jest
wewnatrznaczyniowa embolizacja. Zabieg przeprowadzany jest w pracowni radiologii zabiegowej za
pomocg specjalistycznego sprzetu, tzw. cewnikéw i mikrocewnikéw: Poprzez mikrocewnik gniazdo
naczyniaka jest wypetniane materiatem embolizacyjnym (wyrdznia sie wiele rodzajow tych
materiatdw), co zapobiega wptywaniu krwi do jego wnetrza. Zabieg wewnatrznaczyniowej embolizacji
jest zwykle wykonywany przed planowang operacjg neurochirurgiczng w celu zmniejszenia krwawienia
Srédoperacyjnego, skrécenia czasu zabiegu i podniesienia jego bezpieczenstwa. Embolizacje mozna
wykonywac takze przed radiochirurgig, by zmniejszy¢ rozmiary naczyniaka, ktory im mniejszy tym
skuteczniej reaguje na naswietlania. W niektdrych przypadkach naczyniak moze byé wyleczony tylko
metodg wewnatrznaczyniowa poprzez embolizacje.

2.1.1. Opis procedury

Przedmiotem taryfikacji s3 swiadczenia endowskularnego leczenia tetniakdw, naczyniakdw naczyn
mdzgowych i przetok T-Z, zaréwno tych niemych jak i krwawigcych- Sposéb wykonania konkretnego
zabiegu leczniczego zalezy od sytuacji klinicznej. W ramach grup stosowane jest przezskérne
wprowadzanie stentu mégowego, zaktadanie spiral embolizacyjnych oraz inne procedury (np. klejenie
mieszaning kleju cyjanoakrylowego z lipiodolem lub gotowym materiatem embolizacyjnym).
W wybranych przypadkach stosuje sie takze balony do remodelingu lub inne urzadzenia usprawniajgce
technicznie sam zabieg.

Z dojscia poprzez tetnice udowa lub biodrowg zewnetrzng wprowadza sie odpowiednie zestawy
wewnatrznaczyniowe, za posrednictwem ktérych dochodzi sie do zmienionych chorobowo tetnic
madzgowych, gdzie wykonuje sie zabieg.

W zaleznosci od ksztattu i wielkosci tetniaka konieczne jest zastosowanie zréznicowanego leczenia.
W tetniakach, ktorych szerokos¢ podstawy jest wieksza niz potowa szerokosci jego worka jako terapie
z wyboru stosuje sie potgczenie implantacji stentu mézgowego i wypetnienie worka tetniaka spiralami
mazgowymi. W zaleznosci od wielkosci worka tetniaka wymagana jest rézna liczba spiral. W przypadku
tetniaka z dos¢ szerokg podstawg stosuje sie takze balon do remodelingu. W obecnym ksztatcie
produktédw rozliczeniowych Q31-33 zastosowanie stentu musi by¢ potgczone z implementacjg 6
i wiecej spiral (specjalnie przygotowanych sprezynek z pamiecig ksztattu). W praktyce klinicznej
pojawia sie takze koniecznos¢ zastosowania stentu mdézgowego z wszczepieniem mniejszej niz 6 liczby
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spiral. Alternatywng formga leczenia do leczenia z uzyciem stentu i spiral, szczegdlnie w przypadku

tetniakdw umiejscowionych w gdrnych odcinkach tetnicy szyjnej wewnetrznej i jej odgatezieniach

(naczynia do Srednicy ok. 4 mm i wiecej), jest zastosowanie stentu o przeptywie kierunkowym (flow

diverter). Stent ten ma bardzo geste utkanie siatki, co powoduje, ze w przypadku jego zastosowania

nie ma potrzeby wypetniania worka tetniaka spiralami embolizacyjnymi. Nowoscig wsréd wyrobow

stuzgcych zaopatrzeniu tetniakéw naczyn mdzgowych sg stenty biodegradowalne oraz siatki typu WEB

(Woven Endobridge Device) lub inne urzadzenia ktére wypetniajg tetniaka prowadzac do wytaczenia

go z krgzenia mdzgowego.

Tabela 1 Definicje grup procedur realizowanych w ramach grup Q31-33 (opracowanie wtasne)

Lp. Grupy procedur Skrécona definicja Kody ICD-9 i nazwy procedur
00.492 Embolizacja  tetniakow
wewnatrzczaszkowych  (zatozenie

o . . dwéch do pieciu spiral)
Wypetnianie patologicznych przestrzeni w L L,
. . i 00.493 Embolizacja tetniakdw
Implementacja spiral naczyniach krwionosnych za pomoca L
1 ] . . . wewnatrzczaszkowych  (zatozenie
embolizacyjnych elastycznych platynowych sprezyn - spiral L
. . szesciu i wiecej spiral)
embolizacyjnych. o
39.721 Embolizacja lub
zamkniecie naczyn mézgowych przy
pomocy spiral
Metoda oddzielenia zmienionej chorobowo
$ciany naczynia (worek tetniaka) od tozyska )
Stentowanie z . . . 00.65 Przezskérne
) O naczyniowego. Polega ona na tym, ze do $wiattfa . 3
2 zastosowaniem réznych . , ] .. . | wprowadzenie stentu(éw) do
. ) naczynia modzgowego wprowadza sie roéinej i
rodzajéw stentéw. . i - ) L. naczyn wewnatrzczaszkowych
konstrukcji  (Srednicy i dtugosci) stenty
mozgowe.
Metoda wykonywania zabiegu implementacji
spiral embolizacyjnych polegajaca na tym, ze
Endowsakularny przy uzyciu balonu do remodelingu czasowo | 39.722 Endowaskularny
3 remodeling naczyn zamyka sie przeptyw krwi w odcinku naczynia | remodeling naczyn
wewnatrzczaszkowych | powyzej tetniaka, dzigki czemu fatwiej mozna | wewnatrzczaszkowych
umiesci¢  spirale embolizacyjne w  worku
tetniaka.
Metoda wykonania zabiegu polega na podaniu
wewnatrznaczyniowo odpowiedniego materiatu
embolizacyjnego  lub  innego  wszczepu | 39.723 Endowaskularny  zabieg
wewnatrznaczyniowego celem zamkniecia, lub | naprawczy, embolizacja i/ lub
Zabieg naprawczy lub S . . " .
o ) w przypadku zwezenia $wiatta naczynia w | zamkniecie malformacji naczyn
4 zamkniecie tetniaka, . . . T
. . wyniku choroby poszerzenia stentem | moézgowych przy uzyciu innego
wad tetniczo-zylnych : L, L N
moézgowym, lub mozliwos¢ udroznienia tego | wszczepu lub substancji
naczynia w przypadku stwierdzenia braku
przeptywu w naczyniu spowodowane zatorem
wewnagtrznaczyniowym.
Inne endowaskularne . o . o 39.724 Endowaskularny  zabieg
zabiegi naprawcze i/ lub | Rozne zabiegi nie ujete powyzej w pkt 1-4 . o
L . . . . naprawczy i/ lub zamkniecie

5 zamkniecie tetniaka, stosowane do leczenia przetok tetniczo-zylnych . . .

. . L, tetniaka, wad tetniczo-zylnych
wad tetniczo-zylnych czy tetniakow. AVM) 1ub tok - |
(AVM) lub przetok ( ) lub przetok - inne

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT we wspétoracy z ekspertem
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszego opracowania, definiuje i okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. W zatgczniku nr 1 Rozporzadzenia za pomocg kodéw ICD-9 zdefiniowano $wiadczenia
gwarantowane, wtym z zakresu chordb naczyn. W zataczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono
warunki szczegdtowe jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji ihospitalizacji planowej. Szczegétowe zapisy odnosnie
warunkéw udzielania swiadczen z analizowanego zakresu (na podstawie Rozporzadzenia Ministra
zdrowia) zamieszczono w zatgczniku nr 1 do raportu.

Swiadczenia udzielane w ramach JGP: Q31 do Q33 finansowane s3 ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie Zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne, oraz zarzagdzen zmieniajgcych. Grupy Q31 do Q33 nalezy do swiadczen z sekcji Q Choroby
naczyn.

Zgodnie z zatacznikiem do aktualnie obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ* $wiadczenia z grupy
Q31 do Q33 moga byé realizowane w nastepujgcych zakresach: angiologia, chirurgia dziecieca,
chirurgia naczyniowa/chirurgia naczyniowa — drugi poziom referencyjny, kardiochirurgia /
kardiochirurgia dzieci, kardiologia i kardiologia dla dzieci, neurochirurgia oraz neurochirurgia dla dzieci.
W ponizszej tabeli przedstawiono katalog $wiadczen opieki szpitalnej dla grup z sekcji Q
zamieszczonych w zafaczniku do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ, odnoszacy sie do
przedmiotu wyceny. Szczegétowa charakterystyka grupy zostata przedstawiona w zatgczniku nr 2.

Tabela 2 Aktualne wartosci grupy Q31-33 ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Zakres
S~
BB %S
Kod Nazwa ru Wartos¢ punktowa — 539 WS g
grupy grupy hospitalizacja / wartos¢ zt | £ £33 592
0698 5800
5357 9 3
g2 ¢
031 Choro!:)y krwotoczne.naczyn moigowych - remodeling 937 /48724 2t X X
naczyn z zastosowaniem stentu
h k A mé h - duz
Q32 Choroby rwotoczne.naczyn mozgo:vyc duzy 679 /35308 2t X X
endowaskularny zabieg naprawczy
Q33 Choroby krwotoczne. naczyn mozgowych - Sredni 536 /27872 2 X X
endowaskularny zabieg naprawczy *

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie zatgcznika Zarzqdzenia 1/2017/DSOZ Prezesa NFZ

2.3.Analiza popytu i podazy

W trakcie prac W trakcie prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest
gtéwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie.
Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze,

4Zarzgdzenie nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. zmieniajace zarzadzenie zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne
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wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony wielkosScig posiadanej infrastruktury i
zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci sSrodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcdow, szczegéfowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

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

2.3.1. Liczba i wartos¢ Swiadczen

W 2015 roku udzielono 3055 swiadczen z grup Q31-33 (odpowiednio 551 Swiadczen Q31, 847
Swiadczen Q32 i 1657 swiadczen Q33) a rozliczona wartos¢ tych produktéw w tym samym roku
wyniosta ok. 101,5 min zt, co stanowi ok. 9,6% wartosci catej sekcji Q (1.057,5 min zt).

Tabela 3 Zrealizowane swiadczenia z grup Q31-33 w latach 2009-2015

Grupa JGP 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Q31 liczba 66 140 173 209 259 415 551
Q32 liczba 370 521 634 761 787 880 847
Q33 liczba 845 1064 1310 1387 1370 1482 1657
Razem 1281 1725 2117 2 357 2416 2777 3 055
Q31 % 5% 8% 8% 9% 11% 15% 18%
Q32 % 29% 30% 30% 32% 33% 32% 28%
Q33 % 66% 62% 62% 59% 57% 53% 54%
Razem % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ

Najwiecej zabiegéw Q31-33 bo az 96% sprawozdanych w podziale na oddziatu w 2015 r. byto
wykonanych na oddziatach nurochirurgii. Od 2013 r. $wiadczenia te rozpoczety by¢ realizowane na
oddziale neurologii i ich liczba regularnie rosnie.
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Tabela 4 Liczba swiadczen z grupy Q31-33 realizowanych na poszczegdlnych oddziatach w latach 2009-2015

Grupa JGP Oddziat hospitalizacji 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2015%
Q31 Neurochirurgia 66 140 173 209 258 414 534 97%
Q31 Neurologia 0 0 0 0 0 0 17 3%
Q31 Razem hospitalizacje Q31 66 140 173 209 258 414 551 100%
Q32 Neurochirurgia 370 521 634 760 769 848 813 96%
Q32 Neurologia 0 0 0 0 17 32 33 4%
Q32 Razem hospitalizacje Q32 370 521 634 760 786 880 846 100%
Q33 Neurochirurgia 845 | 1064 1303 | 1380 1347 1449 1576 95%
Q33 Neurologia 0 0 0 0 20 31 79 5%
Q33 Razem hospitalizacje Q33 845 | 1064 1303|1380 1367 1480 1655 100%
Q31-Q33 Neurochirurgia 1281 | 1725 2110|2349 | 2374 2711 2923 96%
Q31-Q33 Neurologia 0 0 0 0 37 63 129 4%
Q31-033 ;asgem hospitalizacie Q31- | ) 509 | 1725| 2110|2349 2411 2774| 3052| 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ

2.3.2. Udziat rozpoznan oraz procedur

Biorgc pod uwage sytuacje kliniczng najwiecej swiadczen w przypadku Q31 i Q33 jest realizowanych
jako zabieg prewencyjny, zapobiegajgcy krwawieniu, tj. trwatemu kalectwu lub Smierci - odpowiednio
87% i 72%, natomiast w przypadku Q32 przewage miaty interwencje w sytuacji krwotoku lub jego
nastepstw.

Tabela 5 Struktura rozpoznan w poszczegdlnych grupach Q31, Q32i Q33 w 2015 r.

ICD 10 Nazwa Q31 Q32 Q33

167.1 | Tetniak moézgu, niepekniety 79% 48% 45%
160.2 Krwotok podpajeczyndéwkowy z tetnicy taczacej przedniej 5% 19% 11%
Q28.2 | Tetniczo-zylne wady rozwojowe naczyn mézgowych 6% 17%
160.0 Ver:/V\?;Z:rf:;pajeczynéwkowy z syfonu lub rozwidlenia tetnicy szyjnej 4% 12% 6%
160.1 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy srodkowej mdzgu 2% 9% 4%
D18.0 | Naczyniak krwionos$ny jakiegokolwiek umiejscowienia 2% 9%
160.4 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy podstawnej 1% 4% 2%
169.0 Nastepstwa krwotoku podpajeczyndwkowego 1% 2% 3%
160.6 Krwotok podpajeczynédwkowy z innych tetnic wewnatrzczaszkowych 0% 3% 1%
160.3 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy faczacej tylnej 2% 1%
160.5 Krwotok podpajeczyndéwkowy z tetnicy kregowe;j 1% 0%

X Pozostate rozpoznania 0% 1% 2%

X Razem 100% 100% 100%

X Prewencja 87% 49% 72%

X Krwotok 13% 51% 28%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ

W przypadku grup Q31 i Q32 istnieje tylko po 1 kombinacji procedur warunkujgcych ich rozliczenie,
w przypadku Q33 sg ich 3. Ponizej zestawiono procedury warunkujace rozliczanie grup Q31, 32, 33
tacznie z informacjg, w ktdrych grupach i w jakich konfiguracjach one wystepujg. Jak wida¢ dwie
procedury powtarzajg sie w dwdch $wiadczeniach.
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Tabela 6 Procedury warunkujgce rozliczenie grup Q31, Q32 i Q33 (Zrédto: dane NFZ)

ICD 9 Nazwa Q31 Q32 Q33
Embolizacja tetniakdw wewnatrzczaszkowych (zatozenie dwdch do pieciu
00.492 . 3*
spiral)
00.493 Embol|zaCJa tetniakdw wewnatrzczaszkowych (zatozenie szesciu i wiecej 1% 2%
spiral)
00.65 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do naczyn wewnatrzczaszkowych 1*
39.721 | Embolizacja lub zamkniecie naczyrn mézgowych przy pomocy spiral 2% 3*
39.722 | Endowaskularny remodeling naczyn wewnatrzczaszkowych 1*
39.723 Endowaskularny zabieg naprawczy, embolizacja i/ lub zamkniecie 4%
: malformacji naczyn mézgowych przy uzyciu innego wszczepu lub substancji
39.724 Endowaskularny zabieg naprawczy i/ lub zamkniecie tetniaka, wad tetniczo- 5
: zylnych (AVM) lub przetok - inne

* - do rozliczenia grupy trzeba sprawozda¢ do NFZ wszystkie procedury majace te sama liczbe

2.3.3. Dtugosé hospitalizacji

W 2015 r dla grupy Q31 dominanta dfugosci hospitalizacji wynosita 3 dni a mediana 4 dni, dla grupy
Q32 wartosci te wynosity -3i5dniadlaQ33-3i5dni.

Ponizsza tabela przedstawia mediane czasu hospitalizacji pacjentéw, ze wzgledu na typ
Swiadczeniodawcy i rodzaj oddziatu, u ktérych wykonano swiadczenia z grup Q31, Q32 i Q33 w 2015
roku. Najdtuzszy czas hospitalizacji (mediana) obserwuje sie w przypadku realizacji Swiadczenia w
szpitalach wojewddzkich — dla swiadczen udzielanych na oddziale neurologii, gdzie mediana czasu
pobytu dla Q33 wynosita tam 10 dni, a wiec ponad trzy razy wiecej niz w placéwkach niepublicznych
oraz innych. Prawie we wszystkich analizowanych zakresach, najkrétszy czas hospitalizacji obserwuje
sie w szpitalach innych. Dtugos¢ hospitalizacji pacjentéw moze zaleze¢ od wielu czynnikdw, tj. stopienia
skomplikowania zabiegu, wieku pacjenta czy powiktan wystepujacych w trakcie operacji lub po
zabiegu. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze zaréwno zbyt krotki czas hospitalizacji moze by¢
niebezpieczny dla zdrowia pacjentdw jak i zbyt dtugi pobyt moze spowodowaé wzrost ryzyka zakazen
szpitalnych.

Tabela 7 Sredni czas hospitalizacji dla $wiadczeri Q31-33 w 2015 w podziale na typ swiadczeniodawcy i oddziatu

Typy Swiadczeniodawcow

Gminny,
zakres i Niepubli Klini Wojewodzki |
¢wiadczen powiatowy, iepubliczne iniczny ojewodzki nny
miejski

Q31 [ @32 | @33 | Q31 | 032 [ @33 | Q31 | @32 | Q33 | Q31 | @32 | @33 | @31 | @32 | Q33

03.4570.130.02
Neurochirurgia
- hospitalizacja
Q31,Q32,Q33
03.4220.030.02
- Neurologia - 4 6 5 0 0 0 6 5 7 0 6 10 0 0 0
hospitalizacja
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie statystyki NFZ

2.3.4. Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na Swiadczenie

Kolejnym elementem moggcym sSwiadczy¢ o wielkosci potrzeb w zakresie realizacji przedmiotowych
Swiadczen sg dane o kolejkach, zaréwno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na
przyjecie do szpitala. Analiza dotyczaca czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na swiadczenia oparta
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jest na danych zwigzanych z realizacjg wszystkich Swiadczenn wykonywanych na poszczegdlnych
oddziatach w Polsce, zatem przedstawione informacje powinny mie¢ charakter poglagdowy. Analizie
poddano okres od 1 stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2016 r.

Jednym z elementdw analizy przypadkdéw pilnych byto poréwnanie $redniej liczby oséb w kolejce oraz
Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie w dniach za pierwsze potrocze 2015 r. i pierwsze pétrocze
2016 r. Najwiekszy wzrost liczby oczekujgcych jak i czasu oczekiwania pomiedzy analizowanymi
okresami zaobserwowano na oddziale neurochirurgicznym dla dzieci — liczba oczekujacych wzrosta o
ok. jedng trzecig. W latach 2015 vs. 2016 nie odnotowano spadku liczby oczekujgcych na zadnym z
analizowanych oddziatéw. Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8 Srednia liczba 0séb oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych w | pétroczu 2015 i 2016 r.

Srednie w pierwszym pétroczu .
s . . % zmiany
. (dla miejsca swiadczenia ustugi)
Kategoria 1-6.2016/
01.2015 - 01.2016 —
1-6.2015
06.2015 06.2016

Srednia liczba 0s6b oczekujacych — oddziat neurochirurgiczny 59,9 73,4 22,59%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat neurochirurgiczny dla dzieci 1,0 1,3 28,20%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych — oddziat neurologiczny 1,2 1,6 27,95%
Srednia liczba oséb oczekujacych — oddziat neurologiczny dla dzieci 6,5 8,7 34,56%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurochirurgiczny 33,7 45,1 34,02%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurochirurgiczny dla dzieci 3,6 3,2 10,18%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurologiczny 4,8 6,3 30,92%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurologiczny dla dzieci 7,1 13,3 88,45%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres I-VI.2015 /I-VI. 2016.

Na ponizszym wykresie przedstawiono Srednig liczbe oséb oczekujgcg w trybie pilnym na przyjecie na
analizowane oddziaty. Statg tendencje zwyzikowa (w okresie od 01.2014 r. do 06.2016 r.)
zaobserwowaé mozna byto na oddziatach neurochirurgicznych. Na tych oddziatach, w czerwcu 2016 r.
oczekiwato najwiecej pacjentow (Srednio 75,7 oséb, czyli znacznie wiecej niz w styczniu 2014r., kiedy
byto ich ok. 48.) Oddziat ten byt takze oddziatem z najwiekszg kolejka.

Umiarkowany wzrost liczby oczekujgcych na przyjecia w trybie pilnym nastgpit w odniesieniu do
oddziatéw neurologicznych dla dzieci. Na wykresie zaobserwowaé mozna takze bardzo niewielki wzrost
liczby 0s6b oczekujacych na przyjecie na oddziaty neurologiczne i neurochirurgiczne dla dzieci.
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e Oddziat neurochirurgiczny Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci

e Oddziat neurologiczny Oddziat neurologiczny dla dzieci

Rysunek 1. Srednia liczba 0s6b oczekujgcych w przypadkach pilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego
typu.

Na ponizszym wykresie zostat przedstawiony sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie w trybie
pilnym w uktadzie miesiecznym od 01.2014 r. do 06.2016 r. na oddziaty realizujgce swiadczenia Q31,
Q32 i Q33. Tendencje zwyzkowg zaobserwowa¢ mozna na oddziatach neurochirurgicznych i na
oddziatach neurologicznych dla dzieci. Na oddziatach neurologicznych sredni czas oczekiwania na
przyjecie do szpitala pozostawat na mniej wiecej statym poziomie, a na oddziatach neurochirurgicznych
la dzieci nastepowat naprzemienny wzrost i spadek czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala.
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e Oddziat neurochirurgiczny Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci
e O dziat neurologiczny Oddziat neurologiczny dla dzieci

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania (w dniach) dla przypadkéw pilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych Zzrédfowych NFZ;
* w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu
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Analizie poddano réwniez przypadki stabilne. Tu takze uwzgledniono $rednig liczbe oséb oczekujgcych
i czas oczekiwania na przyjecie na oddziaty realizujgce Swiadczenie Q31, Q32 i Q33.

W ponizszej tabeli ujeto liczbe oséb oczekujgcych w kolejce oraz czas oczekiwania na przyjecie na
przecietny oddziat danego typu. Analogicznie jak byto to w przypadkach pilnych takze w przypadkach
kolejki
neurochirurgiczne. Srednia liczba 0séb oczekujacych na przyjecie na oddziat neurochirurgiczny

stabilnych najwieksze oczekujacych byly rejestrowane do przyjecia na oddziaty
wyniosta w | pétroczu 2016 r. 374,1 oséb, drugie pod wzgledem liczby pacjentéw oczekujgcych byty
oddziaty neurologiczne dla dzieci — 81,0. Warto$ci sredniego czasu oczekiwania w dniach wyniosty dla

tych oddziatéw w pierwszym pétroczu 2016 r. odpowiednio 175,70oraz 52.

Zmiany dokonujace sie w analizowanych oddziatach byty zréznicowane, ale wszedzie zwiekszyt sie czas
oczekiwania na przyjecie. Sytuacja najbardziej pogorszyta sie w przypadku oddziatu neurologicznego
dla dzieci ($rednia liczba oczekujgcych i czas wzrosty odpowiednio o ok 49% i 16,5%). Ciekawe zmiany
zaszty na oddziale neurochirurgicznym dla dzieci, gdzie srednia liczba oséb oczekujgcych spadfa o ok
16% przy rownoczesnym wzroscie czasu oczekiwania o 51,4%. Podobnie wzrdst czas oczekiwania na
przyjecie na oddziatach neurochirurgicznych i neurologicznych — pomimo, ze liczba pacjentéow
oczekujacych utrzymywata sie na mniej wiecej statym poziomie (zmiany <1%).

Tabela 10 Srednia liczba 0séb oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych od 01.2014 do 06.2016

S’ d . . Ii
Kategoria e % zmiany 1-6.2016/ 1-
(dla miejsca swiadczenia ustugi) 01.2015 - 01.2016 - 6.2015
06.2015 06.2016
Srednia !ICZbZ? 0s6b oczekujacych — oddziat 372,7 374,1 0,4%
neurochirurgiczny
Srednia !ICZbE? 0séb oczeIfUchych —oddziat 14,8 12,4 115,9%
neurochirurgiczny dla dzieci
Srednia liczba oséb oczekujacych — oddziat neurologiczny 22,8 22,6 -0,6%
Srgdr?la liczba oséb oczekujgcych — oddziat neurologiczny dla 54,4 81,0 48,9%
dzieci
Sredni c%as oneklwanla (w dniach) - oddziat 1475 175,7 19,1%
neurochirurgiczny
Sredni c%as oneklwanla lednlach) - oddziat 29,4 445 51.4%
neurochirurgiczny dla dzieci
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat neurologiczny 31,5 34,2 8,7%
Sredn! cz‘as oczekiwania (w dniach) - oddziat neurologiczny 446 52,0 16,5%
dla dzieci

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-06.2016.

Na ponizszym wykresie przedstawiono Srednig liczbe oséb w kazdym miesigcu oczekujgcych na
przyjecie w trybie stabilnym na przecietny oddziat danego typu. Takze w przypadkach stabilnych
najwieksze kolejki oczekujgcych byty rejestrowane do przyjecia na oddziaty neurochirurgiczne. Na
koniec czerwca 2016r. na przyjecie na przecietny oddziat neurochirurgiczny oczekiwaty $rednio az
382,3 osoby. Drugie pod wzgledem liczby pacjentéw oczekujgcych byty oddziaty neurologiczne dla
dzieci — ok.75 osdb.

Jezeli chodzi o dynamike zmian to w okresie od 01.2014 r. do 06.2016 r. nie zaobserwowano spadku
liczby oséb oczekujacych na przyjecie w przypadku zadnego z analizowanych typéw oddziatéow. Kolejki
do przyjecia na oddziaty neurologii i neurochirurgii dzieciecej byty mniej wiecej na statym poziomie, a
wzrost liczby oczekujgcych wystgpit na oddziatach neurologicznych dla dzieci oraz na oddziatach
neurochirurgicznych.
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Oddziat neurochirurgiczny Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci
e Oddziat neurologiczny Oddziat neurologiczny dla dzieci

Rysunek 3. Srednia liczba 0s6b oczekujgcych w przypadkach stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ,
* w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu

Na ponizszym wykresie przedstawiono sredni czas oczekiwania na przyjecie w trybie stabilnym w
przypadku analizowanych typdw oddziatéw szpitalnych. W analizowanym okresie (01.2014 — 06.2016)
znacznie wzrdst Sredni czas oczekiwania na oddziatach neurochirurgicznych, wzrost zanotowano
rowniez w przypadku oddziatédw neurologicznych dla dzieci. Podobnie jak w trybie pilnym, na
oddziatach neurologicznych sSredni czas oczekiwania na przyjecie do szpitala pozostawat na mniej
wiecej statym poziomie, a na oddziatach neurochirurgicznych dla dzieci nastepowat naprzemienny
wzrost i spadek czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala.
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ, * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego

typu.

Poprzednio opisana analiza kolejek odnosita sie do poszczegdlnych oddziatéw. Analize kolejek mozna

takze przeprowadzi¢ z perspektywy kraju uzyskujac informacje o tgcznej liczbie oséb oczekujacych na
udzielenie swiadczenia w catej Polsce. Dane takie obrazujg rzeczywiste zapotrzebowanie na dany
rodzaj leczenia w skali kraju. Ponizsza tabela przedstawia sume osdb zapisanych w danym czasie do
kolejek do wszystkich miejsc swiadczenia analizowanych ustug. Kazdy oddziat jest liczony odrebnie.
Rowniez w ujeciu ogdlnopolskim najdtuzsze kolejki dotyczg oddziatdw neurochirurgicznych, gdzie w

czerwcu 2016 odnotowano taczng liczbe 5373 pacjentdw oczekujacych na przyjecie w trybie pilnym i

27143 osoby oczekujgce na hospitalizacje w trybie stabilnym

Tabela 9 tqczna liczba 0s6b oczekujgcych na udzielenie swiadczenia w okresie 2014 - 06.2016 w cafej Polsce przypadki pilne

Kategoria 2014 2015 |01.2016 | 02.2016 (03.2016 [04.2016 |05.2016 | 06.2016
Przypadki pilne
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —
. . . 3831 4553 5015 5096 5186 5390 5268 5373
oddziat neurochirurgiczny
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —
. .J.p P .p.y 3 9 12 7 17 10 8 9
oddziat neurochirurgiczny dla dzieci
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —
. . 165 283 325 326 358 386 366 360
oddziat neurologiczny
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —
) ) o 60 150 159 203 205 220 236 188
oddziat neurologiczny dla dzieci
Przypadki pilne
Liczoa “oséb w - kolejce przypadek | ) o1 5859 | 25904 | 26180| 26715| 26865 | 26903| 27143
stabilny — oddziat neurochirurgiczny
Liczba oséb w kolejce przypadek
stabilny — oddziat neurochirurgiczny 96 94 94 88 75 99 115 126
dla dzieci
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Kategoria 2014 2015 (01.2016 | 02.2016 |03.2016 |04.2016 |05.2016 | 06.2016

Liczba osob w kolejce przypadek

. . . 5115 4983 5210 5108 5003 5039 5074 4979
stabilny — oddziat neurologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek
stabilny — oddziat neurologiczny dla 1221 1378 1980 1799 1920 2 009 1876 1753
dzieci

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-
06.2016.

2.3.5. Liczba swiadczeniodawcow

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczed Q31-Q33 zostato
wykonane poprzez analize liczby podmiotdw realizujgcych dane $wiadczenie, liczby tézek oraz ich
wykorzystania na oddziatach udzielajgcych swiadczenia Q31-Q33 oraz liczby lekarzy specjalistow
wykonujgcych to swiadczenie. Do przeprowadzenia analiz korzystano z publicznie dostepnych Zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw 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”.

Jednym z elementow modwigcych o podazy swiadczen Q31-Q33 jest liczba podmiotow, ktdére go
udzielajg. W roku 2015 swiadczenie to realizowane byto przez 45 swiadczeniodawcéw, aczkolwiek na
poziomie poszczegdlnych wojewddztw mozna zaobserwowaé duze zréznicowanie pod wzgledem liczby
Swiadczeniodawcéw. W 2015 r. najwiecej byto ich w wojewddztwie mazowieckim (8), a najmniej
w wojewddztwach lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim i $wietokrzyskim (1). Swiadczenia
Q31-Q33 byly wykonywane w 5 typach placowek: szpitale kliniczne, wojewddzkie, powiatowe,
niepubliczne oraz inne (kategoryzacja szpitali zostata przyjeta od NFZ). Najwiekszg grupa
Swiadczeniodawcéw wykonujgcych zabiegi w ramach grup Q31-Q33, biorgc pod uwage jako kryterium
kategorie swiadczeniodawcy, byly szpitale kliniczne (21) oraz szpitale wojewddzkie (16). Ponizszy
wykres przedstawia terytorialne zréznicowanie liczby i kategorii Swiadczeniodawcow.

Lb. $wiadczeniodawcow
w
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Rysunek 5. Swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczenia Q31-33 w podziale na wojewddztwa i kategorie szpitali w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zzrédfowych NFZ; * kategoria ,,powiatowy” obejmuje szpitale gminne, powiatowe
i miejskie
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Bardziej szczegdtowe informacje o Swiadczeniodawcach realizujgcych swiadczenie Q31 przedstawiono

w kolejnej tabeli. Oprécz liczby szpitali w poszczegdlnych kategoriach w 2015 roku w podziale na

wojewddztwa oraz liczby zrealizowanych przez nie $wiadczeh Q31 wyliczone zostaty srednie liczby

Swiadczen zrealizowanych przez poszczegdlne kategorie podmiotéw. Biorgc pod uwage to ostatnie

kryterium to najwiecej swiadczen w 2015 roku zrealizowat przecietny szpital inny ok. 64 rocznie przy

czym srednia liczba swiadczen dla wszystkich podmiotéw wyniosta ok. 16 swiadczen rocznie.

Tabela 10 Kategorie Swiadczeniodawcow realizujgcych Q31 w podziale na wojewddztwa i liczba swiadczen przez nich

udzielonych w 2015 roku

Szpitale
Kategoria szpitala Sfp'ltale S.zplt’ale . gnjlnne, .SZPIt?Ie Szpitale inne Razem
kliniczne wojewddzkie | powiatowe, | niepubliczne
miejskie
S~ S~ S~ S~ S~ S~
$a% |(2s|5 (25|35 |2s|5 |28s|5 |23
o3 8 o 3|38 o 3|8 o338 o 3|38 o5 | 8
Wojewédztwo E g T ET* | ERT*|ERT*|ERT*| E&| T*
g5 2e (52|85 2e(s5[Eec(vS|S2e| 85| e
8_ N 3¢S O x|l3c|lo9n|3c|lo9N|23c|] 9r| 2¢E o N 2 c
= v o o =| v g o =| v g5 Q= | = g5 Q.=|w g Q = ‘v g
S 55 |59|55|58|55(58|55|58|55| 58 |58
9 73 82
dolnoslaskie 1 3 4
9 24 20,5
8 31 39
kujawsko-pomorskie 2 1 3
4 31 13
27 27
lubelskie 1 1
27 27
lubuskie 1 1
5 10
todzkie 1 1 2
5 5 5
. 26 28 54
matopolskie 1 1 2
26 28 27
46 57 103
mazowieckie 4 3 7
12 19 15
0
opolskie 0
0
. 3
podkarpackie 1 1
3 3
20 20
podlaskie 1 1
20 20
. 18 18
pomorskie 1 1
18 18
3 . 50 10 60
Slaskie 2 3 5
25 3 12
P . 13 13
Swietokrzyskie 1 1
13 13
. . 2 1 3
warminsko-mazurskie 1 1 2
2 1 1,5
15 38 53
wielkopolskie 1 1 2
15 38 27
64 64
zachodniopomorskie 1 1
64 64
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Szpitale
. . Szpitale Szpitale minne Szpitale . .
Kategoria szpitala .p' . P . B . ! . P X Szpitale inne Razem
kliniczne wojewddzkie | powiatowe, | niepubliczne
miejskie
3 - 3 - 3 - 3 - 3 - 3 -
d = d N d e d ) d N d =
g S o 2 S| @ g S| 9 9 S| 9 e S| @ 9 S [
2 3 8 2 >| 8 2 5| 8 2 5| 8 2 >| 8 2 > ]
. ra (%] (%) (%) Q
Wojewédztwo E g T E|T* | ER|T*|ERT*|E T Ec| B¢
35 2o (852|832 e(s5(Ec(v5| 2|35 | e
SN 2=t O N|3c|l9o9N|3c|9N|3c| 9 Rr| 3¢C 9 N 2 c
= » 5 Q=| v g Q.=| v g Q.=| v g Q.=| w g Q = ‘0 o
5 Y 52 (58|88 |52|858([s52|[s58| 82| 58| 858
- -\ — S -\ — S -\ — -\ — S -\ — -\
208 123 128 28 64 551
Razem 15 11 6 1 1 34
14 11 21 28 64 16

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ; * pierwsza wartosc jest liczbq swiadczeri zrealizowang przez
dangq kategorie swiadczeniodawcy, a druga (pisana kursywq w nawiasie) Sredniq liczbq swiadczen przypadajqgcych na 1 Swiadczeniodawce z
danej kategorii Swiadczeniodawcéw w danym wojewddztwie.

Informacje o swiadczeniodawcach realizujgcych swiadczenie Q32 przedstawiono w kolejnej tabeli.
Oproécz liczby szpitali w poszczegdlnych kategoriach w 2015 roku w podziale na wojewddztwa oraz
liczby zrealizowanych przez nie $wiadczen Q32 wyliczone zostaty Srednie liczby Swiadczen
zrealizowanych przez poszczegdlne kategorie podmiotdw. Biorgc pod uwage to ostatnie kryterium to
najwiecej swiadczen w 2015 roku zrealizowat przecietny szpital niepubliczny ok. 41 rocznie, przy czym
$rednia liczba swiadczen dla wszystkich podmiotéw wyniosta ok. 22 Swiadczen rocznie.

Tabela 11 Kategorie swiadczeniodawcdéw realizujgcych Q32 w podziale na wojewddztwa i liczba Swiadczen przez nich
udzielonych w 2015 roku

Szpitale
Kategoria szpitala S?p'ltale %zplt'ale . gnflnne, . Szpltz:lle Szpitale inne Razem
kliniczne wojewddzkie | powiatowe, | niepubliczne
miejskie
C C C c c c
] [7) ] ] (7] o o
3| O« 3| O« 3| O« 3| O« 2| 84 29 O,
o B Q| T Q| T °| TG °| TG © g BTy
Wojewodztwo | € ¢ |2 ¢ |2 ¢ o| 2 ¢ |2 ¢ .9 22
= ; [= = ; [= = ; [= = ; [= = ; [= = 5 ; f=
El28| 5|78 528, 5|78 5|78 5978
R ENEHENEHERNEHEN RS R
6 87 93
dolnoslaskie 1 3 4
6 29 23
34 7 41
kujawsko-pomorskie 3 1 4
11 7 10
33 3 36
lubelskie 1 1 2
33 3 18
15 15
lubuskie 1 1
15 15
7 6 13
tédzkie 1 1 2
7 6 7
32 41 73
matopolskie 1 1 2
32 41 37
80 78 158
mazowieckie 4 3 7
20 26 23
0
opolskie 0
0
podkarpackie 1 21 1 21
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Szpitale
Szpital Szpital inne, Szpital . .
Kategoria szpitala ZPI aie ,ZPI ,a € . gn‘rlnne . zp! ? € Szpitale inne Razem
kliniczne wojewodzkie | powiatowe, | niepubliczne
miejskie
C C c C c c
()] (] ()] Q (] = (]
3| S 3| 8, 3| S 3 3|8, 39 U,
S| B w® 2|8 o |8 o 2|8 o 2|8 o Y T o
Wojewédztwo 8| €& S|Sc| B|Sc| &|sE| &|s=| L9 S:=
E| 33 Elé3s| E|d3| E|33| E|33| ER 3
. B . 8 . B . 8 . B . 8 .8 . 8 .8 . 2 .38 m . 2
-1 = R = - = = - = =1 = =1 =N =~ =
21 21
55 55
podlaskie 1 1
55 55
6 6
pomorskie 2 2
3 3
22 36 58
Slgskie 2 3 5
11 12 12
59 59
Swietokrzyskie 1 1
59 59
warmirnsko- 8 3 11
. 1 1 2
mazurskie 8 3 6
114 78 192
wielkopolskie 1 1 2
114 78 96
3 13 16
zachodniopomorskie 1 1 2
3 13 8
391 224 178 41 13 847
Razem 16 14 6 1 1 38
24 16 30 41 13 22

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ: * pierwsza warto$é jest liczbg $wiadczeri
zrealizowang przez dang kategorie $wiadczeniodawcy, a druga (pisana kursywg w nawiasie) S$rednig liczbg $wiadczen
przypadajgcych na 1 Swiadczeniodawce z danej kategorii Swiadczeniodawcow w danym wojewddztwie.

Tabela ponizej przedstawia informacje o Swiadczeniodawcach realizujgcych $wiadczenie Q33.
Najwiecej Swiadczen Q33 w 2015 roku zrealizowat przecietny szpital niepubliczny ok. 71 rocznie, przy
czym $rednia liczba swiadczen dla wszystkich podmiotéw wyniosta ok. 41 swiadczen rocznie.

Tabela 12 Kategorie swiadczeniodawcdw realizujgcych Q33 w podziale na wojewddztwa i liczba swiadczen przez nich
udzielonych w 2015 roku

Szpitale
. . Szpitale Szpitale minne Szpitale . .
Kategoria szpitala .p. . i e ‘ . ! . 5 . Szpitale inne Razem
kliniczne wojewodzkie | powiatowe, | niepubliczne
miejskie
c c c c o c
(] g o () Q Q £ (]
s 8. 2Y 8, 3| 8, 3|8« 2| S« 29 O,
22| B = 8T o 2|18 o 2|l 8® & L8 o Y T o
Wojewdédztwo | ¢ 54 82 5| &8 o= A 29 8.0
- 3 = =1 3 c - H = — H = B 3 f= B 3 [
E| @» g EJoF E| % E|®F E| w3 EN &3
'g s = .-g-n s = '8 s = 'g s = 'g s = .'gTu - 5
Sal S Sad=s SalS SalS SalS Sa9 =
19 86 105
dolnoslaskie 1 3 4
19 29 26
61 65 126
kujawsko-pomorskie 3 1 4
20 65 32
121 17 138
lubelskie 1 1 2
121 17 69
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Szpitale
Kategoria szpitala Sfp.ltale ?zplt,ale . gn'rlnne, . Szplt?le Szpitale inne Razem
kliniczne wojewodzkie | powiatowe, | niepubliczne
miejskie
c c c c E= c
(] g o ()] Q Q £ (]
H B o 9B 2|8 o 2|8 o 28 o 29 T o
Wojewédztwo el s o 9 S E S35 Sfs e o3 e 83 s E
E| v F EHN@Z E| % E|®F E|@w g EN & Z
50|39 |58]cs%|58|sB|s58|aP|s8|sB|s8Y 55
o - T e S e - N [ S =1 - W = N = - = N = - =T = - T~ = I
6 6
lubuskie 1 1
6 6
20 15 35
tédzkie 1 1 2
20 15 18
81 71 152
matopolskie 1 1 2
81 71 76
191 85 276
mazowieckie 4 3 7
48 28 39
5 5
opolskie 1 1
5 0
52 52
podkarpackie 1 1
52 52
51 51
podlaskie 1 1
51 51
28 28
pomorskie 2 2
14 14
49 89 138
$lgskie 3 3 6
16 30 23
38 38
Swietokrzyskie 1 1
38 38
ko 43 21 64
warmlnsk.o 1 1 )
mazurskie 43 21 32
321 37 358
wielkopolskie 1 1 2
321 37 179
53 32 85
zachodniopomorskie 1 1 2
53 32 43
957 404 193 71 32 1657
Razem 17 15 6 1 1 40
56 27 32 71 32 41

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ; * pierwsza wartosc jest liczbq swiadczeri zrealizowang przez
dang kategorie swiadczeniodawcy, a druga (pisana kursywg w nawiasie) Sredniq liczbq swiadczen przypadajgcych na 1 Swiadczeniodawce z
danej kategorii Swiadczeniodawcéw w danym wojewddztwie.

W okresie od 2009 do 2015 roku dokonato sie szereg zmian w strukturze realizacji Swiadczern Q31-Q33
pod wzgledem kategorii realizujgcych je podmiotéw. Od 2009 r. nastepowat powolny wzrost realizacji
Swiadczen Q31-Q33 w szpitalach klinicznych, wojewddzkich oraz powiatowych (gminnych,
powiatowych, miejskich). W przypadku szpitali niepublicznych wzrost realizacji Swiadczen nastgpit w
2014 r. Od 2009 roku najwiecej procedur z grup Q31-Q33 wykonuje sie w szpitalach klinicznych — w
2015 r. wykonano w nich 1556 procedur z ogétu 3055 procedur w tych grupach
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Rysunek 6. Hospitalizacje Q31-Q33 wedtug kategorii szpitala w latach 2009-2015 dla Swiadczer z grupy Q31-33

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

Tabela 13 Kategorie swiadczeniodawcow realizujgcych Q31-33 w latach 2009-2015

Typ szpitala 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gminny, powiatowy, miejski 36 119 266 353 364 446 499
Kliniczny 800 1066 1211 1346 1344 1482 1556
Wojewddzki 376 464 560 563 601 681 751
Niepubliczne 0 0 0 0 0 53 140
Inny 69 75 80 95 107 115 109
Razem liczba 1281 1724 2117 2 357 2416 2777 3055
Gminny, powiatowy, miejski 3% 7% 13% 15% 15% 16% 16%
Kliniczny 62% 62% 57% 57% 56% 53% 51%
Wojewddzki 29% 27% 26% 24% 25% 25% 25%
Niepubliczne 0% 0% 0% 0% 0% 2% 5%
Inny 5% 4% 4% 4% 4% 4% 4%
Razem % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2.3.6. Liczba i wykorzystanie tézek

Swiadczenia z grupy Q31-33 moga by¢ realizowane na kilku wskazanych przez NFZ kategoriach

oddziatéw. Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych

oddziatach posiadajgcych mozliwosci sprzetowe i osobowe do realizacji analizowanych swiadczen.

Z analizy danych wynika, iz potencjat swiadczeniodawcéw jest wystarczajagcy do zaspokojenia

zapotrzebowania na przedmiotowe Swiadczenia.

Swiadczenia z grupy Q31 -33 mogg by¢ realizowane na kilku wskazanych przez NFZ kategoriach

oddziatéw. Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych

oddziatach moggacych realizowac analizowane sSwiadczenia. Poziom wykorzystania tych oddziatéw
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w 2015 roku dla oddziatu neurologicznego wynosit 76,4% a dla oddziatu neurochirurgicznego 71.7%.
Z analizy danych wynika wiec, ze potencjat swiadczeniodawcéw jest wystarczajgcy do petnego
zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe swiadczenia, gdyz istnieje spora niewykorzystana
rezerwa, ktdrg mozna wykorzysta¢ do realizacji dodatkowych swiadczen w tym takze Q31-33.

Analiza dotyczaca liczby i wykorzystania t6zek oparta jest na danych zwigzanych z realizacjg wszystkich
Swiadczen wykonywanych na poszczegélnych oddziatach w Polsce, zatem przedstawione informacje
powinny mie¢ charakter poglagdowy.

Tabela 14 Liczba i wykorzystanie to6zek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia Q31-Q33 w latach 2007-2015

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogéinych:
i L. . 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
liczba bezwzgledna t6zek na oddziale:

Oddziat neurologiczny - Ib. tézek 7091 | 7127 | 7257| 7328 | 7528 | 7751 | 7831| 7926 | 7836
Oddziat neurochirurgiczny - Ib. t6zek 1872 | 1818 | 1844 | 1885 | 2017 | 1977 | 2129| 2137 2118
Oddziat neurologiczny - wykorzystanie tozek 77,4 79,4| 78,1 78,2\ 77,8| 76,1| 75,5| 76,4| 76,4

Oddziat neurochirurgiczny - wykorzystanie t6zek 72,7 74,9\ 75,2| 72,2\ 739| 749| 70,8| 69,3| 71,7
Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.3.7. Liczba lekarzy

W celu okreslenia potencjatu do realizacji swiadczen dokonano réowniez analizy liczby lekarzy
posiadajgcych specjalizacje umozliwiajace realizacje swiadczenia Q31 - 33. Do analiz wykorzystano
dane pochodzace z Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez
Naczelng lzbe Lekarskg oraz z Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia za lata 2008-2015
z Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Na podstawie pierwszego z tych zrédet na przestrzeni analizowanych lat obserwuje wzrost liczby
lekarzy we wszystkich ujetych w tabeli specjalnosciach tozsamych z oddziatami, na ktérych istnieje
mozliwos¢ rozliczania swiadczenia Q31 -33.

Tabela 15 Liczba lekarzy w wybranych specjalizacjach w latach 2007-2015

Liczba lekarzy wg dziedziny
specjalizacji zarejestrowanych w
okregowych rejestrach lekarzy:

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | stopazmian

Neurochirurgia 428 440 454 469 486 500 508 517 2,74%
Neurologia 2635| 2712 2823| 2900| 3002 | 3098 | 3198 | 3293 3,24%
Neurologia dziecieca 372 374 378 386 392 396 403 410 1,40%
Radiologia i diagnostyka obrazowa 2134 | 2182 | 2238| 2284| 2387 | 2482| 2600| 2720 3,53%

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

Trzeba wzigé pod uwage, ze podane liczby lekarzy specjalistow to liczby lekarzy posiadajgcych
uprawnienia w zakresie danej specjalizacji. Nie sg to lekarze zatrudnieni na jednoimiennych oddziatach.
Czesc z nich nie pracuje w zawodzie, cze$¢ nie pracuje w szpitalach. Poza tym do wykonywania samych
zabiegow Q31-33 wymagane jest posiadanie $cisle okreslonych kwalifikacji i doswiadczenia, gdyz de
facto samo swiadczenie jest wykonywane na salach zabiegowych radiologii zabiegowej. Oddziaty
szpitalne uprawnione do leczenia chorych, ktérym udzielono swiadczenia Q31-33 sg niejako miejscem
realizacji opieki przed i po wykonanym zabiegu endowaskularnym i sg one dobierane zgodnie
z umiejscowieniem leczonych zmian chorobowych.
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Dane zawarte w poprzedniej tabeli zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.

3500
3000
2500
2 000
1500
1000

500

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Neurochirurgia Neurologia Neurologia dziecieca Radiologia i diagnostyka obrazowa

Rysunek 7. Liczba lekarzy o specjalnosciach tozsamych z oddziatami realizujgcymi Swiadczenia z grupy Q31-33 w latach
2008-2015
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg

Podobne informacje pochodzg z drugiego Zrédta danych o lekarzach, tj. Biuletynéw Statystycznych
Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Tu z kolei zostata uwzgledniona liczba lekarzy zatrudnionych
w placédwkach ochrony zdrowia, ktére specjalizujg sie w zakresie neurologii. Jak widaé takze w tym
ujeciu liczba lekarzy ma poziom stabilny z lekkimi wahaniami spadkowymi i wzrostowymi.

Tabela 16 Liczba lekarzy w wybranych specjalizacjach w latach 2007-2015

Lekarze specjalisci

zatrudnieni w
placéwkach ochrony 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

zdrowia z zakresie:

Neurologia 2 449 2541 2522 2468 2686 2 696 2635 2 681 2629

Zrddto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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Rysunek 8. Liczba i wykorzystanie tézek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia z grup Q31-33 w latach 2007-
2015
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, podjeto prébe odszukania informacji o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.
W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotow zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

W wiekszosci przeanalizowanych krajow nie odnaleziono cen zabiegdow, ktore sg w petni zbiezne z
taryfikowanymi swiadczeniami. Udato sie odszukac grupy swiadczen, ktére prawdopodobnie zawierajg
w sobie taryfikowane $wiadczenia. Odnalezione informacje zestawiono w tabelach umieszczonych
ponizej. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i
ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut,
opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

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

. réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztéow
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
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. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

° réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczynski 1994).

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

Tabela 17 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (18.11.2016r.) 1
PKB per capita (USD)> 12 494,5
PKB per capita PPP (USD)3 26 135,3
CPLS 53
CPL/CPL PL 1

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Australia

Tabela 18 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (21.12.2016r.) 3,0797
PKB per capita (USD)> 56 327,7
PKB per capita PPP (USD)5 45514,2
CPL® 125
CPL/CPL PL 2,358

Zrédto: Opracowanie wtasne.

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, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAUD). System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej
klasyfikacji interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy
opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity
2016-17 (IHPA 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji
dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

> The World Bank, World Development Indicators, pozyskano z: http://databank.worldbank.org, (dostep: 21.10.2016 r.)
6 OECD, Comparative price levels, pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL#, (dostep: 21.10.2016r.)
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Tabela 19 Taryfa dla Swiadczer naczyniowych w Australii

Liczba dni

Lo Waga punktu
hospitalizacji

Kod ; Hospitalizacja Hospitalizacja | Wycena | Wycena
Nazwa grupy Dolna | Gérna . )
grupy X : krétsza — dtuzsza - AUD PLN
granic | granic . ) Bazowa . .
redukcja/dzie zwiekszenie
a a
n /dzier

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem rekonstrukcji bez
uzycia aparatu krazenia 49
F14A . 4 39 1,1085 5,5246 0,2693 16151
pozaustrojowego 740,23
z powaznymi powiktaniami

(Major Complexity)

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem rekonstrukcji bez
uzycia aparatu krazenia

F14B | hozaustrojowego 1 14 - 2,3913 0,2863 11677 221 -
z umiarkowanymi !
powiktaniami (Intermediate
Complexity)

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem rekonstrukcji bez

zycia aparatu krgzenia 22
Fl4c | Uzycla aparatu krazen! 1 6 - 1,5246 0,2901 7445
pozaustrojowego 928,37

z niewielkimi powiktaniami

(Minor Complexity)
Zrédto: Opracowanie wiasne. SAUD = 3,0797 (kurs NBP z dnia 21.12.2016 r.)

Nowa Zelandia

Tabela 20 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta NzD
Kurs PLN (21.12.2016r.) 2,9386
PKB per capita (USD)* 37 808,0
PKB per capita PPP (USD)*® 36 982,3
CPLS 114
CPL/CPLPL 2,151

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg 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 (MOH 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji
dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.
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Tabela 21 Taryfa dla sSwiadczeri mechanicznego wspomagania krqzenia w Nowej Zelandii

Wycena
DRG Nazwa grupy Ib hb alos Waga punktu TaryfaNZ | Taryfa PLN

Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez
uzycia aparatu
krazenia 4 39 1,1085 5,5246 0,2693 16151 49 740,23
pozaustrojowego

F14

z powaznymi
powiktaniami (Major
Complexity)

Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez
uzycia aparatu
F14g | krazenia
pozaustrojowego

z umiarkowanymi
powiktaniami

1 14 - 2,3913 0,2863 11677 35961,66

(Intermediate
Complexity)

Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez
uzycia aparatu
krazenia 1 6 - 1,5246 0,2901 7445 22 928,37
pozaustrojowego

F14C

z niewielkimi
powiktaniami (Minor

Complexity)
Zrédto: Opracowanie wiasne. SNZD = 2,9386 zt (kurs NBP z dnia 21.12.2016 r.)

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugosé pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sg klasyfikowani jako dolne wartosci
skrajne. Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej Sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice
te sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

hb — gdrna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugosé pobytu jest wieksza od gdrnej granicy sg klasyfikowani jako gérne wartosci
skrajne. Dla wiekszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice sg
zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

alos — srednia dtugos¢ pobytu

Grecja

Tabela 22 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (21.12.2016r.) 4,418
PKB per capita (USD)® 18 035,6
PKB per capita PPP (USD)*® 26 680,1
CPL® 75
CPL/CPLPL 1,415

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztéw swiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytéw. W 2011 roku opracowano nowy system
ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci
zostat wdrozony w bardzo krdtkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie na
rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na potgczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali
publicznych oraz "importowanej" wagi kosztdw. Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).

Tabela 23 Taryfa dla swiadczeri mechanicznego wspomagania krqzenia w Grecji

KOD Sredni Czas
Nazwa KEN o Koszt EURO Koszt PLN
KEN Hospitalizacji
KO7X Chirurgia tetniakdw (bez powiktan) bd. 7258 32 065,84
KO7Ma | Chirurgia tetniakdw (z bardzo powaznymi powiktaniami) bd. 11318 50 002,92

Chirurgia tetniakdw (z powaznymi lub umiarkowanymi
KO7M3 . = .Q . (zp v v bd. 8561 37 822,50
powiktaniami)

Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych
zabiegdw rekonstrukcyjnych, bez krazenia
K14Ma | pozaustrojowego, z bardzo powaznymi (uktadowymi) 11 3245 14 336,41
lub powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-
powiktaniami

Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych
zabiegdw rekonstrukcyjnych, bez krazenia

K14Mb el e, R [l o 4 1810 7 996,58
pozaustrojowego, z powaznymi lub Srednio powaznymi

wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych

zabiegéw rekonstrukcyjnych, bez krazenia
K14X . S B 2 1125 4970,25
pozaustrojowego, bez wspodtistniejacych schorzen -

powiktan
Zrédto: Opracowanie wiasne. 1 EUR = 4,418 zt (kurs NBP z dnia 21.12.2016 r.)

Podsumowanie

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci znacznie réznig sie
pomiedzy krajami. Dodatkowym ograniczeniem utrudniajgcym wnioskowanie sg réznice w poziomie
dochoddw i poziomie cen.

2.5.Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomoca przegladarki
internetowej. W wyniku przeszukiwania krajowych zasobdw sieci www znaleziono 4 cenniki $wiadczen
zawierajgcych procedury ujete w analizowanych grupach Q31, Q32 i Q33.

Swiadczeniodawcy stosowali rézne nazewnictwo oferowanych $wiadczen, dodatkowo najczesciej
niejednoznacznie definiowali zakres Swiadczen dostepnych w ramach wycenianych produktéw. W
zwigzku z powyzszym poréwnanie zakresu $wiadczen oferowanych odptatnie z tymi finansowanymi
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przez NFZ byto utrudnione. Fundusz finansuje bowiem nie tylko samg procedure sensu stricte, ale

rowniez postepowanie przygotowawcze, kwalifikacje do zabiegu oraz hospitalizacje po zabiegu i

realizowane w jej trakcie leczenie pooperacyjne. Przyjeto zatozenie, ze tam gdzie nie ma informacji o

tym, co wchodzi w skfad swiadczenia, podana w cenniku komercyjnym cena za $wiadczenie obejmuje

tylko sam zabieg, bez nieodtgcznie z nim zwigzanych $wiadczen wykonywanych przed i po nim. W

wyniku poszukiwania danych o cennikach komercyjnych znaleziono ceny swiadczen, ktére byty

tozsame z procedurami, jakie wchodzity w sktad grupy Q31, Q32 i Q33, w czesci przypadkéw

dopasowanie to byto tylko czesciowe lub tez nie do korica pewne. W zwigzku z powyzszym dane o

znalezionych cennikach komercyjnych podzielono na dwie czesci, pierwsza ze $wiadczeniami

identycznymi z grupg, oraz drugg, z cennikiem zabiegdéw podobnych do zakresu grupy Q31, Q32 i Q33.

Tabela 24 Zestawienie cen komercyjnych zabiegéw endowaskularnych identycznych z grupg

endowaskularny zabieg naprawczy

Nazwa produktu Swiadczeniodawca Cena w zt
Szpital Wojewddzki Samodzielny
Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - remodeling naczyn | Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 58 468.8
z zastosowaniem stentu im. Karola Marcinkowskiego w '
Zielonej Gérze
Szpital Wojewddzki Samodzielny
Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - duzy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 42369 6
endowaskularny zabieg naprawczy im. Karola Marcinkowskiego w '
Zielonej Goérze
Szpital Wojewoddzki Samodzielny
Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - sredni Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 33 446.4

im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych z internetu;

Tabela 25 Zestawienie cen komercyjnych zabiegow endowaskularnych podobnych do grupy

Nazwa uwspélniona (dla swiadczen o zblizonym zakresie)

Swiadczeniodawca

Cena / przedziat cen

w zt
Embolizacja malformacji mézgowych - jedna procedura klejem | Wojskowy Instytut Medyczny w
g 15 000
ONYX Warszawie
Embolizacja malformacji mézgowych - jedna procedura | Wojskowy Instytut Medyczny w 10 000
mieszaning histoarcyl + lipidol Warszawie
Embolizacja tetniakéw mézgu - (2spirale) Wojskowy Instytut Medyczny w 13 000
Warszawie
o . . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakdw mozgu - (3 mikrosprezyny) Warszawie 16 000
o L . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakéw mozgu - (4 mikrosprezyny) Warszawie 19 000
o L . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakdow mézgu - (5 mikrosprezyn) Warszawie 22 000
o . . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakdw mozgu - (6 mikrosprezyn) Warszawie 25 000
o . . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakéw mozgu - (7 mikrosprezyn) Warszawie 28 000
o L . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakéw mozgu - (8 mikrosprezyn) Warszawie 31 000
o L . ) . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakéw mozgu - (9 mikrosprezyn) Warszawie 34 000
o L . . . Wojskowy Instytut Medyczny w
Embolizacja tetniakéw mozgu - (10 mikrosprezyn) Warszawie 43 000
Embolizacja tetniakdw moézgu ze stentem WOJSkOW Instytut Medyczny w 28 000
Warszawie
Embolizacja tetniakdw mozgu z remodelingiem WOJSkOw Instytut Medyczny w 49 000
Warszawie
o . ) - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Embolizacja tetniaka mézgu (do 5 spirali ) im. M. Kopernika w £ odzi 15 700
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Nazwa uwspélniona (dla swiadczen o zblizonym zakresie)

Swiadczeniodawca

Cena / przedziat cen

w zt
S . . . I Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Embolizacja tetniaka moézgu (powyzej 5 spirali ) im. M. Kopernika w £ odzi 25700
S . . Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Embolizacja naczyniaka mézgu im. M. Kopernika w £ odzi 15 000
Implantacja stentu mézgowego Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 26 700

im. M. Kopernika w todzi

Embolizacja tetniaka / malformacji naczyniowej mézgu

Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta
Il w Zamosciu

3 900,00—cena netto
w dniach i godzinach
normalnej pracy

5 900,00- cena netto
w pozostate dni i
godziny

Zrédfto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z internetu;
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majace na celu wytonienie podmiotow, z ktédrymi zawarte zostaty umowy dotyczace
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

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

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

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

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

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

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

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomoca kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat przebiegu i kosztéw swiadczenia w odniesieniu do wszystkich
pacjentéw, ktérym udzielono tego swiadczenia u danego $wiadczeniodawcy.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

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

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

e zaktadek WM - zawierajgcych informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych,

e zaktadek PR - zawierajgcych informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,

o zaktadki ZB — dotyczacych zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR,
personel oraz infrastrukture).
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Dla swiadczen, ktdrych dotyczy raport, postepowania majgce na celu uzyskanie danych niezbednych
do ustalenia taryfy ogtaszano dwukrotnie tj.: 12.07.2016 i 22.09.2016.

Tabela 26 Zestawienie dotyczgce przeprowadzonych postepowar

liczba
liczba
Data Kod produktu Nazwa produktu Swiadczenie rozliczone z NFZ . przestanych
deklaracji
kart
39.722 Endowaskularny remodeling
Q31 - Choroby naczyrh wewnatrzczaszkowych + 00.65
krwotoczne naczyn Przezskdrne wprowadzenie stentu(ow)
12.07.2016 | 5.51.01.0015031 mozgowych - do naczyn wewnatrzczaszkowych + 2 0
remodeling naczyn z 00.493 Embolizacja tetniakéw
zastosowaniem stentu wewnatrzczaszkowych (zatozenie szesciu
i wiecej spiral)
39.722 Endowaskularny remodeling
Q31 Choroby naczyn wewnatrzczaszkowych + 00.65
krwotoczne naczyn Przezskdrne wprowadzenie stentu(ow)
22.09.2016 | 5.51.01.0015031 mozgowych - do naczyn wewnatrzczaszkowych + 6 5
remodeling naczyn z 00.493 Embolizacja tetniakéw
zastosowaniem stentu wewnatrzczaszkowych (zatozenie szesciu
i wiecej spiral)
Q32 - Choroby 39.721 Embolizacja lub zamkniecie
krwotoczne naczyn naczyrn mézgowych przy pomocy spiral +
12.07.2016 | 5.51.01.0015032 madzgowych - duzy 00.493 Embolizacja tetniakéw 4 3
endowaskularny zabieg wewnatrzczaszkowych (zatozenie szesciu
naprawczy i wiecej spiral)
Q32 Choroby 39.721 Embolizacja lub zamkniecie
krwotoczne naczyn naczyn mézgowych przy pomocy spiral +
22.09.2016 | 5.51.01.0015032 madzgowych - duzy 00.493 Embolizacja tetniakéw 5 4
endowaskularny zabieg wewnatrzczaszkowych (zatozenie szesciu
naprawczy i wiecej spiral)
Q33 Choroby
krwotoczne naczyn L .
) , X 39.721 Embolizacja lub zamkniecie
22.09.2016 | 5.51.01.0015033 madzgowych - $redni L, . 6 5
. naczyn mézgowych przy pomocy spiral
endowaskularny zabieg
naprawczy
33 Chorob
Q v B 39.723 Endowaskularny zabieg
krwotoczne naczyn L -
, ] i naprawczy, embolizacja i/ lub zamkniecie
22.09.2016 | 5.51.01.0015033 madzgowych - $redni . o, 6 5
. malformacji naczyh mézgowych przy
endowaskularny zabieg o .
uzyciu innego wszczepu lub substancji
naprawczy
Q33 - Choroby
krwotoczne naczyn . L
) , X 39.721 Embolizacja lub zamkniecie
12.07.2016 | 5.51.01.0015033 mdzgowych - Sredni ., ) 2 1
) naczyn moézgowych przy pomocy spiral
endowaskularny zabieg
naprawczy
33 - Chorob
Q Y B 39.723 Endowaskularny zabieg
krwotoczne naczyn o L
) ] i naprawczy, embolizacja i/ lub zamknigcie
12.07.2016 | 5.51.01.0015033 mozgowych - Sredni . . 3 2
. malformacji naczyi mézgowych przy
endowaskularny zabieg L .
uzyciu innego wszczepu lub substancji
naprawczy
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liczba
liczba
Data Kod produktu Nazwa produktu Swiadczenie rozliczone z NFZ . przestanych
deklaracji
kart

Q33 - Choroby X

A 39.724 Endowaskularny zabieg
krwotoczne naczyn ] o )
) ] i naprawczy i/ lub zamkniecie tetniaka,
12.07.2016 | 5.51.01.0015033 madzgowych - $redni i R 2 1
. wad tetniczo-zylnych (AVM) lub przetok -
endowaskularny zabieg :
inne
naprawczy

Q33 Choroby X

A 39.724 Endowaskularny zabieg
krwotoczne naczyn ] o )
) ] i naprawczy i/ lub zamkniecie tetniaka,
22.09.2016 | 5.51.01.0015033 madzgowych - $redni i R 4 3
. wad tetniczo-zylnych (AVM) lub przetok -
endowaskularny zabieg :
inne
naprawczy

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ostatecznie siedmiu Swiadczeniodawcédw podpisato umowy i przekazato wypetnione karty kosztowe.
Liste tych swiadczeniodawcéw zawiera ponizsza tabela.

Tabela 27 Informacje o swiadczeniodawcach, ktérzy przekazali dane

Nazwa Podmiotu Miejscowos¢ Ulica liczba przekazanych kart

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu . ) 2
Medycznego w Katowicach Katowice Medykdw 16
Gé6rnoslaskie Centrum Zdrowia (5.51.01.0015032, 5.51.01.0015033-39.723)
Dziecka im. Jana Pawta Il

4
Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A M. Curie-

Bydgoszcz -
Jurasza w Bydgoszczy Sktodowskiej 9 (5.51.01.0015032-39.721, 5.51.01.0015033-39.721,

39.723, 39.724)

5
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. Z
P ¥ op Gdansk Nowe Ogrody 1-6
0.0. (5.51.01.0015031-39.722, 5.51.01.0015032-39.721,
5.51.01.0015033-39.721, 39.723, 39.724)
4
Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa Sobieskiego 9
(5.51.01.0015031-39.722, 5.51.01.0015032-39.721,
5.51.01.0015033-39.721, 39.723)
. - . 5
Centralny Szpital Kliniczny MSWiIA w
) Warszawa Wotoska 137
Warszawie (5.51.01.0015031-39.722, 5.51.01.0015032-39.721,
5.51.01.0015033-39.721, 39.723, 39.724)
. . ) 5
SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki w 3 X
R Krakow Kopernika 36
Krakowie (5.51.01.0015031-39.722, 5.51.01.0015032-39.721,
5.51.01.0015033-39.721, 39.723, 39.724)
4
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnica lwaszkiewicz 5
Legnicy (5.51.01.0015031-39.722, 5.51.01.0015032-39.721,

5.51.01.0015033-39.721, 39.723)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Cztery przestane karty nie zostaty wykorzystane do ustalenia taryf $wiadczen ze wzgledu na
niespetnienie kryteriow jakosciowych narzuconych przez Agncje .
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Do obliczen wykorzystano réowniez dane z plikdéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow zostata przeprowadzona zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT opublikowanej na stronie internetowej Agencji.
W uzasadnionych przypadkach zastosowano odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazano
w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw
oraz zuzycia lekdw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach procedur wykonywanych w grupach Q31-Q33 w roku 2015.
Obliczone zostaty miary takie jak: srednia, mediana oraz dominanta. Za pomoca wykreséw
pudetkowych (boxplot) wyznaczono obserwacje odstajgce, ktdre pominieto przy dalszych analizach.

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

Tabela 28 Srednia dfugosci pobytu dla poszczegdinych procedur

Dtugos¢ pobytu w
Grupa JGP Procedura ) i )
dniach [$rednia]

39.722 Endowaskularny remodeling naczyn wewnatrzczaszkowych

Q31 00.65 Przezskdrne wprowadzenie stentu(éw) do naczyn wewnatrzczaszkowych 461

00.493 Embolizacja tetniakdw wewnatrzczaszkowych (zatozenie szesciu i wiecej
spiral)

39.721 Embolizacja lub zamkniecie naczyrn mézgowych przy pomocy spiral

Q32 00.493 Embolizacja tetniakéw wewnatrzczaszkowych (zatozenie szedciu i wiecej 5,48
spiral)
39.721 - Embolizacja lub zamkniecie naczyn moézgowych przy pomocy spiral 5,45
39.723 - Endowaskularny zabieg naprawczy, embolizacja lub zamkniecie malformacji 515
Q33 naczyn mézgowych przy uzyciu innego wszczepu lub substancji ’
39.724 - Endowaskularny zabieg naprawczy i/ lub zamkniecie tetniaka, wad tetniczo- 5.90

zylnych (AVM) lub przetok —inne

Zrédto: Wyliczenia wtasne.

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyly dane finansowo-ksiegowe za rok 2015
przekazane przez swiadczeniodawcédw. Do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji, tj.: kosztu
pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu
infrastruktury wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla dziewieciu oddziatéw neurochirurgii
z uwagi na to ze, zgodnie z danymi NFZ, ponad 90% swiadczen realizowana jest w tym zakresie.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia.
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Tabela 29 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziale neurochirurgii

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine/ osobodzier Sredni czas.pr’acy na
[PLN] osobodzieri [h]

Lekarz 111,82 2,22

Lekarz rezydent 29,82 0,45
Pielegniarka 28,54 4,66
Pozostaty/ inny personel 17,79 1,10
Infrastruktura 236,89 nd
Osobodzien 651,57

Zrédto: Wyliczenia wtasne.
Leki, wyroby medyczne i procedury w trakcie hospitalizacji

Koszty lekow, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow w kartach kosztowych. Do wyliczen kosztéw przyjeto dane
przekazane przez czterech swiadczeniodawcow dla grupy Q31, szesciu $wiadczeniodawcéw dla grupy
Q32 oraz szesciu $wiadczeniodawcéw dla grupy Q33 (odpowiednio dla procedur 39.721, 39.723
i 39.724 przez pieciu, szesciu i czterech Swiadczeniodawcow).

Ponizsza tabela przedstawia fgczne liczby $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez
Swiadczeniodawcdw, ktérzy przekazali dane dla wycenianych procedur.

Tabela 30 Liczby swiadczer zrealizowanych w 2015 roku przez Swiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali dane

Liczba swiadczen

k
wykonanych w 2015 Odsete_

wszystkich

Grupa roku przez L, . ;
Procedura . . ; Swiadczen

JGP Swiadczeniodawcow, )
ktoérzy przekazali zrealizowanych
. w roku 2015
dane AOTMIT

39.722 Endowaskularny remodeling naczyrn wewnatrzczaszkowych
00.65 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do naczyn
Q31 | wewnatrzczaszkowych 64 11,6
00.493 Embolizacja tetniakdw wewnatrzczaszkowych (zatozenie
szesciu i wiecej spiral)

39.721 Embolizacja lub zamkniecie naczyn mdézgowych przy pomocy
spiral

Q32 00.493 Embolizacja tetniakdw wewnatrzczaszkowych (zatozenie a1 10,7
szesciu i wiecej spiral)
39.721 - Embolizacja lub zamknigcie naczydn mézgowych przy 93 114

pomocy spiral

39.723 - Endowaskularny zabieg naprawczy, embolizacja lub
Q33 | zamkniecie malformacji naczyn médzgowych przy uzyciu innego 65 11,9
wszczepu lub substancji

39.724 - Endowaskularny zabieg naprawczy i/ lub zamkniecie
tetniaka, wad tetniczo-zylnych (AVM) lub przetok —inne

Zrédto: Wyliczenia wtasne.

28 7,3

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw swiadczenia dokonywane byty na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, odzwierciedlajacej rodzaj, liczbe i wartos¢ zuzytych
zasobow w odniesieniu do liczby $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez danego
Swiadczeniodawce.

Ze wzgledu na duze zrdinicowanie w liczbie wycenianych procedur zrealizowanych przez
poszczegdlnych Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane, a takie uzyskanie danych zaréwno z
oddziatéw ogdlnych jak i dzieciecych, koszty poszczegdlnych elementéw obliczono jako $rednig wazong
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liczbg $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez poszczegdlnych swiadczeniodawcdw, co stanowito
odstepstwo od przyjetej metodyki.

Pracownia radiologii zabiegowej

Do obliczenia kosztéw osobowych i infrastruktury pracowni radiologii zabiegowej, w ktérej
realizowane sg przedmiotowe procedury, postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015 przekazane
przez Swiadczeniodawcédw. Do wyliczenia kosztu pracy lekarza anestezjologa i pielegniarki
anestezjologicznej wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla trzydziestu blokéw operacyjnych,
natomiast do wyliczenia kosztu pracy operatora, instrumentariuszki, pozostatego personelu
medycznego oraz infrastruktury - dane finansowo-ksiegowe dla czterech pracowni radiologii
zabiegowej. Srednig liczbe 0séb z poszczegdinych grup personelu biorgcych udziat w zabiegu okreélono
na podstawie danych z kart kosztowych przekazanych przez swiadczeniodawcéw.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe tych kosztéw.

Tabela 31 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na zabieg operacyjny

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]

Lekarz anestezjolog 91,92
Pielegniarka anestezjologiczna 30,78
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 113,93
Instrumentariuszka 29,47
Pozostaly personel medyczny (w tym technik 29,78
elektroradiologii)

Infrastruktura 312,18

Zrédto: Wyliczenia wtasne.

Czasy trwania analizowanych zabiegéw operacyjnych wyznaczono na podstawie Srednich czaséw
trwania zabiegu wraz ze znieczuleniem sprawozdanych przez $wiadczeniodawcéw w kartach
kosztowych. Wartosci te byty zweryfikowane przez eksperta. Srednie czasy trwania zabiegu zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 32 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw

Czas trwania zabiegu
Grupa JGP Procedura wraz ze znieczuleniem
[h]
39.722 Endowaskularny remodeling naczyr wewnatrzczaszkowych
00.65 Przezskorne wprowadzenie stentu(éw) do naczyn
Q31 wewnatrzczaszkowych 3,5
00.493 Embolizacja tetniakdw wewngatrzczaszkowych (zatozenie szesciu i
wiecej spiral)
39.721 Embolizacja lub zamkniecie naczyn mézgowych przy pomocy spiral
Q32 00.493 Embolizacja tetniakdw wewngtrzczaszkowych (zatozenie szesciu i 3,34
wiecej spiral)
39.721 - Embolizacja lub zamkniecie naczyn mézgowych przy pomocy spiral 2,95
39.723 - Endowaskularny zabieg naprawczy, embolizacja lub zamkniecie 306
Q33 malformacji naczyn mézgowych przy uzyciu innego wszczepu lub substancji !
39.724 - Endowaskularny zabieg naprawczy i/ lub zamkniecie tetniaka, wad 308
tetniczo-zylnych (AVM) lub przetok —inne !

Zrédto: Wyliczenia wtasne.
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Leki i wyroby medyczne dla zabiegu operacyjnego

Koszty lekow i wyrobdw medycznych zostaty oszacowane na podstawie danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych.

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztow procedury (lekéw i wyrobédw medycznych) dokonywane
byty na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, odzwierciedlajgcej rodzaj,
liczbe i wartos¢ zuzytych zasobdw w odniesieniu do liczby swiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez
danego swiadczeniodawce. Z uwagi na to, ze w kazdej z grup realizowane sg zabiegi endowaskularne z
uzyciem spiral embolizacyjnych a réznica pomiedzy nimi przejawia sie w liczbie uzytych wyrobdéw
medycznych, na podstawie danych przekazanych przez wszystkich $wiadczeniodawcéw obliczony
zostat sredni koszt spirali, ktdry przyjety zostat w miejsce kosztéw sprawozdanych przez kazdego ze
Swiadczeniodawcéw. Podobne dziatanie zastosowano w odniesieniu do kosztéw stentéw stosowanych
przy realizacji Swiadczen w ramach grupy Q31 Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - remodeling
naczyn z zastosowaniem stentu.

Podobnie jak w przypadku lekéw, wyrobdw medycznych i procedur zastosowanych w trakcie
hospitalizacji do obliczenia kosztu lekow i wyrobdéw uzytych podczas zabiegu zastosowano $rednig
wazong, przyjmujac za wage liczbe swiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcoéw, ktdrzy przekazali dane do analizy.

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1lc Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne, ktére sg mozliwe do sumowania do przedmiotowych Swiadczen, a wiec
dodatkowo refundowane.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotdw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzierh wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztéw Swiadczed w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwaj stanowi prospektywna funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

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

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych oraz wydania taryfy.
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Tabela 33 Elementy sktadowe wskaznika zmian wielkosci kosztow

Lp. Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika w 2016 Wielkos¢ wskaznika w 2017
1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3. | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: Wyliczenia wtasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka , zdrowie” publikowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego
modelu sredniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian
cen koszyka ,,zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczacych przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spoteczna publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny za lata 2005-2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika
wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015
pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢
kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji
przez swiadczeniodawcéw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 127 podmiotéw w latach 2013-
2015. Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik
w wysokosci 4,83%.

Wyniki analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztéw dla poszczegdlnych procedur oraz Srednig dla
catej grupy Q33, obliczong poprzez zwazenie kosztéw poszczegdlnych procedur czestoscig
sprawozdawania tych swiadczen w roku 2015 w obrebie grupy.

Tabela 34 Sposdb obliczenia taryfy Swiadczenia

Wynik LICZb? " 5 . Wartos¢ po
Grupa . wystapien Srednia . . e
Procedura analizy . Mnoznik | uwzglednieniu
IGP kosztow w roku wazona mnoznika
2015
39.722 Endowaskularny
remodeling naczyn
wewnatrzczaszkowych
00.65 Przezskérne wprowadzenie
Q31 stentu(6w) do naczyn 47 419,73 7t 551 47 419,73 zt 4,83% 49 708,76 zt
wewnatrzczaszkowych
00.493 Embolizacja tetniakow
wewnatrzczaszkowych (zatozenie
szesciu i wiecej spiral)
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. Licz L
Wynik ¢ b? " : . Wartosc po
. wystgpien Srednia . . ..
Procedura analizy . Mnoznik | uwzglednieniu
w roku wazona

kosztow 2015 mnoznika

Grupa
JGP

39.721 Embolizacja lub
zamkniecie naczyn mézgowych
przy pomocy spiral

00.493 Embolizacja tetniakow
wewnatrzczaszkowych (zatozenie
szesciu i wiecej spiral)

Q32 35961,69 zt 847 35961,69 zt 4,83% 37 697,62 zt

39.721 - Embolizacja lub
zamkniecie naczyn moézgowych 24 879,70 zt 819
przy pomocy spiral

39.723 - Endowaskularny zabieg
naprawczy, embolizacja lub
zamkniecie malformacji naczyn 26 227,34 zt 543
maézgowych przy uzyciu innego
wszczepu lub substancji

39.724 - Endowaskularny zabieg
naprawczy i/ lub zamknigcie
tetniaka, wad tetniczo-zylnych
(AVM) lub przetok — inne

Q33 24 763,38 zt 4,83% 25958,76 zt

22 426,94 zt 381

Zrédto: Wyliczenia wtasne.

Ograniczenia analizy danych

Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli poda¢ taczne koszty wszystkich $wiadczerh w
ramach danej procedury zrealizowanych w roku 2015. Agencja nie ma jednak mozliwosci
przeprowadzenia weryfikacji, czy przekazane przez swiadczeniodawcéw koszty sg rzeczywiste i
adekwatne.

Wéréd swiadczeniodawcow, ktdrzy podjeli wspdtprace w przedmiotowym zakresie, istniata duza
rozbieznos¢ w liczbie Swiadczen zrealizowanych w roku 2015. Aby zniwelowaé te rdznice, do
wyliczenia kosztow lekdw, wyrobéw medycznych i procedur przyjeto metode Sredniej zwazonej
liczba $wiadczen zrealizowanych u kazdego ze Swiadczeniodawcow.

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

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

3.3.Projekt taryfy

W ponizszej tabeli przedstawiono projekty taryf dla swiadczerh Q31-Q33 w zestawieniu z aktualnymi

wycenami Narodowego Funduszu Zdrowia. Wielkosci te wynikajg z podzielenia wynikéw analizy

danych przez cene punktu w rodzaju leczenie szpitalne, rowng 52 zt.
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Tabela 35 Projekty taryf Q31-33

Réznica
Wycena wg katalogu Srec{r’ua Projekt taryfy w stosunl’(u do
Nazwa $wiadczenia wartosc NFZ wartosci
w 2015r. katalogowej
pkt PLN* (PLN) pkt PLN* NFZ
(PLN)

Q31 Choroby krwotoczne naczyn

mozgowych - remodeling naczyn z 937 48 724 47 840,14 955,94 49 708,88 +984,88
zastosowaniem stentu

Q32 Choroby krwotoczne naczyn

mdzgowych - duzy 679 35308 34 844,38 724,95 37 697,40 +2 389,40
endowaskularny zabieg naprawczy

Q33 Choroby krwotoczne naczyn

madzgowych - sredni 536 27 872 27 519,37 499,21 25 958,92 -1913,08
endowaskularny zabieg naprawczy

Zrédto: Wyliczenia wtasne. * - przy wartoéci punktu réwnej 52 PLN

Projekt taryfy jest odpowiednio:

e wyzszy 0 2,02% w stosunku do obecnej wyceny NFZ w przypadku swiadczenia Q31 - Choroby
krwotoczne naczyn mdézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu,

e wyiszy 0 6,77% w stosunku do obecnej wyceny NFZ w przypadku swiadczenia Q32 - Choroby
krwotoczne naczyn moézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy,

® nizszy 0 6,86% w stosunku do obecnej wyceny NFZ w przypadku swiadczenia Q33 - Choroby
krwotoczne naczyn mdézgowych - sredni endowaskularny zabieg naprawczy.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego
Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla swiadczerh Q31-33. W ramach niniejszej analizy
poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen
w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy
zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz $redniej cenie punktu w danym
rodzaju swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez swiadczenia, ktére nie
zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci nieco ponad 2 min zt, co odpowiada niespetna 24,2%
podwyzszeniu kosztdw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 36 Analiza wptywu na budzet ptatnika —JGP Q31-33

: taczna
Pierwotna
taczna EE Ewi ;
Liczba hospitalizacji wartosé ) .. Wartos¢ swiadczenia wartosé .
w grupach Q31-33 i : wartose po zmianach $wiadczenia Roznica
il Swiadczenia $wiadczenia . (PLN)
w 2015 r. (PLN) po zmianach
(pkt) (PLN)* (pkt) (PLN)* (PLN)
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
Q31 Choroby
krwotoczne naczyn
médzgowych -
551 937 48 724 26 846 924 955,94 | 49708,88 27 389593 542 669

remodeling naczyn z
zastosowaniem
stentu

Q32 Choroby

krwotoczne naczyn
mozgowych - duzy 847 679 35308 29905 876 724,95 | 37697,40 31929 698 2023 822
endowaskularny

zabieg naprawczy

Q33 Choroby

krwotoczne naczyn 1

médzgowych - Sredni 536 27 872 46 183 904 499,21 | 25958,92 43 013930 -3169 974
endowaskularny 657

zabieg naprawczy

Razem 05? X x | 102 936 704 X X 102 333 221 -603 483

Zrédto: wyliczenia wtasne. * dla wartosci 1 pkt = 52 zt
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4.1.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Ustalenie wycen taryfikowanych swiadczen w oparciu o rzeczywiste koszty ponoszone i sprawozdane
przez S$wiadczeniodawcéw pozwoli na racjonalizacje wydatkéw ptatnika przy jednoczesnym
zapewnieniu swiadczeniodawcom srodkéw na poziomie pozwalajgcym na witasciwa, zgodng z aktualng
wiedzg medyczng i najlepsza dla pacjentéw realizacje $wiadczen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Procedury endowaskularne dotyczgce leczenia malformacji naczyniowych mézgu (tetniaki, naczyniaki
tetniczo-zylne (AVM) i przetoki tetniczo-zylne (P-TZ)), w rodzaju leczenie szpitalne zostaty ujete w sekcji
Q Choroby naczyn i finansowane sg w ramach 3 grup:

e Q31 - Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem stentu
e Q32 - Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy,
e Q33 - Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - sredni endowaskularny zabieg,

dla ktérych srednia taryfa NFZ w 2015 r. wynosita odpowiednio 47 840,14 zt, 34 844,38 zt oraz
27 519,37 zt.

Do wyliczenia taryfy w przypadku grupy Q31, Q32 i Q33 skorzystano z danych na temat facznej liczby
341 zrealizowanych w 2015 r. stanowigcych ok. 10,8% ogdtu swiadczen Q31-33.

Pamietac jednak nalezy, iz analiza ta obarczona zostata pewnymi ograniczeniami:

e Poza taryfikowanymi procedurami w grupach znajdujg sie takze inne, ktérych koszty nie byty
analizowane. Jednakze z uwagi na to, ze taryfikowane procedury stanowity przewazajgcg czes¢
realizacji grupy, mozna zaktada¢, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby w istotny
sposdb na wycene catosci grup.

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé¢ informacje odnoszace sie do
najbardziej typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji
taryfikowanego s$wiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscig, ze
przekazane przez swiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do przypadku najbardziej
typowego a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

e (Czesc¢ sSwiadczeniodawcow nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekéw
czy wyrobow medycznych w catej grupie pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z realizacja
taryfikowanego Swiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji o duzym koszcie
jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych danego
Swiadczeniodawcy nie byty witgczane do analizy a analizowana préba ulegata pomniejszeniu.

e Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji (rézne nazewnictwo, réine
jednostki miary itp.) analiza przekazanych danych byta bardzo utrudniona. Ze wzgledu na
ograniczenia czasowe, wyjasnienia ze swiadczeniodawcami prowadzono tylko dla pozycji
istotnych kosztowo lub w przypadku wiekszej liczby watpliwosci.

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

W wyniku analizy kosztow realizacji przedmiotowych procedur na podstawie danych za rok 2015,
uzyskanych od swiadczeniodawcéw, oszacowany faczny koszt sSwiadczen z grupy Q31, Q32 i Q33
wynidst odpowiednio: 47 419,73 zt, 35 961,69 zt, 24 763,38 zi, co przy zastosowaniu wskaZnika zmian
wielkosci kosztow dato wartos$¢ 49 708,76 zt, 37 697,62 zt oraz 25 958,76 zt.

Jednym z bardziej kosztownych elementéw sktadajgcych sie na przedmiotowe Swiadczenia sg wyroby
medyczne uzyte w trakcie zabiegu, ktdre stanowig miedzy 62,2% a 80 % facznych kosztow swiadczenia
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(Q31 - 80%, Q32 - 69,6%, Q33 - 62,2%). Majac powyzsze na uwadze, nalezy rozwazy¢ wytaczenie ich z
kosztu catego swiadczenia, jako produkt do sumowania.

Biorgc po uwage fakt, iz znaczna cze$é zabiegéw w grupach Q31-33, a w szczegdlnosci zabieg Q32 sg
wykonywane w trybie pilnym ratujacym zycie z powodu krwotokéw. Waznym elementem zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdow bytoby petnienie catodobowego dyzuru przez placéwki
udzielajgce tych swiadczen tak by byty ona zawsze gotowe na przyjecie pacjentdw. W celu zapewnienia
takiej mozliwosci opieki nad pacjentem nalezatoby rozwazy¢ zmniejszenie liczby swiadczeniodawcéw
realizujgcych te swiadczenia.

Wydaje zasadnym wprowadzenie mozliwosci zastosowania oraz rozliczenia stentu kierunkowego typu
flow diverter w grupie Q31, oraz rozliczania implantacji stentu mdzgowego i zastosowania
odpowiednio 2-5 spiral w grupie Q32. Stanowitoby to odpowiedZ na zmiany, jakie od momentu
wprowadzenia w Polsce JGP zaistniaty w dziedzinie chirurgii endowskularnej naczynn mézgowych.

Aby jakos¢ swiadczonych ustug i leczenia chorych z malformacjami naczyniowymi byta na najwyzszym
poziomie Pracownie Radiologii Zabiegowej powinny spetnia¢ odpowiednie wymagania. Sg one
okreslone sg w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogtoszenia
wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 85). roku dotyczgce wzorcowych procedur radiologicznych z
zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej.
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