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Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 10.04.2017 r., znak:
923494 KoM (data wptywu do AOTMIT 13.04.2017 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 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2017 r,, tj.: ,,/nne zadania
w zakresie taryfikacji sSwiadczen, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego” w sprawie ustalenia taryf swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego finansowanych w ramach produktéw rozliczeniowych: Q01, Q41-Q45.
Dodatkowo zlecenie dotyczy przygotowania analiz dotyczacych wysokosci taryf dla rdznych
poziomoéw referencyjnosci.

Przedmiotem raportu s3:

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

39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu

39.712 Wewngqtrznaczyniowy zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej - wszczepienie stentu
39.713 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu

39.714 Wewngqtrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty brzusznej - wszczepienie stentu

39.731 Wszczep wewngtrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - tetniak aorty

39.732 Wszczep wewngtrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - rozwarstwienie aorty

39.733 Wszczep wewngtrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - uraz aorty

39.739 Wszczep wewngtrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - inna przyczyna

00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego

00.46 Wprowadzenie dwdch stentéw naczyniowych

00.47 Wprowadzenie trzech stentow naczyniowych

00.611 Przezskérna angioplastyka lub aterektomia tetnicy podstawnej

00.612 Przezskdrna angioplastyka lub aterektomia tetnicy szyjnej

00.613 Przezskdrna angioplastyka lub aterektomia tetnicy kregowej

00.631 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do tetnicy szyjnej bez neuroprotekcji

38.713 Usuniecie filtra z zyty gtownej

39.427 Endowaskularne udroznienie przetoki dializacyjnej

39.500 Przezskorna angioplastyka (PTA) zylna

39.501 Przezskorna angioplastyka (PTA) - aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych
39.502 Przezskorna angioplastyka (PTA) - tetnic goleni

39.503 Przezskorna angioplastyka (PTA) - tetnic trzewnych (nerkowych, krezkowych, pnia trzewnego)
39.504 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - naczynia koriczyn gornych

39.521 Wykrzepienie tetniaka

39.994 Endowaskularne usuniecie ciata obcego z naczynia krwionosnego

99.104 Farmakomechaniczna tromboliza izolowana[AG2]

99.104 Farmakomechaniczna tromboliza izolowana

00.41 Zabieg na dwdch naczyniach

00.42 Zabieg na trzech naczyniach

00.43 Zabieg na czterech lub wiecej naczyniach

00.44 Zabieg na rozwidleniu naczyn

39.506 Przezskorna angioplastyka (PTA) - plastyka balonem tnqcym[AG3]

00.48 Wprowadzenie czterech lub wiecej stentow naczyniowych

39.505 Przezskorna angioplastyka (PTA) - krioplastyka balonowa[AG4]

00.671 Wprowadzenie stentow uwalniajqcych lek antyproliferacyjny do naczyri obwodowych - tetnica kregowa
00.672 Wprowadzenie stentow uwalniajqcych lek antyproliferacyjny do naczyn obwodowych - tetnica goleni
00.679 Wprowadzenie stentow uwalniajgcych lek antyproliferacyjny do naczyri obwodowych - inne tetnice
38.711 Wprowadzenie filtra statego do zyty gtdwnej

38.712 Wprowadzenie filtra czasowego do zyly gtownej

39.991 Embolizacja narzqgdowa bez uzycia lekow

39.992 Chemoembolizacja narzqdowa
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identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne,

okreslonym w zatqczniku 1a do Zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne:

Q01 -5.51.01.0015001 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty
Q41-5.51.01.0015041 Zabiegi endowaskularne — 1. grupa

Q42G —5.51.01.0015049 Zabiegi endowaskularne — 2. i 3. grupa
Q44 —5.51.01.0015044 Zabiegi endowaskularne — 4. grupa

Q45 —-5.51.01.0015045 Zabiegi endowaskularne — 5. grupa

zwane dalej: zabiegami endowaskularnymi
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2.1.

Zabiegi endowaskularne finansowane w ramach JGP Q01 oraz Q41-Q45 WT.541.6.2017

Taryfikowane Swiadczenie

Charakterystyka swiadczenia

Analizowane s$wiadczenia Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty, Q41 Zabiegi
endowaskularne —-1. Grupa, Q42G Zabiegi endowaskularne — 2. i 3. grupa, Q44 Zabiegi
endowaskularne — 4. grupa, Q45 Zabiegi endowaskularne — 5. grupa, Q46 Zabiegi endowaskularne —
6. grupa, nalezg do $wiadczen z sekcji Q Choroby naczyn, w rodzaju leczenie szpitalne. Produkty te sg
grupami o charakterze zabiegowym.

Choroby uktadu krazenia sg najpowazniejszym problemem zdrowotnym ludnosci Polski. W 2010 roku
byty one przyczyng 46% zgondw i 15% hospitalizacji Polakéw. Najczestszg przyczyng zgondw sposrod
chordb uktadu krazenia jest choroba niedokrwienna serca, w tym zawat serca (w 2010 r. odnotowano
z tej przyczyny 45,8 tys. zgondw w tym z powodu zawatu 17,8 tys., czyli odpowiednio 26% i 10%
zgonow z powodu zaburzen krazenia), choroby naczyn mézgowych (35,6 tys. zgondw, 20% zgondw
krgzeniowych), zesp6t sercowo—ptucny i inne choroby serca (51,5 tys. zgondw, 30%) oraz miazdzyca
(31,4 tys. zgondw, 18%) (Wojtyniak 2012).

W ponizszej tabeli przedstawiono najczesciej wystepujgce rozpoznania ICD-10 w ramach grupy Q01
Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty opracowane na podstawie danych statystycznych NFZ
za 2016 r. Najczesciej wystepujgce rozpoznania to tetniaki tetnicy gtdwnej w rdznych odcinkach ciata.

Tabela 1 Najczesciej wystepujgce rozpoznania ICD-10 w grupie Q01

) Udziat % w
Rozpoznania . . .

Swiadczeniu
171.4 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 70,93%
I71.2 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 6,69%
I171.0 Tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtéwnej (kazdego odcinka) 4,99%
I171.3 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, pekniety 4,28%
172.3 Tetniak tetnicy biodrowej (wspdlnej) (zewnetrznej) (wewnetrznej) 2,08%
171.6  Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 1,96%
I171.1 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, pekniety 1,87%
170.2 Miazdzyca tetnic koriczyn 1,61%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ za 2016 r.

Tetniak aorty jest definiowany ogdlnie jako poszerzenie aorty o ponad 50% w stosunku do jej
prawidtowej $rednicy. Do gtdwnych przyczyn powstawania zalicza sie procesy miazdzycowe, urazy,
nadcis$nienie tetnicze, gwattowny i duzy wysitek, palenie tytoniu, wiek a takze powiktanie procesu
zapalnego.

Istniejg rédznego rodzaju klasyfikacje tetniakdw. Mozna wyrdzni¢ na przyktad podziat ze wzgledu na:
e typy —tetniak prawdziwy i rozwarstwiajacy,

ksztatt — tetniak workowaty i wrzecionowaty,

lokalizacje — tetniak aorty piersiowej, brzusznej oraz piersiowo-brzuszne,

faze kliniczng — bezobjawowy, objawowy i pekniety,

Tetniak prawdziwy to rozszerzenie tetnicy (jego $ciany zawierajg wszystkie warstwy S$ciany
naczyniowej), natomiast tetniak rzekomy (rozwarstwiajgcy) powstaje w wyniku uszkodzenia naczynia,
powodujgcego poczatkowo jedynie wynaczynienie krwi, wokot ktérego znajdujg sie okoliczne tkanki
(Szmidt 2010).
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Tetniaki aorty powstajg w wyniku zmian wstecznych $ciany naczyniowej, u podfoza ktérych nie lezg
zmiany miazdzycowe. Wtékna miesni gtadkich oraz koncentrycznie utozone warstwy elastyny
i kolagenu maja najwiekszy wptyw na wytrzymatosé mechaniczng $cian aorty. W prawidtowej aorcie
liczba warstw elastyny zmniejsza sie w kierunku obwodowym, z 60-80 warstw z poczatkowym
odcinku aorty piersiowej do 28-32 w odcinku podnerkowym, podobnie mniejsza jest w tym odcinku
zawartos¢ kolagenu, co sprawia, ze w tej lokalizacji tetniaki powstajg istotnie czesciej. W obrazie
histologicznym S$ciany aorty stwierdza sie fragmentacje i degeneracje warstw elastyny, dlatego
podejrzewa sie, ze w powstawaniu tetniakdw aorty brzusznej (AAA) wazng role odgrywajg enzymy
proteolityczne. Prawdopodobnie pewng role wtworzeniu AAA odgrywajg rdéwniez warunki
hydrodynamiczne przeptywu krwi w poblizu rozwidlenia na tetnice biodrowe oraz aktywny
miejscowy odczyn autoimmunologiczny.

Wiekszos¢ tetniakdw rosnie w wymiarze poprzecznym, z szybkoscig 2—4 mm na rok, zdarzajg sie
jednak znaczne odstepstwa od tej reguty. Szybki przyrost wymiaru poprzecznego tetniaka aorty
brzusznej jest wskazaniem do wczesniejszej interwencji (tj. przed osiggnieciem srednicy 55 mm).
Powiekszanie sie tetniaka ostatecznie doprowadza do pekniecia, co wigze sie z koniecznoscig pilnej
operacji (pomimo szybkiej interwencji Smiertelnos¢ wynosi 40-70%). Wysokie cisnienie tetnicze krwi
przyspiesza powiekszanie sie tetniaka aorty brzusznej, wymaga leczenia i doktadnego monitorowania.
Bardzo rzadko dochodzi do zatorowosci obwodowej fragmentami skrzeplin z worka tetniaka.

Tetniaki aorty brzusznej wystepujg od 4 do 8 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet, rozwijajg sie
zwykle po 55. roku zycia. Czestos¢ wystepowania tetniakéw znacznie wzrasta wraz z wiekiem. Wéréd
mezczyzn powyzej 65. roku zycia u 4-7,6% mozna spodziewad sie tego rozpoznania. Do czynnikow
ryzyka naleza: starszy wiek, pte¢ meska, dodatni wywiad rodzinny, palenie tytoniu, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, miazdzyca zarostowa tetnic
obwodowych, choroba niedokrwienna serca. Ostatnio badania genetyczne wykazaty zwigzek
wystepowania tetniakdw z odmianami chromosomu 9p21. Wiecej tetniakow wystepuje u ludzi rasy
biatej (Szmidt 2012).

Czestotliwo$¢ wystepowania tetniakdw w populacji rosnie wraz z wiekiem. Tetniaki aorty brzusznej
sg odpowiedzialne za 1-3% zgondéw w krajach rozwinietych, wsréd oséb pomiedzy 65 a 85 rokiem
zycia. Zdecydowana wiekszos$¢ tych tetniakdw pozostaje bezobjawowa, az do momentu ich pekniecia.
Zgodnie z przywofanymi w literaturze wspodtczynnikami epidemiologicznymi oraz na podstawie
danych statystycznych z 2014 r., w Polsce zyje od 166 do 224 tysiecy oséb z tetniakiem aorty
brzuszne;j.

Tabela 2 Oszacowanie liczby ludnosci, u ktdrych diagnozuje sie tetniaka aorty brzusznej w Polsce w 2015r.

Ogoétem Mezczyini Kobiety
Minimalna liczba chorych z rozpoznaniem tetniaka aorty brzusznej 166 653 122 844 43 808
Maksymalna liczba chorych z rozpoznaniem tetniaka aorty brzusznej | 224 657 155294 69 363

Zrédto: raport WT.541.8.2016: Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2015 r.
Data publikacji: 22.02.2016 r.

Zasadniczym celem leczenia tetniaka aorty brzusznej jest prewencja czesto Smiertelnego powiktania,
jakim jest pekniecie tetniaka. Jedynymi metodami leczenia AAA s3: zabieg klasyczny (metoda
otwartg) lub wewnatrznaczyniowy. Wskazaniem do operacji jest tetniak przekraczajgcy 55mm,
objawowy lub pekniety. Metoda klasyczna polega na wszczepieniu w przestrzen zaotrzewnowg
protezy naczyniowe]. Metoda wewnatrznaczyniowa to umieszczenie stentgraftu w Swietle tetniaka
z dostepu przez naczynie obwodowe.
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Podczas kwalifikacji do takiego leczenia nalezy doktadnie oceni¢ stan uktadu krazenia, wydolnosé
oddechowg, wydolnos¢ nerek oraz stan tetnic zaopatrujgcych mézg. Na podstawie wynikéw takiej
oceny podejmuje sie decyzje o wyborze postepowania i przygotowaniu przedoperacyjnym.
U niektdrych chorych przed operacjg tetniaka aorty brzusznej trzeba wykonaé plastyke tetnic
wiencowych lub poprawié przeptyw przez tetnice szyjne (operacyjnie lub wszczepiajac stent).

Do realizacji operacji zaopatrzenia tetniaka aorty brzusznej poprzez implantacje stentgraftu aortalno-
biodrowego kwalifikuje pacjenta chirurg naczyniowy, angiolog oraz radiolog zabiegowy. Przed
zabiegiem wskazana jest konsultacja anestezjologiczna, a takze kardiologiczna. Sam zabieg powinien
by¢ wykonywany przez zespét lekarzy ztozony z chirurga naczyniowego oraz radiologa zabiegowego,
ewentualnie angiologia. Konieczny jest nadzér anestezjologiczny nad chorym. Zabieg moze by¢
przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym, zewnatrzoponowym lub miejscowym z sedacja’.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej lekarz wykonujacy zabieg
zaopatrzenia tetniaka aorty brzusznej musi posiada¢ udokumentowang umiejetnos¢ implantacji
stentgraftéw piersiowych. Samodzielnie wykonujgcy zabieg lekarz powinien wczesniej wykona¢ co
najmniej 25 implantacji stentgraftu do aorty brzusznej pod kierunkiem doswiadczonego w tych
zabiegach specjalisty. W zespole operujagcym powinni sie znajdowac specjalisci z zakresu chirurgii
naczyniowej, powinni do niego by¢ wtgczeni rowniez radiolodzy zabiegowi i/lub angiolodzy.

Wskazania do implantacji stentgraftu aortalno-biodrowego?:
1. tetniak aorty brzusznej o $rednicy > 5 cm, u kobiet > 4,5cm;
objawowy tetniak aorty brzusznej;
szybki wzrost tetniaka > 10 mm/rok;
chory wysokiego ryzyka (ASA 1lI, IV);
spodziewany okres przezycia < 10 lat;

o v s wWwN

dyskwalifikacja od leczenia operacyjnego za pomocg wszczepienia protezy naczyniowej;
7.  spetnienie kryteriéw anatomicznych do implantacji poszczegdlnych stentgraftow.

U chorych leczonych metodg wewngatrznaczyniowego zabezpieczenia tetniaka aorty brzusznej
powiktania wystepujg w 20% przypadkdéw. Najwazniejszg grupg sg réznego rodzaju przecieki krwi do
worka tetniaka oraz zakrzepica odnogi stentgraftu. W literaturze wyrdznia sie nastepujgce przecieki:

1. typu | — przeciek do worka tetniaka w miejscach przylegania stentgraftu do $ciany aorty
tetniaka lub w miejscu przylegania do Sciany tetnic biodrowych;

2. typu Il — wsteczny naptyw przez tetnice ledzwiowe, tetnice krezkowa dolng lub tetnice
biodrowa wewnetrzng;

3. typ lll — przeciek zalezny od stentrgaftu — spowodowany roztgczeniem sie poszczegdlnych
modutéow stentgraftu, niecatkowitym uszczelnieniem w miejscach potgczeniu czesci
stentgraftu, uszkodzeniem protezy;

4. typ IV —przeciek zalezny od porowatosci stengraftu.

Przecieki typu | i Il wymagajg leczenia, natomiast w pozostatych typach przeciekdw w wiekszosci
sytuacji wystarcza obserwacja. Przecieki typu Il czesto znikajg samoistnie z powodu zakrzepicy naczyn
doprowadzajgcych wstecznie krew do worka tetniaka.

1 Na podstawie Polskich zaleceri wewngtrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty (2009)
2 Ibidem
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W przypadku grup Q41 Zabiegi endowaskularne — 1. Grupa, Q42G Zabiegi endowaskularne — 2. i 3.
grupa, Q44 Zabiegi endowaskularne — 4. Grupa najczesciej wystepujace rozpoznania ICD-10 to
miazdzyca tetnic koriczyn, zwezenie tetnicy oraz zator i zakrzep tetnic koriczyn dolnych.

Miazdzyca stanowi bardzo istotny problem zdrowotny. Znane sg czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy,
do ktérych naleza: starszy wiek, pte¢ meska, wystepowanie u cztonkéw rodziny choréb o podtozu
miazdzycowym, ograniczona aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowe BMI, palenie tytoniu, nadmierna
konsumpcja alkoholu, nieprawidtowa dieta, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca. Wcigz ogromny,
w wiekszosci niewykorzystany potencjat w zapobieganiu miazdzycy, lezy w modyfikacji czynnikéw
zaleznych od stylu zycia (Raport WT.541.6.2016).

Tabela 3 Najczesciej wystepujgce rozpoznania ICD-10 w grupach Q41-Q44

. Udziat % w
Rozpoznania - Q41 .. i
Swiadczeniu
170.2 Miazdzyca tetnic konczyn 65,24%
N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek 6,55%
174.3 Zator i zakrzep tetnic koriczyn dolnych 4,42%
177.1 Zwezenie tetnicy 4,24%
N18.9 Przewlekta niewydolnos¢ nerek, nie okreslona 2,08%
165.2 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej 1,29%
172.4 Tetniak tetnicy koiczyny dolnej 1,29%
170.8 Miazdzyca innych tetnic 1,18%
187.1 Ucisk zyty 1,03%
Rozpoznania — Q42
170.2 Miazdzyca tetnic koriczyn 79,77%
177.1 Zwezenie tetnicy 7,61%
174.3 Zator i zakrzep tetnic konczyn dolnych 2,47%
170.8 Miazdzyca innych tetnic 1,64%
N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek 1,02%
Rozpoznania — Q43
170.2 Miazdzyca tetnic koriczyn 87,58%
177.1 Zwezenie tetnicy 4,59%
174.3 Zator i zakrzep tetnic koriczyn dolnych 3,52%
Rozpoznania — Q44
170.2 Miazdzyca tetnic koriczyn 81,56%
177.1 Zwezenie tetnicy 9,84%
174.3 Zator i zakrzep tetnic koriczyn dolnych 2,56%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych NFZ za 2016 r.

Czesta lokalizacjg zmian miazdzycowych sg tetnice obwodowe, do ktérych nalezg: tetnice konczyn
gérnych i dolnych, tetnice trzewne (nerkowe, krezkowe, pnia trzewnego), tetnica podstawna, tetnice
szyjne i tetnice kregowe. Istotg miazdzycy jest odktadanie sie w scianach tetnic ztogéw cholesterolu,
tzw. blaszki miazdzycowej, ktdora zweza sSwiatto naczynia i powoduje zmniejszony przeptyw krwi.

Gdy zwezenie Swiatfa naczynia jest na tyle znaczace, ze organizm nie jest w stanie go skompensowaé,
zaczynajg sie pojawiac¢ objawy niedokrwienia. W przypadku, gdy niedokrwienie dotyczy korniczyn,
obserwuje sie takie objawy jak: ochtodzenie konczyny, zanik owtosienia, trudno gojace sie rany,
obnizenie cisnienia krwi w konczynie, ostuchowo wystepujg szumy zwigzane z utrudnionym
przeptywem krwi, ostabienie sity miesniowe], chromanie przestankowe (gdy zmiana dotyczy koriczyn
dolnych).

Gdy leczenie zachowawcze okazuje sie niewystarczajgce, a stan kliniczny pacjenta tego wymaga,
pojawia sie koniecznos¢ interwencji chirurgicznej. Dzieki niezwykle intensywnemu w ostatnich latach
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rozwojowi metod matoinwazyjnego leczenia, terapig z wyboru jest leczenie endowaskularne (Raport
WT.541.6.2016).

Procedury wykonywane w ramach swiadczed stanowigcych przedmiot niniejszego opracowania
mozna podzieli¢ na 6 grup, ktére zostaty zestawione w ponizszej tabeli.

Tabela 4 Grupy procedur realizowanych w ramach ocenianych Swiadczen

Grupy procedur Skrdécona definicja

Metoda poszerzenia $wiatta zwezonego naczynia krwionosnego poprzez wprowadzenie do
jego wnetrza cewnika. Cewnik wprowadzany jest najczesciej z dojscia przez tetnice udowsa,

Przezskorna promieniowg lub ramienng. Po wejsciu cewnika do zwezonego miejsca jest on rozszerzany
angioplastyka — razem z i wten sposéb wywierany jest nacisk na Sciany zwezonego naczynia powodujac $ci$niecie
angioplastyka balonem izwezenie blaszki miazdzycowej a w konsekwencji do poszerzenia $wiatta naczynia.
tngcym, krioplastyka Modyfikacja tej metody jest balon tnacy, ktéry nacina blaszke miazdzycowa, czy tez
balonowa krioplastyka balonowa, w ktérej na sciany zmienionego miazdzycowo naczynia dziata niska

temperatura. Kolejng odmiang przezskdrnej angiolastyki balonowej jest angiolastyka
wykonywana cewnikiem balonowym uwalniajgcym lek.

Zabieg polegajacy na poszerzeniu swiatta naczynia zylnego przy pomocy cewnika balonowego

Angioplastyka zylna
leblEe i mechanicznym usunieciu skrzepliny.

Metoda usuwania zwezenia objetego procesem miazdzycowym naczynia krwionosnego
poprzez mechaniczne usuniecie blaszki miazdzycowej i jej ewakuacje poza swiatto naczynia. Do
zabiegu stosuje sie specjalny cewnik zeskrobujacy blaszke miazdzycowsq i jej zebranie w sposéb
umozliwiajacy jej ewakuacje ze swiatta naczynia.

Aterektomia

Inaczej zwana trombolizg izolowang lub wewnatrztetnicza fibrynoliza miejscowa jest metoda
farmakologicznego usuniecia skrzepliny ulokowanej w tetnicach (skrzep) lub w zytach
(zakrzepica). Polega ona na podaniu silnego srodka trobolitycznego poprzez specjalny cewnik
wprowadzony do $wiatta naczynia w bezposrednie sasiedztwo lub wprost do skrzepliny. Lek
rozpuszcza skrzepline i udraznia naczynie. Metoda ta umozliwia podawanie pacjentom
wielokrotnie mniejszej dawki leku trombolitycznego w poréwnaniu z dawkami stosowanymi w
przypadku podawania ogdlnoustrojowego [4]. Dzieki temu zapobiega sie licznym ciezkim
powiktaniom krwotocznym (mdzgowym i narzadowym), ktore groig w przypadku podania
ogdlnosustrojowo dozylnie duzych dawek lekéw trombolitycznych.

Farmakomechaniczna
tromboliza izolowana

Endowaskularne Przetoka dializacyjna, czyli sztuczne potaczenie naczyn tetniczych z zylnymi w celu
udroznienie przetoki umozliwienia hemodializy z czasem moze stac sie niedrozne. W tej sytuacji stosuje sie zabieg
dializacyjnej polegajacy na endowaskularnym udroznieniu tej przetoki przy uzyciu cewnika.

Metoda poszerzania Swiatta naczynia, w ktérej do Swiatta zwezonego naczynia najczesciej po
uprzedniej angioplastyce wprowadza sie réznego rodzaju sprezynki utrzymujgce odpowiednia
Srednice $wiatta naczynia. Stosowane stenty mogg by¢ réznego rodzaju: metalowe, powlekane,
samorozprezalne, stenty bioabsorbowalne.

Stentowanie z
zastosowaniem réznych
rodzajéw stentéw

Zrédto: Raport WT.541.6.2016

W 2009 roku w ramach konsensusu kilku towarzystw naukowych z réznych dziedzin zwigzanych
z uktadem sercowo-naczyniowym: Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, Polskiego
Towarzystwa Angiologicznego, Polskiego Towarzystwa Flebologicznego, Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego; pod przewodnictwem konsultantéw krajowych w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
angiologii i radiologii oraz konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej ds. obronnosci,
stworzono szczegétowe standardy postepowania w zabiegach wewnatrznaczyniowego udrazniania
tetnic obwodowych.

Standardy te w sposdb szczegdtowy opisujg szereg kwestii zwigzanych z leczeniem endowaskularnym

takich jak:

. wymagania lokalowe i sprzetowe,

. wymagania w zakresie personelu medycznego,

. kryteria oceny ciezkosci stanu klinicznego pacjenta i kwalifikacji do zabiegu,

. sposob postepowania przed, w trakcie i po zabiegu endowaskularyzacyjnym (Adamiec 2009).

Szczegdtowe wytyczne dotyczgce sposobu wykonywania szeregu procedur endowaskularnych zostaty
przedstawione rowniez w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie
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ogfoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej
i radiologii zabiegowej.

Gdy leczenie zachowawcze a takie leczenie endowaskularne jest niemozliwe lub nie przynosi
pozadanych efektéw, niezbedne staje sie wykonanie zabiegu operacyjnego. Najczesciej stosowang
w takich przypadkach metodg postepowania jest pomostowanie naczyniowe polegajace na ominieciu
chorobowo zmienionego odcinka za pomocg odpowiednio wypreparowanego naczynia
krwionosnego, za ktére czesto stuzy zyta odpiszczelowa pacjenta (Raport WT.541.6.2016).

Rozpoznania stanowigce ponad 25% rozpoznan w ramach grupy Q45 Zabiegi endowaskularne — 5.
grupa sg nowotwory watroby oraz nerki. W ponizszej tabeli przedstawiono informacje.

Tabela 5 Najczesciej wystepujqce rozpoznania ICD-10 w grupie Q45

. Udziat % w
Rozpoznania — Q45 .. i
Swiadczeniu
C22.0 Rak komorek watroby 16,36%
C64  Nowotwor ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej 8,03%
C78.7 Wtdérny nowotwor ztosliwy watroby 1,41%
C22.7 Inne nieokreslone raki watroby 1,07%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ

W przypadku guzéw watroby wyrdznia sie (Szczeklik 2015):
e naczyniaka krwionosnego watroby,
e ogniskowy rozrost guzkowy (FNH),
e gruczolaka watrobowokomérkowego,
e raka watrobowokomaérkowego (HCC),
e nowotwory wtérne (przerzutowe).

Naczyniak krwionosny watroby jest to najczestszy nowotwér nieztosliwy watroby (2—-5% populacji,
kilkakrotnie czesciej u kobiet), zwykle pojedyncza zmiana ogniskowa, rzadko zmiany mnogie.
Najczesciej nie ma zadnych objawéw ijest przypadkowo wykrywany w badaniach obrazowych.
Rzadko wystepujg bdl istan podgoraczkowy oraz objawy zwigzane z uciskiem guza na narzady
sgsiednie. Potencjalne powiktania duzych (>10 cm) naczyniakdw to pekniecie do jamy otrzewnej
i koagulopatia ze zuzycia (Szczeklik 2015).

Zdecydowana wiekszo$é naczyniakdw watroby nie wymaga leczenia. Okresowo wykonuje sie USG —
co 6-12 miesiecy (czesciej w przypadku zmian powiekszajgcych sie, rzadziej, gdy zmiana jest
stabilna). Wskazania do leczenia chirurgicznego to zmiany o Srednicy >10 cm, objawy guza (bdl,
goraczka, objawy uciskowe), szybkie powiekszanie sie naczyniaka, koagulopatia ze zuzycia, przetoka
tetniczo-zylna w guzie, istotne watpliwosci diagnostyczne. Gdy leczenie chirurgiczne jest niemozliwe,
wykonuje sie embolizacje tetnicy zaopatrujacej naczyniaka (Szczeklik 2015).

Ogniskowy rozrost guzkowy (FNH) to nienowotworowy guz watroby. Wystepuje u 0,3—1% oséb
dorostych, 6-8 razy czesciej u kobiet. Na ogdt nie powoduje zadnych objawdw ijest wykrywany
przypadkowo w badaniach obrazowych. Rzadko jest obecny bdl brzucha, wyjatkowo duzy guz
wyczuwalny przez powtoki (Szczeklik 2015).

Podobnie jak w przypadku poprzedniego schorzenia zdecydowana wiekszo$¢ zmian nie wymaga
leczenia. Wykonuje sie USG co 6 mies. Kobietom przyjmujgcym doustne srodki antykoncepcyjne lub
inne preparaty hormonalne zwykle zaleca sie ich odstawienie, aczkolwiek nie potwierdzono ich
wptywu na rozwdj FNH. Cigza nie jest przeciwwskazana. Wskazaniami do leczenia chirurgicznego
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sg krwotok do jamy otrzewnej lub do guza, watpliwosci diagnostyczne, planowana w przysztosci
cigza, zmiana >10 cm, powiekszanie sie guza (Szczeklik 2015).

Gruczolak watrobokomdrkowy jest nieztosliwym nowotworem watroby wystepujgcym gtéwnie
u kobiet w wieku rozrodczym przyjmujacych ditugotrwale doustne s$rodki antykoncepcyjne.
Wystepuje rowniez u osdb przyjmujgcych steroidy anaboliczne lub androgeny. Inne czynniki ryzyka to
glikogenozy typu la i lll oraz otyto$¢ i zaburzenia wystepujgce w zespole metabolicznym — cukrzyca,
insulinoopornos¢, nadcis$nienie tetnicze i dyslipidemia. Na ogét nie powoduje zadnych objawdw i jest
przypadkowo wykrywany w USG. Moze wystgpi¢ bél brzucha spowodowany krwawieniem do guza.
Moze ulegaé transformacji ztosliwej do raka watrobowokomadrkowego. Zmiany mogg by¢ mnogie —
obecnos$¢ >10 guzéw okresla sie mianem gruczolakowatosci watroby (Szczeklik 2015).

Kobiety z gruczolakiem watroby nie powinny stosowa¢ doustnych srodkéw antykoncepcyjnych ani
wktadek domacicznych uwalniajgcych hormony; w przypadku gruczolakdw =5 cm cigza jest
przeciwwskazana. Nie nalezy stosowad steroidéw anabolicznych. Leczeniem z wyboru jest operacja
(resekcja anatomiczna) zuwagi na duze ryzyko transformacji ztosliwej gruczolaka oraz brak
mozliwosci pewnego rdznicowania guza ztosliwego i nieztosliwego. W przypadku duzego ryzyka
operacyjnego mozna zastosowac inne metody inwazyjne, np. embolizacje (Szczeklik 2015).

Rak watrobowokomérkowy (HCC) jest nowotworem wywodzgcym sie z hepatocytdw. Znane
przyczyny to: zakazenie HBV lub HCV. Stany predysponujgce do HCC: przewlekte WZW typu B i C,
hemochromatoza, pierwotna zétciowa marskos¢ watroby, zespot Budda i Chiariego. U wiekszosci
chorych w wywiadzie wystepuje przewlekte uszkodzenie watroby. Klasyczna posta¢é HCC
w nieuszkodzonej watrobie wystepuje rzadko; wiekszos¢ przypadkéw to tzw. wariant widknisto-
blaszkowy HCC, rozwijajacy sie gtdwnie u mtodych ludzi (w wieku 20-30 lat). Wczesng postaé¢ HCC
rozpoznaje sie podczas badan przesiewowych. Objawami zaawansowanego raka sg postepujgce
wyniszczenie, bdl brzucha, powiekszenie obwodu brzucha, obrzeki konczyn dolnych, zéttaczka,
gorgczka. HCC moze by¢ przyczyng krwotoku do jamy otrzewnej lub do wnetrza guza (Szczeklik 2015).

Leczenie radykalne mozliwe jest u <5-35% chorych. Inng opcje stanowi resekcja watroby: u chorych
z przewlektym uszkodzeniem watroby operacja mozliwa tylko u chorych w klasie A wg klasyfikacji
Childa i Pugha. Kolejng mozliwoscig jest przeszczepienie watroby u chorych z marskoscig watroby
spetniajgcych tzw. kryteria mediolaniskie: pojedyncze ognisko HCC o srednicy <5 cm lub nie wiecej niz
3 zmiany o $rednicy <3 cm kazda. Nawrét po transplantacji wystepuje u 5-20% chorych. U chorych na
HCC niekwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego lub z progresjg choroby po takim leczeniu,
nalezy rozwazy¢ zastosowanie sorafenibu, pod warunkiem wydolnosci watroby; klasyczna
chemioterapia nie jest skuteczna. Innymi technikami leczenia inwazyjnego, stosowanymi zwykle
w przypadku dyskwalifikacji od operacji sa: kilkakrotne wstrzykiwanie alkoholu do guza (<5 cm),
kriochirurgia, termoablacja, chemoembolizacja przeztetnicza, ablacja ultradZwiekowa, mikrofalowa
lub z uzyciem zogniskowanej wigzki promieniowania jonizujgcego (np. urzadzenie CyberKnife) oraz
radioembolizacja (SIRT) (Szczeklik 2015).

Wiekszos$¢ nowotwordw ztosliwych watroby to przerzuty guzow zlokalizowanych pierwotnie w innych
narzgdach. W ~50% sg to przerzuty nowotwordw narzadoéw, z ktérych krew sptywa drogg uktadu
wrotnego (najczesciej rak okreznicy i odbytnicy — 1/3 wszystkich przerzutéw do watroby), a sposréd
nowotwordw innych narzagddw najczesciej rak ptuca, piersi i uktadu moczowo-ptciowego (Szczeklik
2015).

Radykalne leczenie wtérnych guzéw watroby polega na resekcji watroby. Operacja jest uzasadniona,
jesli mozliwe jest doszczetne wyciecie przerzutu (tj. z marginesem 21 cm). Leczenie operacyjne

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 12/78



Zabiegi endowaskularne finansowane w ramach JGP Q01 oraz Q41-Q45 WT.541.6.2017

stosuje sie takze w przypadku wznowy ogniska przerzutowego (pod warunkiem doszczetnosci).
Leczenie operacyjne chorego z przerzutami w watrobie powinno sie tgczy¢ z chemioterapia
i radioterapig, w zaleznosci od rodzaju nowotworu. Metody uzupetniajgce to krioterapia
i termoablacja (Szczeklik 2015).

W przypadku grupy Q45 najczesciej wykonywang procedure stanowi embolizacja narzgdowa.
Embolizacja narzgdowa jest standardowg technikg, w ktdrej za pomocg materiatu embolizujgcego
réznego typu dokonuje sie zamkniecia Swiatta naczynia krwionosnego (najczesciej na naczyniach
tetniczych, rzadziej zylnych) zaopatrujgcych zmiane patologiczng danego narzadu czy organu
w przypadku embolizacji narzadowej lub, jak w przypadku guzdéw, do naczynia zaopatrujgcego
w krew guz w celu odciecia tkanki unaczynionej przez dane naczynie od dostepu do tlenu w celu
wywotania jej martwicy. Skutkiem jest zablokowanie ukrwienia, a niedokrwienie indukuje smier¢
komérek poprzez martwice (Cwikta, Krawczyk).

Jedng z metod jest embolizacja przezcewnikowa nowotworéw ztosliwych — w przypadkach
niemoznosci operacyjnego usuniecia guza nowotworowego i nieskutecznosci leczenia
onkologicznego. Ma na celu zniszczenie guza nowotworowego (nowotwory ztosliwe: C00-C75;
nowotwory nieztosliwe: C76-C80 oraz D10-D36; nowotwory ztosliwe o niezaleznych mnogich
umiejscowieniach: C97). Zabieg ten pozwala wyraznie zmniejszy¢ krwawienia ze zmiany oraz wymiary
guza. Ostabia w ten sposéb dolegliwosci bélowe pacjenta, zwalnia tempo wzrostu nowotworu, a co
za tym idzie zapewnia lepszg jako$¢ oraz wydtuzenie czasu zycia pacjenta. Stosuje sie takze jako
embolizacje przedoperacyjng (np. zabieg przygotowawczy do nefrektomii), ktéra ma na celu
zmniejszenie masy guza tuz przed operacjy, tak by utatwi¢ jego usuniecie oraz zmniejszy¢ wielkosé
krwawienia z nowotworu w trakcie operacji (Cwikta).

Technika ta nie ma obecnie wiekszego zastosowania w onkologii za wzgledu na matg skutecznos¢
samego zamkniecia unaczynienia guza z uwagi na zwykle szybko rozwijajace sie unaczynienie
oboczne guza. Znacznie skuteczniejszg techniky tego typu wydaje sie chemioembolizacja, czyli
embolizacja w potaczeniu z uzyciem leku cytotoksycznego, ktéry jest zwykle modyfikowana
podawang dotetniczo forma standardowego chemioterapeutyku (Cwikta).

Metody wewnatrznaczyniowe mozna zastosowac u pacjentéw z wysokim ryzykiem operacyjnym,
a nawet u krytycznie chorych lub u ktérych operacja klasyczna bytaby trudna technicznie.
Smiertelnoé¢ w grupie operowanych wynosi ok. 19-20%, a w grupie leczonych wewnatrznaczyniowo
0%. Wskaznik niepowodzen procedur endowaskularnych wynosi mniej niz 10% i jest znacznie
mniejszy niz w przypadku zabiegéw chirurgicznych — 18,5%. W przypadku metod endowaskularnych
wymagana jest regularna i dtugotrwata kontrola pacjentdw w celu oceny skutecznosci leczenia
w poradni chirurgii naczyniowej w celu wykonywania kontrolnego badania USG Doppler (Adamiec
2009).

O skutecznosci i powiktaniach embolizacji decydujg (Krawczyk):
e dziatanie biologiczne materiatu embolizacyjnego w naczyniu oraz jego wiasciwosci
fizykochemiczne,
e wielkos¢ obszaru objetego embolizacja,
e skuteczno$¢ zabiegu.

Powiktaniem procedury moze by¢ wystgpienie zespotu poembolizacyjnego, przemieszczenie sie
materiatu embolizacyjnego wewnatrz tetnicy lub uszkodzenie naczynia w trakcie zabiegu. Sg one
jednak bardzo rzadkie (mniej niz 1%). Zespot poembolizacyjny jest reakcjg organizmu na miejscowe
zaburzenia krgzenia po embolizacji i obecnos$¢ materiatu embolizacyjnego w naczyniu krwionosnym.
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Przejawia sie miejscowym wzrostem temperatury ciata oraz bélem w miejscu przeprowadzanego
zabiegu. Ustepuje po 2-3 dniach i nie pozostawia trwatych nastepstw (INTER, Krawczyk).

Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia bedacego przedmiotem niniejszego opracowania, definiuje i okreéla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. W zatgczniku nr 1 Rozporzadzenia za pomocg koddw ICD-9 zdefiniowano $wiadczenia
gwarantowane, wtym z zakresu chordb naczyn. W zataczniku nr 3 do Rozporzgdzenia okreslono
warunki szczegdtowe jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu S$wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej. Szczegdtowe zapisy odnosnie
warunkéw udzielania swiadczen z analizowanych zakreséw (na podstawie Rozporzadzenia Ministra
zdrowia) zamieszczono w Zal. 1.

Swiadczenia udzielane w ramach JGP: Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty, Q41 Zabiegi
endowaskularne - 1. Grupa, Q42G Zabiegi endowaskularne - 2. i 3. grupa, Q44 Zabiegi
endowaskularne - 4. grupa, Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa, Q46 Zabiegi endowaskularne — 6.
grupa finansowane sg ze Srodkéw 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 zarzadzen
zmieniajgcych. Grupa Q01, Q41-Q45 nalezg do Swiadczen z sekcji Q Choroby naczyn.

Zgodnie z zafacznikiem do aktualnie obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ (Zatacznik 1a
Zarzadzenia nr 1/2017/DSOZ Prezesa NFZ) S$wiadczenia z zakresu chirurgii naczyn mogg by¢
realizowane w nastepujgcych zakresach: angiologia, chirurgia dziecieca, chirurgia naczyniowa /
chirurgia naczyniowa- drugi poziom ref., chirurgia onkologiczna / chirurgia onkologiczna dla dzieci,
choroby ptuc / choroby ptuc dla dzieci, ginekologia onkologiczna, kardiochirurgia / kardiochirurgia dla
dzieci, kardiologia, kardiologia dla dzieci, neurochirurgia/ neurochirurgia dla dzieci, onkologia
kliniczna, potoznictwo i ginekologia / potoznictwo i ginekologia - drugi p. ref. / pot. i gin. — trzeci p.
ref., urologia/ urologia dla dzieci.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog sSwiadczen opieki szpitalnej dla grup z sekcji Q
zamieszczonych w zatgczniku do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ, odnoszacy sie do
przedmiotu wyceny. Szczegétowa charakterystyka obejmujgca parametry stuzgce do wyznaczenia
grupy, w tym procedury wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9) zostata
przedstawiona w Zal. 2.

Do rozliczenia grupy niezbedne jest wykazanie procedur z listy procedur zdefiniowanych w zatgczniku
nr 6 do Zarzadzenia 129/2016/DSOZ Prezesa NFZ, ktéra zostata dotgczona w Zal. 2.
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Tabela 6 Katalog swiadczer szpitalnych dotyczqcych chirurgii naczyn wraz z wartosciq pieniezng

Endowaskularne zaopatrzenie

Qo1 tetniaka aorty *

854,41** /
44 429 zt

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w zat. nr 3a,

- w kardiochirurgii dotyczy wytacznie
aorty piersiowej

Zabiegi endowaskularne - 1.

Qa1 grupa *

96 / 4992 zt

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w zat. nr 3a
- w kardiochirurgii dotyczy wytacznie
zabiegéw

w obszarze aorty piersiowej

Zabiegi endowaskularne - 2. i 3.

;A grupa *

124,49%* /
6437 zt

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w zat. nr 3a

Zabiegi endowaskularne - 4.

Qa4 grupa *

154,33%* /
8 025 zt

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w zat. nr 3a

Zabiegi endowaskularne - 5.

Q5 grupa

174,57** /
9078 zt

- zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w zat. nr 3a

- w przypadku leczenia
onkologicznego zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zat. nr 3b

- w onkologii klinicznej, potoznictwie
i ginekologii oraz ginekologii
onkologicznej mozliwos¢ realizacji
wytgcznie 39. 991

Embolizacja narzadowa bez uzycia
lekow

- w chirurgii onkologicznej mozliwosé
realizacji wytacznie 39. 992
Chemoembolizacja narzadowa

* oznaczenie grup o charakterze zabiegowym

** taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczeri Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

15/78



Zabiegi endowaskularne finansowane w ramach JGP Q01 oraz Q41-Q45 WT.541.6.2017

2.3. Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki
zdrowotnej oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka musi identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom
realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadane] infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez s$wiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy jednak mieé¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujacych
prowadzone s, poza kilkoma wyjatkami, do komadrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do
konkretnego sSwiadczenia. Dlatego tez uzyskanie dokfadnych imiarodajnych informacji w tym
zakresie jest niemozliwe.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotédw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe lekarzy. Korzystano
z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotdw medycznych
gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba t6zek oraz poziom
ich wykorzystania oszacowane zostaly na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okre$lenia potencjatu do realizacji Swiadczen
dokonano réwniez analizy trendu i zmiany liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych
taryfikowane swiadczenia.

2.3.1.Liczba hospitalizacji oraz wartos¢ $wiadczen

W ponizej tabeli oraz na wykresie przedstawiono liczbe hospitalizacji w grupach Q01, Q41-Q45
w latach 2009 — 2016. W kazdej grupie, bedacej przedmiotem opracowania, mozna zauwazy¢ co
najmniej 2-krotny wzrost liczby hospitalizacji. W analizowanym okresie, najwiekszy, bo ponad
7 krotny wzrost hospitalizacji obserwuje sie w ramach grupy Q45 Zabiegi endowaskularne — 5. grupa.
Najwyzszy wzrost liczby hospitalizacji w tej grupie nastgpit w latach 2014-2016 r. Ponad 5 krotny
wzrost liczby hospitalizacji na przestrzeni lat 2009 — 2016 zaobserwowano réwniez w grupie Q43.
Zgodnie z opinig eksperta prof. dr hab. n. med. Piotra Andziaka stopniowe zwiekszanie sie liczby
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procedur wewngtrznaczyniowych wykonywanych w latach 2009-2016 obserwuje sie we wszystkich
krajach europejskich oraz w Stanach Zjednoczonych. Coraz czestsze wykonywanie operacji
wewngtrznaczyniowych wynika z kilku powoddéw: matoinwazyjnego charakteru operacji, krdtszej
hospitalizacji, a wiec zmniejszenia kosztow, coraz lepszych wynikow wczesnych i odlegtych, coraz
doskonalszego sprzetu (stentow, cewnikow, prowadnikdw itd.) umozlwiajgcego wykonywanie coraz
bardziej ztozonych zabiegdw, wreszcie presji chorych. Nie jest wiec zagadkq to, ze w ostatnich latach
w Polsce rdwniez zwiekszyta sie liczba operacji wewngtrznaczyniowych. Znaczne zwiekszenie liczby
procedur kodowanych jako Q45 wynika gtdwnie ze wzrostu liczby embolizacji narzqgdowych
wykonywanych przez ginekologdw, urologdw czy onkologéw, a w mniejszym stopniu ze zwiekszenia
liczby operacji w obrebie tetnic. Wptyw na zwiekszenie liczby procedur Q45 moze miec¢ rowniez
wysoka wycena tej procedury w porownaniu z pozostatymi procedurami (Q41-Q44), ktérych wycene
obnizono.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji w latach 2009-2016 w grupach Q01, Q41-Q45

JGP 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Zmiana 2016 vs 2009
Q01 1603 1744 2015 2439 2671 3105 3464 3364 110%
Q41 1745 2207 2434 2894 3287 3618 3793 3800 118%
Q42 3491 3922 4675 5959 6862 7849 8514 8250 136%
Q43 647 872 1268 1698 2264 2751 3335 3461 435%
Q44 1690 1607 2165 2613 3082 3586 3841 3790 124%
Q45 290 461 542 682 716 857 1312 2054 608%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ

Wykres 1 Liczba hospitalizacji w latach 2009-2016 w grupach Q01, Q41-Q45.

W tabelach ponizej przedstawiono srednig wartos¢ hospitalizacji oraz srednig wartos¢ grupy w latach
2009-2016 dla grup Q41-Q45. Srednia warto$¢ hospitalizacji nieznacznie spadfa, prawie we
wszystkich analizowanych grupach biorgc pod uwage rok 2016 oraz 2009. Najwiekszy spadek
zaobserwowano w grupie Q43 gdzie w 2016 roku $rednia wartos¢ hospitalizacji byta o okoto 11%
nizsza niz w roku 2009. Analogicznie w grupie Q43 obserwuje sie 11% spadek wartosci grupy. Jak
wspomniano powyzej, zgodnie z opinig eksperta wycena w grupach Q41-Q44 zostata obnizona, czego
wynikiem moze by¢ spadek Sredniej wartosci hospitalizacji. Pomimo braku wzrostu wartosci
hospitalizacji i grupy liczba $wiadczen z zakresu chirurgii naczyn wzrasta z roku na rok.
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Tabela 8 Srednia wartos¢ hospitalizacji w latach 2009-2016 w grupach Q01, Q41-Q45

JGP 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Zmiana 2016 vs 2009
Qo1 62936 64019 64110 64918 64919 63658 64438 59996 -5%

Q41 4900 4910 4923 5024 5060 5007 4975 4957 1%

Q42 7129 7130 7179 7290 7299 7215 7216 6834 -4%

Q43 9206 9203 9251 9376 9378 9422 9356 8211 -11%

Q44 10687 10771 10800 10921 10928 10865 10883 10145 -5%

Q45 9758 9813 10002 10406 10194 10232 10292 9675 -1%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ

Tabela 9 Srednia wartos¢ grupy w latach 2009-2016 w grupach Q01, Q41-Q45

JGP 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Zmiana 2016 vs 2009
Qo1 61836 62002 62036 63076 63082 62086 62699 57495 -7%

Q41 4866 4869 4885 4968 4963 4884 4898 4876 0%

Q42 7081 7112 7127 7243 7241 7134 7132 6736 -5%

Q43 9149 9167 9167 9331 9342 9234 9189 8136 -11%

Q44 10623 10691 10703 10868 10868 10754 10809 10002 -6%

Q45 9600 9613 9677 9867 9866 9755 9805 9341 -3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ

W ponizszej tabeli oraz na wykresach przedstawiono liczbe hospitalizacji oraz srednig wartos¢ grupy
w podziale na typy swiadczeniodawcédw w 2016 r. Zgodnie ze statystykg NFZ prawie we wszystkich
analizowanych grupach najwiecej S$wiadczen wykonywanych jest w szpitalach klinicznych
(z wyjatkiem Q43). W grupie Q45 liczba hospitalizacji w szpitalach klinicznych siegata nawet 67%
w stosunku do innych typdéw placdwek. W grupie Q01 liczba hospitalizacji w szpitalach klinicznych
wyniosta okoto 45%. Udziat liczby hospitalizacji w szpitalach wojewddzkich rozktadat sie podobnie we
wszystkich analizowanych grupach i wynidst okoto 25%. Tylko w grupie Q43 obserwuje sie najwyzszy
udziat szpitali niepublicznych. Srednia warto$¢ grup, w poszczegdlnych JGP byta na podobnym
poziomie, z niewielkg réznicg w przypadku szpitali klinicznych.
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Tabela 10 Liczba hospitalizacji oraz srednia wartosc grupy w podziale na typy swiadczeniodawcow w 2016 r.

WT.541.6.2017

Gminny, powiatowy, miejski Niepubliczny Kliniczny Wojewddzki Inny
1GP Srednia Liczba Udziat Srednia Liczba Udzial Srednia liczba | o Srednia Liczba Srednia Liczba
wartos¢ hospitalizac % wartos¢ | hospitaliza % warto$¢ | hospitaliza % warto$¢ | hospitaliza | Udziat % | wartos¢ | hospitaliza | Udziat %
. (] oo (] oo (] . o
grupy Ji grupy ai grupy ai grupy ai grupy ai
Qo1 58413,25 403 12% | 54755,79 414 12% | 58396,48 1521 45% | 56903,14 876 26% | 56896,09 150 4%
Q41 4983,22 634 17% | 4466,05 531 14% | 4979,98 1275 34% | 4891,06 1072 28% | 4875,32 284 7%
Q42 6917,67 1195 14% | 6302,41 2033 25% | 6940,66 2668 32% | 6782,61 2105 26% | 6838,79 242 3%
Q43 8512,78 432 13% | 7638,52 1261 37% | 8497,63 872 25% | 8333,76 834 24% | 7970,99 50 1%
Q44 10043,06 464 12% | 9472,13 484 13% | 10220,83 1607 42% | 9902,38 1107 29% | 9979,97 126 3%
Q45 9367,34 163 8% | 8770,49 86 4% | 9416,54 1368 67% | 9209,51 415 20% | 9140,14 22 1%
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych NFZ
Wykres 2 Udziat liczby hospitalizacji w podziale na typ Swiadczeniodawcow w 2016 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ
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Ponizsza tabela oraz rysunek przedstawiajg sumaryczng liczbe Swiadczen (grupy Q01, Q41-Q45)
w podziale na poziomy referencyjne oraz wojewédztwa. Na | poziomie referencyjnym najwiecej

Swiadczen obserwuje sie w wojewddztwie matopolskim (15%) oraz wojewddztwie mazowieckim

(14%). Na Il poziomie referencyjnym najwiecej Swiadczen wykonywanych jest w wojewddztwie

mazowieckim (27%) oraz matopolskim.

Tabela 11 Liczba Swiadczen w podziale na poziomy referencyjne i wojewddztwa

Wojewodztwo ! pfm.om I|cz’ba Udziat | poziom il p’oz.lom Ilc’zba Udziat Il poziom
Swiadczen Swiadczen

Dolnoslgskie 247 2% 1080 10%
Kujawsko-Pomorskie 1226 8% 343 3%
Lubelskie 660 4% 733 7%
Lubuskie 682 5% 0 0%
todzkie 1161 8% 0 0%
Matopolskie 2162 15% 1408 13%
Mazowieckie 2003 14% 2886 27%
Opolskie 1102 7% 0 0%
Podkarpackie 1129 8% 576 5%
Podlaskie 510 3% 0 0%
Pomorskie 535 4% 552 5%
Slaskie 1382 9% 896 8%
Swietokrzyskie 1039 7% 0 0%
Warminsko-Mazurskie 272 2% 254 2%
Wielkopolskie 324 2% 1180 11%
Zachodniopomorskie 381 3% 941 9%
Polska 14815 100% 10849 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy NFZ

Na ponizszym rysunku widoczne jest zrdznicowanie w zakresie liczby swiadczen w podziale na

wojewddztwa. W wojewddztwach
Swiadczenia z Il poziomu referencyjnego nie sg realizowane w ogdéle.

Poziom |

Rysunek 1 Liczba swiadczen w podziale na poziomy referencyjne i wojewddztwa

lubuskim, tédzkim, opolskim, podlaskim

Poziom Il
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Tabela ponizej przedstawia wartos¢ grup i hospitalizacji w podziale na poziomy referencyjne. Na
| poziomie referencyjnym w 2016 roku wykonano ponad 14,8 tys. Swiadczen w tym najwiecej
w ramach grupy Q42 a wartos¢ hospitalizacji w tym zakresie wyniosta ok 36 min. Najwyzszg wartos¢
hospitalizacji oraz grupy na | poziomie obserwuje sie w przypadku realizacji Q01. Na Il poziomie
natomiast wykonano ponad 10,8 tys. Swiadczed i analogicznie jak na poziomie | najwiecej
w przypadku Q42, gdzie wartos¢ hospitalizacji wyniosta 22,7 min zt.

Tabela 12 Wartos¢ grupy i hospitalizacji w podziale na poziomy referencyjne

Pozio Liczba ; l{dnal % Udziat % swiadczen Wartosc L.
Grupa . . " Swiadczen w .. . Wartos¢ grupy
m Swiadczen e W poziomie hospitalizacji
Qo1 1481 42% 10% 88 854 076 zt 85 150 095 zt
Q41 2342 60% 16% 11 609 294 zt 11 419 592 zt
£ Q42 5286 61% 36% 36 124 524 zt 35 606 496 zt
.g Q43 2383 66% 16% 19 566 813 zt 19 388 088 zt
& Q44 2386 60% 16% 24 205 970 zt 23864 772 zt
Q45 937 45% 6% 9 065 475 zt 8752517 zt
0,
sg:::(g 14815 - RoD% 189 426 152 zt 184 181 560 zt
Qo1 2040 58% 19% 122 391 840 zt 117 289 800 zt
Q41 1531 40% 14% 7589 167 zt 7 465 156 zt
£ Q42 3323 39% 31% 22 709 382 zt 22383728 zt
.g Q43 1231 34% 11% 10107 741 zt 10015 416 zt
§ Q44 1580 40% 15% 16 029 100 zt 15 803 160 zt
- Q45 1144 55% 11% 11 068 200 zt 10 686 104 zt
0,
IE(LJJIZ/II(/: 10849 - 200 189 895 430 zt 183 643 364 zi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy oraz statystyki NFZ za 2016 r.

Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat poszczegdlnych swiadczen w grupie w podziale na
poziomy referencyjne. Wiekszos¢ analizowanych swiadczedn wykonywanych jest na | poziomie
referencyjnym, tylko w przypadku Q01 oraz Q45 obserwuje sie przewage $wiadczen wykonywanych
na Il poziomie (odpowiednio 58% oraz 55%).
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Wykres 3 Udziat swiadczen w grupie oraz w catym poziomie referencyjnym.

2.3.2.Udziaty procedur

Na ponizszych wykresach przedstawione zostaty udziaty procedur kierunkowych oraz dodatkowych
w podziale na poziomy referencyjne w analizowanych grupach JGP. W przypadku Q01 wiekszos¢
procedur kierunkowych realizowanych jest na Il poziomie referencyjnym, a najwiecej bo az 86%
w przypadku 39.712 Wewngtrznaczyniowy zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej — wszczepienie
stentu. W zakresie procedur dodatkowych wiekszo$¢ z nich realizowanych jest na | poziomie

referencyjnym.

Qo1

100%
90% 19%

o 37%
80% 49%

70% 2 64% 64%
60% 75%

86%
50%

40% 81%
30% 63%

51%
20%  f9% 36% 36%

25%
10% 14%
0%

39.711 39.712 39.713 39.731 39.732 00.45 00.46 00.47
Kierunkowe Dodatkowe

Udziat | poziom Udziat Il poziom
Wykres 4 Udziat procedur kierunkowych oraz dodatkowych w podziale na poziomy referencyjne w grupie Q01.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ
W grupie Q41 zdecydowana wiekszos¢ procedur zaréwno kierunkowych jak i dodatkowych
realizowana jest na | poziomie referencyjnym. Dodatkowo, procedura 00.42 Zabieg na trzech
naczyniach oraz 00.46 Wprowadzenie dwdch stentéow naczyniowych byly realizowane wytacznie na

| poziomie referencyjnym.
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Wykres 5 Udziat procedur kierunkowych i dodatkowych w podziale na poziomy referencyjne w grupie Q41.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

Zgodnie z danymi zrédtowymi NFZ w ramach grupy Q42 najczesciej, podobnie jak w przypadku Q41
procedury w wiekszosci realizowane sg na | poziomie referencyjnym. Na ponizszym wykresie
przedstawiono szczegdtowe informacje.

Wykres 6 Udziat procedur kierunkowych i dodatkowych w podziale na poziomy referencyjne w grupie Q42.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

W przypadku Q43, wiekszos$¢ procedur realizowanych jest na | poziomie referencyjnym.
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Wykres 7 Udziat procedur kierunkowych i dodatkowych w podziale na poziomy referencyjne w grupie Q43.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

W przypadku swiadczenia Q44, procedury kierunkowe i dodatkowe byty najczesciej realizowane na
| poziomie referencyjnym. Na ponizszym wykresie przedstawiono szczegétowe informacje.

Wykres 8 Udziat procedur kierunkowych i dodatkowych w podziale na poziomy referencyjne w grupie Q44.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

W grupie Q45 obserwuje sie dosy¢ duze zréznicowanie w zakresie poziomu realizacji poszczegdlnych
procedur kierunkowych, natomiast w przypadku procedur dodatkowych wiekszo$¢ swiadczona jest
na | poziomie referencyjnym. Na ponizszym wykresie przedstawiono szczegétowe dane.
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Wykres 9 Udziat procedur kierunkowych i dodatkowych w podziale na poziomy referencyjne w grupie Q45.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

2.3.3.Charakterystyka swiadczeniodawcéw

W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono liczbe Swiadczeniodawcéw w analizowanych
grupach w podziale na wojewddztwa. W skali Polski najwiecej swiadczeniodawcéw realizuje
Swiadczenia z grupy Q41 (83), najmniej natomiast z grupy QO1 (62). Najwieksze zagtebie
Swiadczeniodawcéw realizujgcych $Swiadczenia bedace przedmiotem opracowania odnotowuje sie
w wojewoddztwie mazowieckim (20%) oraz wojewddztwie Slgskim (11%).

Tabela 13 Liczba Swiadczeniodawcow w poszczegdinych swiadczeniach

Wojewoédztwo Qo1 Q41 Q42 Q43 Q44 Q45 Udziat %
Dolnoslaskie 3 6 6 5 6 5 7%
Kujawsko-Pomorskie 5 6 6 6 6 6 8%
Lubelskie 4 5 4 4 4 5 6%
Lubuskie 1 2 2 2 2 2 2%
todzkie 4 3 4 3 3 4 5%
Matopolskie 4 4 4 4 4 4 5%
Mazowieckie 13 19 15 15 13 13 20%
Opolskie 2 2 2 2 2 1 2%
Podkarpackie 4 4 5 5 5 5 6%
Podlaskie 1 2 2 2 2 3 3%
Pomorskie 3 5 5 5 5 4 6%
Slaskie 8 9 9 9 9 6 11%
Swietokrzyskie 3 3 3 2 3 3 4%
Warminsko-Mazurskie 3 3 3 4 4 3 4%
Wielkopolskie 2 6 5 4 5 5 6%
Zachodniopomorskie 2 4 4 3 3 2 4%
Suma 62 83 79 75 76 71 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy NFZ
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Wykres 10 Liczba swiadczeniodawcow w analizowanych grupach w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

Ponizsza tabela przedstawia liczbe sSwiadczeniodawcéw, swiadczen w podziale na wojewddztwa
i poziomy referencyjne. Najwiecej swiadczen na 10 tys. mieszkancéw na | poziomie referencyjnym
wykonuje sie w wojewddztwie opolskim i Swietokrzyskim, natomiast na Il poziomie
w wojewddztwach mazowieckim izachodniopomorskim. Na podstawie danych NFZ, mozina
zaryzykowac teze, ze nie ma zaleznosci pomiedzy liczbg swiadczeniodawcéw a liczbg wykonanych
Swiadczen. Dla przyktadu 6 swiadczeniodawcow w wojewddztwie wielkopolskim realizuje prawie
3 krotnie mniej swiadczen niz 3 Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie swietokrzyskim na | poziomie
referencyjnym. W Zal. 3 zestawiono liczbe $wiadczen, procedur oraz udziaty procentowe procedur
w podziale na poszczegdlne swiadczenia, Swiadczeniodawcdw oraz poziomy referencyjne.

Tabela 14 Liczba swiadczeniodawcdw, swiadczen, procedur, w podziale na wojewddztwa i poziomy referencyjne

Liczba Liczba ; I._iczba " Liczba Liczba 3 L_iczba .

Wojewddztwo Swiadczeniodawcow | Swiadczen LS Swiadczeniodawcow | Swiadczen DL
| poziom | poziom na 10'tys. Il poziom Il poziom na 10'tys.

| poziom Il poziom

Dolnoslaskie 3 247 0,85 3 1080 3,71
Kujawsko-Pomorskie 6 1226 5,87 1 343 1,64
Lubelskie 3 660 3,07 2 733 3,41
Lubuskie 2 682 6,68 0 0 0,00
todzkie 6 1161 4,64 0 0 0,00
Matopolskie 2 2162 6,42 2 1408 4,18
Mazowieckie 15 2003 3,75 5 2886 5,41
Opolskie 2 1102 11,01 0 0 0,00
Podkarpackie 5 1129 5,30 1 576 2,71
Podlaskie 4 510 4,28 0 0 0,00
Pomorskie 4 535 2,32 1 552 2,40
Slaskie 7 1382 3,01 3 896 1,95
Swietokrzyskie 3 1039 8,23 0 0 0,00
Warminsko-Mazurskie 4 272 1,88 1 254 1,76
Wielkopolskie 6 324 0,93 2 1180 3,40
Zachodniopomorskie 3 381 2,22 1 941 5,49
Polska 75 14815 - 22 10849 -

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczeri Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 26/78




Zabiegi endowaskularne finansowane w ramach JGP Q01 oraz Q41-Q45

poziom |

poziom Il

Rysunek 2 Liczba Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia z grup Q1, Q42-45 w poszczegdlnych wojewddztwach na

poziomie referencyjnosci l i Il.

2.3.4.Pte¢ oraz wiek pacjentow

W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono liczbe oraz udziat hospitalizacji w zaleznosci od
ptci pacjentédw. Zgodnie z danymi NFZ, udziat kobiet w poszczegdlnych Swiadczeniach jest prawie
o potowe nizszy niz mezczyzn, a w ramach Q01 kobiety stanowity tylko 18%.

Tabela 15 Struktura pfci pacjentéw

Grupa Meziczyzna Udziat % Kobieta Udziat %
Qo1 2877 82% 644 18%
Q41 2506 65% 1367 35%
Q42 5523 64% 3086 36%
Q43 2399 66% 1215 34%
Q44 2619 66% 1347 34%
Q45 1138 55% 943 45%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ
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Wykres 11 Struktura pfci pacjentow.

Najwiekszy udziat, we wszystkich analizowanych $swiadczeniach majg pacjenci w wieku 61-80 lat,

nastepnie pacjenci w wieku 41-60 lat, a kolejno 81 lat i wiecej. Tylko w grupie Q45 odnotowano

2 swiadczenia z udziatem pacjentéw 1-6 lat. Struktura wieku na | i Il poziomie referencyjnym jest

podobna. Ponizszy wykres przedstawia szczegétowe informacje.
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H41-60 ®m61-80 81i wiecej

Wykres 12 Struktura wieku pacjentéw w podziale na poziomy referencyjne.

2.3.5.Czas hospitalizacji

%

W ponizszej tabeli przedstawiono Sredni czas pobytu w zaleznosci od poziomu referencyjnego
w 2016 roku. Zgodnie z danymi NFZ s$rednia dtugos¢ hospitalizacji w grupach Q41-Q44 jest nieco
wyzsza na |l poziomie referencyjnym. W przypadku Q01 i Q45 srednia dtugosc jest na zblizonym

poziomie.

Tabela 16 Srednia czasu pobytu w zaleznosci poziomu referencyjnego w 2016 r.

1Gp Srednia dtugos¢ hospitalizacji
| poziom Il poziom lill poziom
Qo1 8,2 8,2 8,2
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e $rednia dtugos¢ hospitalizacji
| poziom 1l poziom lill poziom

Q41 3,2 4,1 3,5

Q42 3,5 4,2 3,8

Q43 3,7 4,7 4,0

Q44 3,9 5,2 44

Q45 4,5 4,3 44
Srednia dla pozioméw 4,5 5,1 4,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

Wykres 13 Sredni czas pobytu w zaleznosci od poziomu referencyjnego w 2016 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy NFZ

W przypadku analizy sredniego czasu hospitalizacji w zaleznosci od ptci pacjenta w wiekszosci
analizowanych swiadczen obserwuje sie nieznacznie dtuzszg hospitalizacje kobiet. Tylko w grupie Q45
czas pobytu kobiet jest minimalnie krotszy.

Srednia dtugo$c¢ hospitalizacji

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

.r

4,56
350360 36892 38 -

Q01 Q45

W Meziczyzna m Kobieta

Wykres 14 Sredni czas hospitalizacji w zaleznosci od ptci w 2016 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ

Analiza danych NFZ pokazuje réwniez, ze Sredni czas hospitalizacji w grupie Q01 jest najwyzszy wsréd
pacjentéw w wieku 7-18 lat. Ponadto tylko w grupie Q45 odnotowano hospitalizacje pacjentéow
w wieku 1-6 lat. Szczegdtowe informacje przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Wykres 15 Sredni czas hospitalizacji w zaleznosci od grupy wiekowej w 2016 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy NFZ

Podsumowanie

W kontekscie zlecenia Ministerstwa Zdrowia dotyczacego obliczenia taryfy dla $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszego opracowania w podziale na poziomy referencyjne ponizej przedstawiono
whnioski dotyczgce analizy danych NFZ. Oprécz stosowanych obecnie kryteriéw , o referencyjnosci
szpitala decyduje réwniez przygotowanie zawodowe i wyksztatcenie pracujgcego personelu oraz
wyposazenie osrodka. Czesto zdarza sie, ze im wyzsza referencyjnosé szpitala tym trudniejsze
przypadki oraz powiktania. A wiec niedofinansowanie ustug medycznych moze spowodowad
zmniejszenie zakresu ich wykonywania, ale réwniez nizszg jakos¢, a takze odptyw kadry medycznej.

Najwiekszy udziat w liczbie hospitalizacji prawie we wszystkich analizowanych s$wiadczeniach
obserwuje sie w szpitalach klinicznych oraz w szpitalach wojewdédzkich (odpowiednio Q01 — 71%, Q41
—62%, Q42 —58%, Q43 —49%, Q44 —71%, Q45 — 87%)

W przypadku Q01 oraz Q45 wiekszos¢ Swiadczen udzielana jest na Il poziomie referencyjnym
(odpowiednio 58% i 55%) co w oczywisty sposob wigze sie z wiekszg wartoscig hospitalizacji na Il
poziomie referencyjnym. Swiadczenia w grupach Q41, Q42, Q43 oraz Q44 w wiekszoéci udzielane sg
na | poziomie referencyjnym.

Najwiecej Swiadczen na Il poziomie realizowanych jest w wojewddztwie dolnoslgskim (3,71 na
10tys.), mazowieckim (5,41), zachodniopomorskim. W wojewddztwach lubuskim, tédzkim, opolskim,
podlaskim oraz swietokrzyskim w ogdle nie s3 realizowane swiadczenia na Il poziomie.

Srednia dtugo$¢ hospitalizacji w grupach Q41-Q44 jest nieco wyisza na Il poziomie referencyjnym.
W grupach Q43 oraz Q44 obserwuje sie dtugos¢ hospitalizacji wiekszg o co najmniej 1 dzien na Il
poziomie referencyjnym. Kazdy dodatkowy dzien hospitalizacji wigze sie z wiekszym kosztem
Swiadczenia. W przypadku swiadczen Q01, Q45 srednia dtugos¢ pobytu jest na zblizonym poziomie.

Najwiekszy udziat, we wszystkich analizowanych $wiadczeniach majg pacjenci w wieku 61-80 lat,
nastepnie pacjenci w wieku 41 — 60 lat, a kolejno 81 lat i wiecej. Wiek tylko w nieznacznym stopniu
wptywa na ryzyko powikfan i zgondw chorych leczonych chirurgicznie. O wiele wieksze znaczenie
majg choroby towarzyszace, wspodtistniejgce oraz koniecznos¢ wykonania operacji ze wskazan pilnych
lub nagtych, co zdarza sie coraz czesciej u oséb w podesztym wieku. Starzenie sie poszczegdlnych
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narzagdéw i uktadéw prowadzi do uposledzenia ich czynnos$ci oraz sprzyja rozwojowi chordb
wspotistniejgcych (Bielecki 2008).

Pacjent w podesztym wieku wymaga doktadnej, kompleksowej przedoperacyjnej oceny stanu
ogdlnego. W okresie pooperacyjnym chory wymaga troskliwej i wielospecjalistycznej opieki, co
rowniez moze wigzac sie z wyzszymi kosztami Swiadczenia.

2.3.6.Kolejki oczekujgcych

Kolejnym elementem mogacym swiadczy¢ o wielkosci potrzeb w zakresie realizacji przedmiotowych
Swiadczen sg dane o kolejkach, zarowno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na
przyjecie do szpitala. Analiza dotyczaca czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczenia
oparta jest na danych zwigzanych 1z realizacjg wszystkich $wiadczen wykonywanych na
poszczegblnych oddziatach w Polsce, zatem przedstawione informacje powinny mie¢ charakter
pogladowy. Analizie poddano okres od 1 stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2016 r.

Jednym z elementdw analizy przypadkdéw pilnych byto poréwnanie sredniej liczby oséb w kolejce oraz
sSredniego czas oczekiwania na przyjecie w dniach za pierwsze péfrocze 2015 r. i pierwsze potrocze
2016 r. Najwiekszy wzrost liczby oczekujgcych jak i czasu oczekiwania pomiedzy analizowanymi
okresami zaobserwowano na oddziale chirurgicznym dla dzieci — prawie dwukrotnie wzrosta liczba
oczekujgcych. Spadek liczby oczekujgcych w latach 2015 vs. 2016 odnotowano dla oddziatu
kardiologicznego oraz w nieznacznym stopniu dla oddziatu chirurgii naczyniowej. Szczegdétowe dane
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 17 Srednia liczba 0s6b oczekujqcych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkow pilnych w pierwszym pétroczu

2015i 2016 r.
Srednie w pierwszym pétroczu % zmiany
Kategoria (dla miejsca swiadczenia ustugi) 1-
01.2015-06.2015 | 01.2016 — 06.2016 62016/
1-6.2015
Srednia liczba oczekujacych
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat kardiologiczny 14,2 9,8 -31,1%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat kardiochirurgiczny 7,1 7,4 +5,1%
Srednia liczba oséb oczekujgcych — oddziat angiologiczny 10,6 12,9 +21,6%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat chirurgiczny dla dzieci 8,2 16,0 +95,4%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat chirurgii naczyniowej 29,1 28,8 -1,1%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat neurochirurgiczny 59,9 73,4 +22,6%
Sredni czas oczekiwania
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiologiczny 13,1 12,4 -5,4%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiochirurgiczny 9,4 10,3 +9,5%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat angiologiczny 21,8 21,3 -2,5%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgiczny dla dzieci 9,9 14,3 +45,2%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgii naczyniowej 29,3 27,3 -7,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurochirurgiczny 33,7 45,1 +34,0%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 1-VI1.2015 / I-VI.
2016.

Na wykresach ponizej przedstawiono $rednig liczbe osdb na koniec kazdego miesigca, oczekujgca
w trybie pilnym na przyjecie na poszczegdlne oddziaty oraz sredni czas oczekiwania pacjentdéw. Statg
tendencje zwyzkowa od 01.2014 r. do 06.2016 r. zaobserwowa¢ mozna na oddziatach
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neurochirurgicznych. Na przyjecie na ten typ oddzialu w czerwcu 2016 oczekiwato najwiecej
pacjentéw S$rednio 75,7 osob, a w styczniu 2014 byto ich znacznie mniej. Oddziat ten byt takze
oddziatem z najwiekszg kolejkg. Wzrost liczby oczekujacych na przyjecia w trybie pilnym nastgpit
takze w odniesieniu do oddziatéw chirurgii dzieciecej. Na wykresie zaobserwowa¢ mozna takze
spadek liczby osdb oczekujgcych na przyjecie na oddziaty chirurgii naczyniowej oraz kardiochirurgii.
Kolejka na oddziatach kardiologicznym i utrzymywata sie na statym poziomie.
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Wykres 16 Srednia liczba 0s6b oczekujgcych w przypadkach pilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016 *
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zzrédtowych NFZ* w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu.
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Wykres 17 Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw 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.

W tabeli ponizej przedstawiono srednig liczbe oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania dla
przypadkéw stabilnych w okresie pierwszego pétrocza 2015 r. jak i pierwszego podtrocza 2016 r.
Najwiekszy wzrost liczby oczekujgcych obserwuje sie w przypadku oddziatéw kardiochirurgicznych,
najwyzszy spadek natomiast dla oddziatu angiologicznego. W analizowanych okresach spadt czas
oczekiwania na oddziatach kardiologicznych, a pomimo spadku liczby oczekujgcych na oddziale
angiologicznym — kolejka dwukrotnie wzrosta. Szczegétowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 18 Srednia liczba 0s6b oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w okresie od 01.2014 do
06.2016*

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

Srednia liczba oczekujacych

Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat kardiologiczny 33,8 27,9 -17,5%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat kardiochirurgiczny 46,5 51,0 +9,7%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat angiologiczny 184,0 147,5 -19,8%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat chirurgiczny dla dzieci 156,0 156,0 -

Srednia liczba 0sdb oczekujgcych — oddziat chirurgii naczyniowej 84,1 89,1 +5,9%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat neurochirurgiczny 372,7 374,1 +0,4%

Sredni czas oczekiwania

Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiologiczny 43,9 33,9 -22,8%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiochirurgiczny 33,6 37,4 +11,3%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat angiologiczny 73,9 114,7 +55,2%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgiczny dla dzieci 59,4 68,9 +16,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgii naczyniowej 90,1 100,4 +11,4%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurochirurgiczny 147,5 175,7 +19,1%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, * w przeliczeniu na
przecietny oddziat danego typu
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Na wykresach ponizej przedstawiono srednig liczbe oséb na koniec kazdego miesigca oczekujgcych
na przyjecie w trybie stabilnym na przecietny oddziat danego typu oraz sSredni czas oczekiwania
pacjentéw. Takze w przypadkach stabilnych najwieksze kolejki oczekujgcych byty rejestrowane do
przyjecia na oddziaty neurochirurgiczne. Na koniec czerwca 2016 na przyjecie na przecietny oddziat
neurochirurgiczny oczekiwato sSrednio az 382,3 osoéb. Drugie pod wzgledem liczby pacjentéow
oczekujgcych byty oddziaty chirurgii dzieciecej — 152,6, a trzecie oddziaty angiologiczne — 149,5.

Analizujgc zmiany od 01.2014 r. do 06.2016 r. zaobserwowaé mozna spadek liczby oséb oczekujacych
na przyjecie na oddziaty chirurgii naczyniowej oraz kardiochirurgii. Czas oczekiwania do przyjecia na
oddziaty chirurgii dzieciecej i kardiologii byty mniej wiecej na statym poziomie, a lekki wzrost nastgpit
w odniesieniu do oddziatu neurochirurgicznego. Czas oczekiwania na oddziat angiologiczny byt bardzo
zréznicowany w analizowanym okresie — stale wzrastat i spadat by osiggngé¢ w czerwcu 2016 poziom
nieco wyzszy niz w styczniu 2014 r. tj. ok. 150 oséb.
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Wykres 18 Srednia liczba 0séb oczekujgcych w przypadkach stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédtowych NFZ, * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu
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Wykres 19 Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zzrédtowych NFZ, * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu

Z analizy kolejek uzyska¢ mozna réwniez informacje o tacznej liczbie oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia w catej Polsce. Dane takie obrazujg rzeczywiste zapotrzebowanie w skali kraju na dany
rodzaj leczenia. Ponizsza tabela przedstawia sume oséb zapisanych do kolejek do wszystkich miejsc
Swiadczenia ustug (kazdy oddziat jest liczony odrebnie) w danym momencie czasu.

Tabela 19 tqczna liczba 0s6b oczekujgcych na udzielenie swiadczenia w okresie od 2014 do 06.2016 w catej Polsce

Kategoria 2014 2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 04.2016 | 05.2016 | 06.2016

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
. . . 535 349 256 259 287 363 346 321
— oddziat kardiologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
— oddziat kardiochirurgiczny

1352| 1695 1702 1697 1688 1731 1713 1748

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
. . ; 46 48 50 42 57 59 53 49
— oddziat angiologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
. . . . 471 871 1282 1269 1325 1143 1154 1228
— oddziat chirurgiczny dla dzieci

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
s TR 2016| 1952 2034 2053 1983| 1911 1784 1771
— oddziat chirurgii naczyniowej

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
) o 3831| 4553 5015 5096 5186 5390 5268 5373
— oddziat neurochirurgiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek
i ) o 1957 953 928 814 867 949 891 765
stabilny — oddziat kardiologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek
. . L . 10724| 10751 11050 11202 11688 12179 12 213 12 103
stabilny — oddziat kardiochirurgiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek

] ) . ) 671 707 606 580 585 595 576 598
stabilny — oddziat angiologiczny
Liczba oséb w kolejce przypadek
stabilny — oddziat chirurgiczny dla 12705| 11917 12 235 12 044 12293 12111 11 805 11595

dzieci
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Kategoria 2014 2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 04.2016 | 05.2016 | 06.2016

Liczba oséb w kolejce przypadek

. . . . . . 6315| 5625 5924 6 046 5973 6 005 5792 5976
stabilny — oddziat chirurgii naczyniowej

Liczba oséb w kolejce przypadek
. . o 24805| 25829| 25904 26180 26715| 26865| 26903| 27143
stabilny — oddziat neurochirurgiczny

Razem 65428 | 65250 66986| 67282 68647 | 69301 68498| 68670

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Na rycinie ponizej przedstawiono $rednig liczbe oczekujgcych w podziale na wojewddztwa dla
Swiadczen z zakresu QO1. Zgodnie z danymi przedstawionymi na rycinie najwiecej oczekujacych
obsewuje sie w wojewddztwie mazowieckim, tddzkim, Ilubuskim oraz zachodnio-pomorskim.
Najmniej oczekujgcych natomiast odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim, opolskim,
Swietokrzyskim i podkarpackim.

Srednia liczba oséb oczekujgocych C—oo1-36 I 41.75- 6752
EmY0.63- 1075 [N 109.31-294

Rysunek 3 Srednia liczba 0s6b oczekujgcych na udzielenie swiadczenia z grupy Q01 w podziale na wojewddztwa (przypadki
stabilne).

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-03.2016.
Odnoszac sie do poszczegdlnych wojewddztw mozna zauwazy¢ zréznicowanie terytorialne. Srednia
liczbe osdb oczekujgcych na swiadczenia z zakresu Q42, Q43 oraz Q44 przedstawiono na ponizszym
rysunku.

Rysunek 4 Srednia liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia z grupy od lewej Q42, Q43, Q44 w podziale na
wojewddztwa (przypadki stabilne).
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Ponizszy rysunek obrazuje informacje dotyczace Sredniej liczby oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia zgrupy Q45. Najwiecej oczekujacych odnotowuje sie w wojewddztwie tddzkim,
pomorskim, lubuskim oraz dolnoslgskim.

Rysunek 5 Srednia liczba 0s6b oczekujqcych na udzielenie swiadczenia z grupy od lewej Q45 w podziale na wojewddztwa
(przypadki stabilne).

2.3.7.Liczba i wykorzystanie tézek

Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych oddziatach
mogacych realizowa¢ analizowane s$wiadczenia. Z analizy danych wynika, iz potencjat
Swiadczeniodawcédw jest wystarczajagcy do zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe
Swiadczenia. Analiza dotyczaca liczby iwykorzystania tézek oparta jest na danych zwigzanych
z realizacjg wszystkich swiadczen wykonywanych na poszczegélnych oddziatach w Polsce, zatem
przedstawione informacje powinny miec charakter pogladowy.

Tabela 20 Liczba i wykorzystanie tézek na wybranych oddziatach realizujqcych swiadczenia z grupy Q46 w latach 2007-2014

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogdlnych: liczba

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
bezwzgledna t6zek na oddziale:

Liczba tozek

Oddziat kardiologiczny — . t6zek 7666| 7791 | 7679| 7793 | 8425| 8532 | 8741 | 8810
Oddziat chirurgiczny dla dzieci — I. t6zek 2330| 2383 | 2329| 2339| 2182 2111| 2069 | 2114
Oddziat neurochirurgiczny — |. t6zek 1872| 1818 | 1844 | 1885| 2017 | 1977 | 2129| 2137
Oddziat kardiochirurgiczny — I. t6zek 1167 | 1163 | 1192| 1194| 1156| 1146| 1097 | 1106

Wykorzystanie tézek

Oddziat kardiologiczny — wykorzystanie t6zek % 75,9% | 78,1% | 77,7% | 76,7% | 74,1% | 73,8% | 74,3% | 73,9%

Oddziat chirurgiczny dla dzieci — wykorzystanie t6zek % | 56,8% | 57,3% | 57,9% | 54,2% | 56,1% | 54,9% | 55,7% | 54,9%

Oddziat neurochirurgiczny — wykorzystanie tézek % 72,7% | 74,9% | 75,2% | 72,2% | 73,9% | 74,9% | 70,8% | 69,3%

Oddziat kardiochirurgiczny — wykorzystanie t6zek % 64,5% | 65,1% | 64,9% | 62,9% | 66,0% | 69,3% | 65,8% | 67,8%

Zrédfto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Dane zamieszczone w powyzszej tabeli zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczeri Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 37/78



Zabiegi endowaskularne finansowane w ramach JGP Q01 oraz Q41-Q45

10000 90
9 000 20
8 000 70
7 000 60
>~ 6000
T 50
© 5000
. 40
=2 4000
3000 30
2 000 20
1000 10
0 0
2010 2011 2012 2013 2014
I Oddziat kardiologiczny - Ib. tozek I Oddziat chirurgiczny dla dzieci - Ib. tozek
I Oddziat neurochirurgiczny - Ib. tozek Oddziat kardiochirurgiczny - Ib. tozek
= Oddziat kardiologiczny - wykorzystanie tozek == (Jddziat chirurgiczny dla dzieci - wykorzystanie tozek

= Ocldziat neurochirurgiczny - wykorzystanie tozek = Oddziat kardiochirurgiczny - wykorzystanie tozek

Wykres 20 Liczba i wykorzystanie tézek na wybranych oddziatach realizujqcych swiadczenia z grupy Q46 w latach 2007-2014
Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.3.8.Liczba lekarzy

W celu okreslenia potencjatu do realizacji swiadczen dokonano réwniez analizy liczby lekarzy
posiadajgcych specjalizacje umozliwiajgce realizacje analizowanych $wiadczed. Na przestrzeni
analizowanych lat obserwuje sie najwyzszy wzrost lekarzy specjalistéw z kardiologii, co zostato
przedstawione na ponizszym wykresie. W ponizszej tabeli zestawiono liczbe specjalistéw
wykonujgcych zawdd w latach 2008—2015.

Tabela 21 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy

Angiologia 125 133 150 157 180 194 204 222 8,55%
Chirurgia dziecieca 736 746 750 760 764 781 786 802 1,23%
Chirurgia naczyniowa 282 300 327 359 396 421 461 493 8,31%
Kardiochirurgia 204 219 227 245 259 279 291 307 6,01%
Kardiologia 2384 2511 2 660 2733 2 856 3060 3322 3705 6,50%
Kardiologia dziecieca 62 66 76 83 93 101 111 125| 10,54%
Neurochirurgia 428 440 454 469 486 500 508 517 2,74%

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.
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Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych
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Wykres 21 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy.
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.
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Stan finansowania w innych krajach

W celu pordwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich
odpowiednikami w innych krajach, podjeto prdébe odszukania informacji o wycenach $Swiadczen
w Polsce i za granica.

W pierwsze]j 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 podmiotéw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

Informacje dotyczace Swiadczen wykonywanych w ramach chirurgii naczyn zestawiono w ponizszych
tabelach. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegélne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty
i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut,
opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej
(ang. Purchasing Power Parities — PPP) (OECD). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by
wyeliminowac rdznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywisty site
nabywczg danej waluty. PPP rdzni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy.
Gtédwnymi przyczynami zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity
nabywczej s3:
° réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,
° polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
° roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczynski 1994).

Parytety PPP sg Srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow 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.

Wzgledne poziomy cen (CPL) definiowane sg jako stosunek parytetéw sity nabywczej (PPPs) do
kurséw walutowych. Dostarczajg informacji o réznicach w poziomach cen pomiedzy krajami poprzez
wskazanie dla danej grupy produktow liczby jednostek tej samej waluty potrzebnej do zakupu tej
samej ilosci produktéw w poszczegdlnych krajach (OECD 2002).

Tabela 22 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (22.05.2017 r.) 1
PKB per capita (USD) 12 218,2
PKB per capita PPP (USD) 27 567,2
CPL 50
CPL/CPLPL 1

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 22.05.2017 r.)
PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 24.05.2017 r.)
CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 24.05.2017 r.)
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Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na rdéznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji
systeméw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw
analizowanych procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup
podobnych do polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych opfat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Anglia

Tabela 23 Wielka Brytania — metryczka
Wielka Brytania
Waluta GBP
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,8143
PKB per capita (USD) 39939
PKB per capita PPP (USD) 42 885
CPL 106
CPL/CPL PL 2,12

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https.//stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

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

Tabela 24 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej w Anglii

Taryfa Taryfa . Taryfa . Taryfa
Nazwa grupy lanowa GBP | olanowa PLN nieplanowa | nieplanowa
- - GBP PLN
Therapeutic Endovascular Procedures with Major CC 5243 25241 zt 8173 39 347 zt
Therapeutic Endovascular Procedures with Intermediate CC 1395 6716 zt 4873 23 460 zt
Therapeutic Endovascular Procedures without CC 807 38851zt 3126 15 050 zt

1 GBP =4,8143 (kurs NBP z dnia 06.06.2017 r.)
Zrédto: raport AOTMIT-WT.541.3.2016

Szkocja

Podobnie jak w przypadku Anglii Swiadczenia szpitalne finansowane sg za pomocg Health Resorce
Groups (HRG), przy czym zgodnie z deklaracjg szkockiej instytucji odpowiedzialnej za taryfikacje
Swiadczen taryfy dla Szkocji zawierajg ,bardziej petne” koszty Swiadczen niz odpowiedniki angielskie.
W przypadku Szkocji nie ma przewidzianych dodatkowych dopftat w przypadku wykonywania
Swiadczen np. u dzieci, tak jak ma to miejsce w Anglii.
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Tabela 25 Wielka Brytania — metryczka

Wielka Brytania

Waluta GBP
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,8143
PKB per capita (USD) 39939
PKB per capita PPP (USD) 42 885
CPL 106
CPL/CPL PL 2,12

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)
PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)
CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

Tabela 26 Taryfa dla swiadczer chirurgii naczyniowej w Szkocji

Kod Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa
ru Nazwa grupy planowa planowa nieplanowa | nieplanowa
i GBP PLN GBP PLN
QZ15A | Therapeutic Endovascular Procedures with Major CC 13876 66 803 zt 12054 58 032 zt
QZ15B | Therapeutic Endovascular Procedures with Intermediate CC 2743 13 206 zt 7894 38 004 zt
QZ15C | Therapeutic Endovascular Procedures without CC 2291 11 030 zt 5778 27 817 zt

1 GBP =4,8143 (kurs NBP z dnia 06.06.2017 r.)
Zrédto: raport AOTMIT-WT.541.3.2016

Chorwacja

Tabela 27 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta HRK
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 0,5674
PKB per capita (USD) brak danych
PKB per capita PPP (USD) brak danych
CPL brak danych
CPL/CPL PL brak danych

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

W Chorwacji zabiegi z zakresu chirurgii naczyniowej rozliczane sg w ramach systemu finansowania
opartego na grupach AR—DRG. Do ustalenia jakg grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana
jest informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspotistniejgcych i powikfaniach. W ramach publicznego systemu pacjenci s3 zobowigzani do
pokrycia 25% wartosci swiadczen udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen
udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie
jest dostepny bezptatnie. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcym im chorwackim
grupom DRG odbyto sie na podstawie nazw grup. Ceny S$wiadczen ustalanych przez HZZO nie
obejmuja kosztéw utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.
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Tabela 28 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej w Chorwacji

Kod DTP Nazwa DTP Wspoétczynnik Cena HRK Cena PLN
Pozostate zabiegi torakochirurgiczne /

FO7A kardiowaskularne z zastosowaniem CPB, z bardzo 9,25 173437,5 98 408,44 zt
ciezkimi CC 1
Pozostate zabiegi torakochirurgiczne /

FO7B kardiowaskularne z zastosowaniem CPB, bez bardzo 5,97 111937,5 63 513,34 zt
ciezkich CC 1
Duze zabiegi rekonstrukcyjne na ukfadzie

FOSA kardiowaskularnym bez zastosowania CPB, z bardzo 8,39 157312,5 89 259,11 zt
ciezkimi CC
Duze zabiegi rekonstrukcyjne na ukfadzie

FO8B kardiowaskularnym bez zastosowania CPB, bez bardzo 4,1 76875 43 618,88 zt
ciezkich CC
Pozostate zabiegi torakochirurgiczne bez zastosowania

FO9A 6,22 116625 66 173,03 zt

CPB, z bardzo ciezkimi CC 1

Zabiegi na uktadzie kardiowaskularnym, oprécz duzej

F14A rekonstrukcji, bez zastosowania CPB, z bardzo ciezkimi 2,84 53250 30 214,05 zt
cC
Zabiegi na uktadzie kardiowaskularnym, oprécz duzej

F148B 2,21 41437,5 23 511,64 zt

rekonstrukcji, bez zastosowania CPB, z ciezkimi CC1

Zabiegi na uktadzie kardiowaskularnym, oprécz duzej
F14C rekonstrukcji, bez zastosowania CPB, bez bardzo 1,62 30375 17 234,78 zt
ciezkich lub ciezkich CC1

Pozostate przeznaczyniowe przezskdrne interwencje
F19Z 2,47 46312,5 26 277,71 zt
na sercu

Zaburzenia obwodowych naczyn krwionosnych z
F65A o . 1,31 24562,5 13 936,76 zt
bardzo ciezkimi lub ciezkimi CC

Zaburzenia obwodowych naczyn krwionosnych bez
F65B L s 0,91 17062,5 9 681,26 zt
bardzo ciezkich lub ciezkich CC

1 HRK = 0,5674 zt (kurs NBP z 06.06.2017 r.)

Stowenia

Tabela 29 Stowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (30.03.2017 r.) 4,2292
PKB per capita (USD) 21 306,8
PKB per capita PPP (USD) 33105,4
CPL 73
CPL/CPL PL 1,46

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku (version of Australian Refined AR-DRG 4.2).
Model ptatnosci oparty na DRG zostat wprowadzony na petng skale 1 kwietnia 2004 roku.
Ostatecznie ptatnosci dla szpitali zostaty wycenione na podstawie Australijskich wag kosztowych. Do
tej pory nie podjeto na Stowenii zadnych prac nad wyceng grup DRG.

W 2004 roku wprowadzono réowniez oddzielny budzet na finansowanie hospitalizacji nieodbywajacej
sie wtrybie naglym oraz s$wiadczenia wysokospecjalistyczne. W przypadku hospitalizacji
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nieodbywajgcej sie w trybie nagtym, ktdra jest finansowana na podstawie liczby dni w szpitalu,
pacjenci sg przyjmowani po wypisie z hospitalizacji w trybie nagtym lub gdy potrzebujg oni dalszej
opieki, rehabilitacji, opieki pielegniarskiej lub paliatywnej.

Od 2005 roku klasyfikacja DRG zawiera 653 DRG (z wytgczeniem grup DRG odnoszacych sie do dializ
i programu transplantacyjnego, ktére sg refundowane w oparciu o inny model).

W 2016 roku warto$¢ punktu dla ostrego leczenia szpitalnego zostata ustalona na 1135,9 €.
Swiadczeniodawcom, ktérzy wykonujg dziatalnoéé trzeciorzedowg (na najwyiszym poziomie
referencyjnym) przystuguje dodatek do wag cenowych.

Przy okreslaniu wartosci programéw i cen ustug zdrowotnych uwzglednia sie nastepujgce elementy:
ptace, koszty materiatowe, amortyzacje, inne S$wiadczenia pracownicze zgodnie z uktadem
zbiorowym, ustawowe obowigzki Swiadczeniodawcdw programoéw. Oprocz kosztdw materiatowych,
ktore sg ujete w kosztach swiadczen zdrowotnych, istniejg integralne czesci materiatow i ustug
wartosci programow, ktére ustugodawcy beda Zaktadowi naliczali oddzielnie (np. standardowe
elementy metalowe do wytwarzania statych zebowych mostkéw protez stomatologicznych w ilosci
2 g metalowych elementdw, na wkfad, powtoke, czton w standardowej cenie ustalonej przez Zaktad,
badanie cytologiczne dla kobiet).

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze stowerskimi, w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy
mieé¢ Swiadomosé, ze do ustalenia jakg grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspotistniejgcych i powiktaniach. Doktadne przyporzadkowanie stowenskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperéw przypisujgcych rozpoznania
i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy stoweniskie zostaty przyporzagdkowane
do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.

Tabela 30 Taryfa dla swiadczer chirurgii naczyniowej na Stowenii

gI::::y Nazwa grupy Waga punktowa Wartos¢ (€) Wartos¢ (PLN)
Interwencje w uktadzie krazenia, z
wyjatkiem przebudowy na duzg skale bez

F14C | pompy bez katastrofalnych lub powaznych 1,47 1669,77 6 999,01 zt
stanéw chorobowych towarzyszacych lub
powikfan

1 EUR =4,1916 zt (kurs NBP z 06.06.2017 r.)

Wegry

Tabela 31 Wegry — metryczka

Wegry

Waluta HUF
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 0,013629
PKB per capita (USD) 12 688,9
PKB per capita PPP (USD) 27 595,8
CPL 52
CPL/CPL PL 1,04

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)
PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)
CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)
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Wegierska stuzba zdrowia jest finansowana gtownie z obowigzkowego narodowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne sg dostarczone przewaznie przez publicznych ustugodawcéw,
ktérych organami zatozycielskimi sg z reguty samorzady lokalne. Swiadczeniodawcy podpisujg
kontrakty z Narodowg Kasg Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od 1990 r. podstawowa opieka zdrowotna,
polikliniki i szpitale staty sie wtasnosciag samorzadu terytorialnego. W ten sposéb samorzady lokalne
staty sie gtdwnymi dostarczycielami opieki zdrowotnej w wegierskim systemie ochrony zdrowia.
System DRG (GYO GYINFOK) zostat wprowadzony na Wegrzech w 1993 r. na bazie systemu AP-DRG.
Byto to poprzedzone szescioletnim projektem pilotazowym, majacym na celu zebranie danych
o kosztach leczenia szpitalnego. Obecna wersja nosi nazwe HDG 5.0 i weszta w zycie 1 lutego 2004 r.
Wielokrotnie zmieniane rozporzadzenie ministra zdrowia opisuje strukture funkcjonujacego systemu
HDG, wprowadzajagc pewne parametry decydujgce o wysokosci i rodzaju finansowania
poszczegblnych swiadczen (Kozierkiewicz 2009).

Dla kazdej kategorii DRG ministerstwo okreslito progowe (dolne i gérne) wartosci czasu trwania
hospitalizacji oraz ustalito przecietng dtugos¢ pobytu. Szpital otrzymuje petng stawke przewidziang
w cenniku, jezeli dtugos¢ pobytu zawiera sie w okreslonym przedziale (tzw. normalne przypadki). Za
dtugie hospitalizacje szpital otrzymuje normalng stawke plus 75% dziennej stawki bazowej za kazdy
dzien powyzej gérnego progu. Za hospitalizacje krétkie i pacjentéw przeniesionych ptatnosc oblicza
sie, mnozac liczbe dni hospitalizacji, przez stawke przypisang do danego DRG podzielong przez
Srednig dtugos¢ pobytu. Dla hospitalizacji jednodniowych dolny prég ustalono na 0 dni. Stawka
bazowa dla catego kraju ustalana jest od 1998 r. Pewne odstepstwa wystepuja, jako tzw. budzet
rozwojowy, ktdry stuzy promocji pewnych ustug w pewnych regionach kraju. Nie moze on jednak
przekraczaé 2,5% sumy przeznaczanej przez HIF rocznie na lecznictwo szpitalne. Stawka bazowa dla
catego kraju dotyczy wszystkich szpitali i jest ustalana sukcesywnie od 1998 r. Poczatkowo stawka
bazowa byfa ustalana osobno dla kazdego szpitala na podstawie wysokosci budzetu z lat poprzednich
i aktywnosci leczniczej. Rdznice pomiedzy tymi wartosciami stopniowo zmniejszano, az do ich
catkowitego zniwelowania w 1998 r. Podstawa ptatnosci dla szpitala to suma wskaznikéw wagowych
wypracowanych przez szpital. Catkowity przychdd szpitala to suma wskaznikéw pomnozona przez
warto$¢ pieniezng krajowej stawki bazowej. Szpitale otrzymujg $rodki, co trzy miesigce, ptacone
z dotu. W przypadku ryzyka przekroczenia sumy planowanego rocznego budzetu na opieke zamknietg
i wyczerpania rezerw budzetowych stawke bazowg przelicza sie na nowo, dzielgc dostepne Srodki
przez liczbe wypracowanych punktéw HDG, czyli nastepuje obnizenie stawki bazowe] (Kozierkiewicz
2009).

Na Wegrzech $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu = 150 tys. HUF; Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
Homogén Betegségcsoportok (HBCs) natomiast $wiadczenia udzielane ambulatoryjnie /
ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-service point system
(system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze S$wiadczen przypisano
odpowiednig liczbe punktéw; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF; Szabalykdnyv a jardbeteg-
szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmazasardl. 31/2015.(VI.12.) EMMI rendelet), a opieka
dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne (np. rozrusznik serca) przewaznie sg
finansowane osobno, podczas gdy pozostate koszty $wiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy
HBC. Dotyczy to réwniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym np. transplantacje,
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przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktére sg rozliczane
indywidualnie (Podstawa prawna 1993).
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Tabela 32 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej na Wegrzech

WT.541.6.2017

i i > W $¢ | >
Liczba dni | Liczba dni s Gl Wartosc wzgledna [pkt] COLEEE A e Wartos¢ bezwzgledna [PLN]
Grupa Kod 5 - [HUF] .
) - dolna - goérna - Nazwa grupy HBCs Nazwa grupy HBCs (inna)
Slove HBC granica granica TR ETTE L LI Grupa + Zabie Grupa HBC + Zabie
na [okt] [okt] HBC g P J
Leczenie  obwodowych
naczyn krwionosnych
Leczenie fibrynolityczne | z niedroznoscig
05M 217D 4 28 12 2,8695 0,01172 | 430425 1758 5 866,26 2t 23,0674 | Medroznosci naczy | spowodowana )
obwodowych  (zakrzep, | utknieciem skrzepliny
zator) z zastosowaniem Srodka
rozpuszczajgcego
skrzepline
1 HUF = 0,013629 zt (kurs NBP z 06.06.2017 r.)
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Stowacja

Tabela 33 Stowacja — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,1916
PKB per capita (USD) 16 489,0
PKB per capita PPP (USD) 31300,1
CPL 60
CPL/CPL PL 1,2

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

WT.541.6.2017

Na Stowacji Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktéra

nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi) (UDZS).

Wartos¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna wartos¢ jednego punktu wynosi:

e w szpitalach ogélnych — 1 002,64 EUR,

e w szpitalach uniwersyteckich (w tym dzieciecych) — 1 552,74 EUR,

e TYP1 (kardiologia) — 3 928,45 EUR,
e TYP2 (onkologia) — 2 944,89 EUR,
e TYP3(inne)—1927,19 EUR.2

Tabela 34 Taryfa dla swiadczer chirurgii naczyniowej na Stowacji

Kod grupy Nazwa grupy Wycena Stowacja Wycena Polska
Other percutaneous transluminal intervention on the heart, 3374 14 142,46 zt
F19A aorta and pulmonary arteries with very severe CC or with
left atrium appendage 5226 21 905,30 zt
Other percutaneous translumhlnal |n.tervent|on on the heart, 2407 10 089,18 zt
F198B aorta and pulmonary arteries without very severe CC,
without left atrium appendage, age <6 years 3727 15 622,09 zt
Other percutaneous transluminal intervention on the heart, 2270 9514,93 zt
F19C aorta and pulmonary arteries without very severe CC,
without left atrium appendage, age> 5 years 3515 14 733,47 zt
1 EUR =4,1916 zt (kurs NBP z 06.06.2017 r.)
Zrédto: raport AOTMIT-WT.541.3.2016
Australia
Tabela 35 Australia — metryczka
Australia
Waluta AUD
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 2,7872
PKB per capita (USD) 52 055,2
3 https.//edrg.portaludzs.sk/sadzby/, (dostep w dniu: 22.04.2016 r.)
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PKB per capita PPP (USD) 48 375,4
CPL 123
CPL/CPL PL 2,46

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v9.0. 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 calculators 2017-18 for Acute Admitted Services (IHPA 2017).

W Australii catkowita wycena $wiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji pacjentéw oraz
ztozonosci przypadku. Kazdy dzien hospitalizacji odbiegajacy od sredniej wigze sie z rozliczeniem
Swiadczenia na podstawie innej wagi kosztowej. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak
ogélnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach
poszczegoblnych grup DRG.

W ponizszej tabeli zestawiono informacje dotyczgce chirurgii naczyniowej w Australii.

Tabela 36 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej w Australii

Liczba dni

hospitalizacji WLLEIGTTLD
Kod i nazwa grupy Dolna | Gérna Hosp’italizacja Haozmtiaslz':afj ‘;VX?S Wycena PLN
granica | granica LR Bazowa zwigkszenie/
redukcja/dzien .
dzien

FO7A Other
Cardiothoracic/Vascular Procedures 4 40 2,2092 12,1332 0,3382 37880 | 105 579,14 zt
W CPB Pump, Major Complexity
FO7B Other
Cadichioeiclseilioceddl 23 2,7701 7,5742 | 0,4588 37189 | 103 653,18 zt
W CPB Pump, Intermediate
Complexity
FO7C Other
Cardiothoracic/Vascular Procedures 2 20 1,8327 5,6237 0,3196 27612 | 76960,17 zt
W CPB Pump, Minor Complexity
FO8A Major  Reconstructive
Vascular Procedures W/O CPB 6 55 1,1109 9,987 0,2687 27218 | 75862,01 zt
Pump, Major Complexity
FO8B Major  Reconstructive
Vascular Procedures W/O CPB 2 26 1,7266 5,8463 0,27 28705 | 80006,58 zt
Pump, Intermediate Complexity
FO8C Major  Reconstructive
Vascular Procedures W/O CPB 1 13 3,6319 0,2829 17833 | 49 704,14 zt
Pump, Minor Complexit
F14A Vascular Procedures, Except
Major Reconstruction, W/O CPB 4 39 1,2461 5,9826 0,2719 17137 47 764,25 zt
Pump, Major Complexity
F14B Vascular Procedures, Except
Major Reconstruction, W/O CPB 1 14 2,4598 0,2774 12078 33 663,80 zt
Pump, Interm Comp
F14C Vascular Procedures, Except
Major Reconstruction, W/O CPB 1 6 1,5559 0,2956 7639 21 291,42 zt
Pump, Minor Complexity
F19A Trans-Vascular Percutaneous
Cardiac Intervention, Major 2 19 1,7418 4,6707 0,2719 22933 63 918,86 zt
Complexity
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Liczba dni
W k
hospitalizacji aga punktu
Kod i nazwa grup Hospitalizacja e e Wycena PLN
v Dolna | Gérna p’ ) adtuzsza— | a AUD 4
ranica | granica TR Bazowa zwiekszenie/
g g redukcja/dzien < ..
dzien
F19B Trans-Vascular Percutaneous
Cardiac Intervention, Minor 1 5 1,9574 0,1406 9611 26 787,78 zt
Complexity
FeSA Peripheral  Vascular| 21 0,942 1,884 0,2168 9250 | 25781,60zt
Disorders, Major Complexity
F65B Peripheral ~ Vascular| 9 0,8056 | 0,1829 3955 | 11023,38 2t
Disorders, Minor Complexity

SAUD =2,7872 (kurs NBP z dnia 06.06.2017 r.)

Nowa Zelandia

Tabela 37 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta NzD
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 2,6719
PKB per capita (USD) 39 198,6
PKB per capita PPP (USD) 38 764,7
CPL 115
CPL/CPL PL 2,3

Kurs waluty — http.//www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

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, ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosé jednego punktu =
4 751,58 SNZ; WIESNZ17 cost weights — The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals (MOH 2017). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji
dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 38 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej w Nowej Zelandii

Wycena Taryfa

DRG Nazwa grupy o) Lo eles BT | oy NZ

Taryfa PLN

Other Cardiothoracic/Vascular Procedures W

FO7A
0 CPB Pump W Catastrophic CC

7 | 17 | 10,55 | 8,99 | 4751,58 | 42713,40 | 114 125,94 zt

Other Cardiothoracic/Vascular Procedures W

Fo78 CPB Pump W Severe or Moderate CC

4 | 11| 6,78 6,59 | 4751,58 | 31327,20 | 83703,14 zt

Major Reconstruct Vascular Procedures W/O

FO8A
08 CPB Pump W Catastrophic CC

6 | 15 | 9,56 6,24 | 4751,58 | 29630,06 | 79 168,57 zt

Major Reconstruct Vascular Procedures W/O

B
Fo8 CPB Pump W/O Catastrophic CC

1|16 | 5,09 4,14 | 4751,58 | 19674,82 | 52 569,15 zt

Vascular Procs Except Major Reconstruction

F14A W/O CPB Pump W Cat CC

2 | 18 | 6,67 3,37 | 4751,58 | 16028,72 | 42827,15z

Vascular Procs Except Major Reconstruction

14B
Fl4 W/O CPB Pump W Sev or Mod CC

1|11 | 3,22 2,19 | 4751,58 | 10401,61 | 27 792,05 zt

Vascular Procs Except Major Reconstruction

F14c W/O CPB Pump W/O CC

0 7 2,16 1,86 | 4751,58 | 8825,64 | 23581,22 zt

STy | EEA T U TR 2 | 20| 862 | 3,79 | 4751,58 | 18003,93 | 48 104,70 zt
Intervention, Age >=80 or W CC

Trans-Vascular Percutaneous Cardiac
19B 1,2 1,52 1 21 192
F19 Intervention, Age <80 W/O CC 0 4 ,23 ,5 4751,58 | 7215,68 9 279,58 zt
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Wycena Taryfa

DRG Nazwa grupy Ib | hb | alos | Waga punktu NZ

Taryfa PLN

Peripheral Vascular Disorders W Catastrophic or

FESA Severe CC

1 |15 | 4,38 1,19 | 4751,58 | 5649,87 | 15095,88 zt

Peripheral Vascular Disorders W/O Catastrophic

F6B or Severe CC

0 8 2,37 0,79 | 4751,58 | 3776,25 10 089,77 zt

SNZD = 2,6719 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2017 r.)

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sa 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 — gérna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugosé pobytu jest wieksza od gérnej granicy sg klasyfikowani jako gérne wartosci
skrajne. Dla wiekszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej $redniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice s3
zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

alos — $rednia dtugos¢ pobytu

Grecja

Tabela 39 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,1916
PKB per capita (USD) 18 041,8
PKB per capita PPP (USD) 26 792,6
CPL 77
CPL/CPL PL 1,54

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

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

Tabela 40 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej w Grecji

Koo Nazwa KEN SredniCzas | o\ EURO | KosztPLN
KEN Hospitalizacji
KO7X Chirurgia tetniakdw (bez powiktan) bd. 7258 30 422,63 zt
KO7Ma | Chirurgia tetniakdw (z bardzo powaznymi powiktaniami) bd. 11318 47 440,53 zt
KO7M3 | Chirurgia tetniakdw (z powaznymi lub umiarkowanymi powiktaniami) bd. 8561 35 884,29 zt
Powazne zabiegi rekonstrukcji naczyniowej bez krazenia
KO8M pozaustrojowego z bardzo powaznymi (uktadowymi) 16 7218 30 254,97 zt
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Powazne zabiegi rekonstrukcji naczyniowej bez krazenia
KO8X pozaustrojowego bez powaznych (uktadowych) wspétistniejgcych 7 4219 17 684,36 zt
schorzen-powiktan
Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych zabiegéw
K14Ma rekon.strukf:yjnych, bez k.raienia poz.austr.ojow?g.o, z b.ardzo. 1 3245 13 601,74 2t
powaznymi (uktadowymi) lub powaznymi wspotistniejgcymi
schorzeniami-powiktaniami
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koD Nazwa KEN sredniCzas |\ EURO | Koszt PLN
KEN Hospitalizacji
Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych zabiegdw
K14Mb | rekonstrukcyjnych, bez krgzenia pozaustrojowego, z powaznymi lub 4 1810 7 586,80 zt
Srednio powaznymi wspadtistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych zabiegdw
K14X rekonstrukcyjnych, bez krazenia pozaustrojowego, bez 2 1125 4 715,55 zt
wspotistniejacych schorzen - powiktan
K19A Przezskdrne interwencje wewngatrznaczyniowe serca 5 2903 12 168,21 zt

1 EUR =4,1916 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2017 r.)
Niemcy

Tabela 41 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (06.06.2017 r.) 4,1916
PKB per capita (USD) 42 030,5
PKB per capita PPP (USD) 49 077,2
CPL 98
CPL/CPL PL 1,96

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

CPL — https.//stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 06.06.2017 r.)

W Niemczech hospitalizacje zwigzane z realizacjg swiadczen chirurgii naczyniowej finansowane sg na
podstawie systemu G—DRG. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢
przez koszt 1 punktu. Aktualna $rednia warto$¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Nalezy mie¢
na uwadze, ze ponizsze kalkulacje nie odzwierciedlajg catkowitego kosztu swiadczenia, poniewaz
wycena okreslonych, kosztochtonnych lub szczegélnie zaawansowanych procedur jest dodatkowo
ustalana w drodze negocjacji, odrebnie dla kazdego ze $wiadczeniodawcow.

Tabela 42 Taryfa dla swiadczen chirurgii naczyniowej w Niemczech

NEAE Mnoznik Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
podstawowy punktowa grupy EURO grupy PLN
Brak informacji - w zaleznosci od rodzaju embolizowanego 1,265 3311,98 4 189,65 17 561,36 zt
narzagdu wycena taryfy nieznacznie sie rézni. 1,358 3311,98 4 497,67 18 852,43 zt

1 EUR =4,1916 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2017 r.)
Zrédto: raport AOTMIT-WT.541.3.2016

Podsumowanie

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby pfatnosci rdzinig sie
pomiedzy krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre sg
uwzglednione przez klasyfikacie DRG mogg by¢ zrdéinicowane pomiedzy krajami. Ponadto,
W ponizszym zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do polskich sSwiadczen,
wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat, np.
ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujacych

w danym kraju przepisdw prawa.

Maksymalny koszt $wiadczenia obserwuje sie w Nowej Zelandii, a najnizszy natomiast w Anglii. Po
odcieciu 10% najwiekszych oraz najmniejszych wartosci najwyzszy koszt $wiadczenia obserwuje sie
w Australii, a najnizszy na Stowacji. W niektdrych krajach catkowita wycena $wiadczenia zalezy od
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liczby dni hospitalizacji pacjentéw. Kazdy dzied hospitalizacji odbiegajgcy od sredniej wigze sie
zrozliczeniem sSwiadczenia na podstawie innej wagi kosztowej. W Polsce koszty analizowanych
zabiegdw wahajg sie od 4 992 zt do 44 429 zt.

W ponizszej tabeli przedstawiono srednie koszty $wiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej
z nastepujacych krajow: Anglia, Szkocja, Chorwacja, Stowenia, Wegry, Stowacja, Australia, Nowa
Zelandia, Grecja oraz Niemcy.

Tabela 43 Taryfy dla Swiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej

Kod zakresu i nazwa . . . Z odrzuceniem 10% najmniejszych i 10%
Chirurgia naczyniowa . a4
zakresu najwiekszych wartosci
MEDIANA 26 029,66 zt 26 029,66 zt
SREDNIA 36 118,52 zt 32 468,53 zt
MIN 3 885,14 zf* 9514,93 z83
MAX 114 125,94 zt? 80 006,58 zt*

!Anglia 2Nowa Zelandia 3Stowacja *Australia

Cenniki komercyjne

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

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

Informacje o cenach komercyjnych  poszczegdlnych  $wiadczen  wyszukiwano  wsrdd
Swiadczeniodawcéw realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci
stron internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw
cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach internetowych z adnotacja, ze ,Podane ceny ustug
medycznych sg publikowane tylko w celach informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art.
66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71
KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Poziom szczegétowosci
dostepnych cennikéw byt réiny — w czesci szczegétowo okreslano cene Swiadczenia wraz z jej
sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta wskazywana ogodlnie bez
szczegbtowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez przedstawiony byt zakres
cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Pozostata czes¢ podmiotdw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umédwienia sie na wizyte i ustalenia szczegétow
Swiadczenia oraz kosztow z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania
jej telefonicznie.

Z uwagi na charakter ocenianego Swiadczenia, w wiekszosci realizowanego w trybie ratujgcym zycie,
narynku nie funkcjonuje wiele podmiotow oferujgcych tego typu zabiegi odptatnie. Nalezy
przypuszczaé, iz w duzej mierze sg to ceny, jakimi obcigzani sg pacjenci nie objeci powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Ponizsza tabela zawiera zestawienie cen $wiadczen udzielanych
odpfatnie dla grupy Q01.
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Tabela 44 Ceny swiadczen z grupy Q01 realizowanych odptatnie

Nazwa jednostki Cena
Szpital Eskulap 51 640 zt
Centrum Kardiologii J6zefow 65 000 zt
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca 65 000 zt
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 63 232 zt
Wojskowy Instytut Medyczny 63 000 zt
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w Poznaniu 50 000 zt
Specjalistyczny szpital $w. tukasza 68 423 zt
Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego - Krakéw 60 000 zt
Srednia cena 60 787 zt

Zrédto: raport WT.541.8.2016

Ponadto w wyniku przeszukiwania krajowych zasobdw sieci internetowych znaleziono 15 cennikdéw
$wiadczen zawierajacych procedury ujete w grupach Q41-Q44. Swiadczeniodawcy stosowali rézne
nazewnictwo oferowanych swiadczen, dodatkowo najczesciej niejednoznacznie definowali zakres
Swiadczen dostepnych w ramach wycenianych produktéw. W zwigzku z powyziszym pordéwnanie
zakresu swiadczen oferowanych odptatnie z tymi finansowanymi przez NFZ byto utrudnione. Fundusz
finansuje bowiem nie tylko sama procedure sensu stricte, ale rdéwniez 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 sktad
Swiadczenia, podana w cenniku komercyjnym cena za $wiadczenie obejmuje tylko sam zabieg, bez
nieodtgcznie z nim zwigzanych swiadczen wykonywanych przed i po nim.

Tabela 45 Zestawienie cen komercyjnych na zabiegi endowaskularne

Nazwa uwspdlniona (dla swiadczen o zblizonym zakresie) Cena / przedziat cen w zt

Angioplastyka tuku aorty 3000
Angioplastyka pien ramienno-gtowowy 8 000
Angioplastyka przetoki dializacyjnej 2 500-4 000
Angioplastyka tetnic obwodowych 2100-6 420
Angioplastyka tetnic obwodowych - balon pokryty lekiem 7 000-8 500
Angioplastyka tetnic obwodowych 2 naczynia 5 700-8 000
Angioplastyka tetnic obwodowych 3 naczynia 8 980-10 000
Angioplastyka tetnic obwodowych wiele naczyn 9 000
Angioplastyka tetnic trzewnych 4000-5 630
Angioplastyka tetnicy biodrowej 3 000-5 000
Angioplastyka tetnicy kregowej 5000
Angioplastyka tetnicy nerkowej 5000
Aterektomia tetnic obwodowych 14 980-15 000
Stentowanie tuku aorty 6 000
Stentowanie naczyn 2 stenty (BMS) 5148
Stentowanie tetnic obwodowych co najmniej 2 steny / 2-4 stentéw z angioplastyka 12 316-14 065
Stentowanie tetnic obwodowych 3 stenty (BMS) 6 601
Stentowanie tetnic obwodowych (DES) 9 000-9 900
Stentowanie tetnic trzewnych 6700
Stentowanie tetnicy biodrowej 5900-6 000
Stentowanie tetnicy szyjnej 7 000
Stentowanie tetnicy szyjnej z neuroprotekcja 9 000-17 360
Stent BMS 800
Stent DES 2500
Angioplastyka jednonaczyniowa ze stentem metalowym (BMS) — hospitalizacja (2-3 dni), 7 000
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Nazwa uwspélniona (dla swiadczen o zblizonym zakresie)

Cena / przedziat cen w zt

podstawowe badania laboratoryjne, nieinwazyjne (np. echo serca) i leki w cenie.

Angioplastyka dwu i wielonaczyniowa z jednym stentem metalowym (BMS) hospitalizacja (2-3
dni), podstawowe badania laboratoryjne, nieinwazyjne (np. echo serca) i leki w cenie.

7 500

Angioplastyka dwu i wielonaczyniowa z jednym stentem uwalniajgcym lek (DES) hospitalizacja
(2-3 dni), podstawowe badania laboratoryjne, nieinwazyjne (np. echo serca) i leki w cenie.

9500

Zrédto: raport WT.541.6.2016

W wyniku powyzszych przeszukiwan udato sie pozyska¢ 7 cennikéw dla procedury jaka jest

embolizacja bez uzycia lekéw (grupa Q45). Ceny komercyjne sg bardzo zréznicowane, od 4 do 14

tysiecy ztotych. Ponadto duze zréznicowanie rzeczywiscie ponoszonych kosztéw na dany przypadek

rozliczany grupa Q45 wynika z lokalizacji procesu chorobowego i jego rozmiaru, ktéry determinuje

liczbe i rodzaj wyrobdéw medycznych, ktére nalezy zastosowac w konkretnej sytuacji. Ponizej w tabeli

zestawiono zebrane cenniki dla grupy Q45.

Tabela 46 Ceny swiadczen z grupy Q45 realizowanych odptatnie

LU Nazwa zabiegu Miasto Szpital Cena
chorobowa
Embolizacja nowotworu narzadu S . -
. s W dzki Szpital S list
(guz nerki, watroby tarczycy, todz . ojewoczl .Zpl al spedalistyczny 4 000,00 zt
. im. M. Kopernika
macicy)
Nieborowice | AdvanceMed - Slaskie Centrum
Embolizacja nowotworu watroby Racibérz Medycyny Inwazyjnej Raciborskie 10 973,00 zt
Nowotwory w Katowice Centrum Medyczne Euromedic
tym: watroby, Nieborowice | AdvanceMed - Slgskie Centrum
nerki oraz Embolizacja nowotworu nerki Raciboérz Medycyny Inwazyjnej Raciborskie 11 500,00 zt
tarczycy Katowice Centrum Medyczne Euromedic
E lizacj e . - .
mbolizacja guza Konskie Szpital Specjalistyczny $w. tukasza 12 671,00 zt
nowotworowego
Embolizacja przezcewnikowa Wojskowy Instytut  Medyczny,
nowotwordéw ztosliwych (guz Warszawa | Pracownia radiologii 8 000,00 zt
nerki, watroby, tarczyca) interwencyjnej
Wojskowy Instytut  Medyczny,
Warszawa | Pracownia radiologii 12 000,00 zt
Migsniak Embolizacja miesniakéw macic Interwencyjnej
macicy J < i Nieborowice | AdvanceMed - Slaskie Centrum
Racibdrz Medycyny Inwazyjnej Raciborskie 11 626,00 zt
Katowice Centrum Medyczne Euromedic
) | AdvanceMed - Slgskie Centrum
Leczenie prostaty metod Nieborowice Medycyn Inwazyjnej Hokx
Prostata . pA. ¥ 3 Raciboérz .y ¥ y vinel 11 666,00 zt
embolizacji . Raciborskie Centrum Medyczne
Katowice .
Euromedic
WIM P i iologii
. o , Warszawa | /M, Pracownia  radiologii 6 000,00 zt
Zylaki Embolizacja przezcewnikowa interwencyjnej
powrdzka zylakéw powrdzka . . AdvanceMed - Slaskie Centrum
. . . ., - Nieborowice .
nasiennego nasiennego/zylakéw miednicy L Medycyny Inwazyjnej
e L Raciboérz . . 11 666,00 zt
lub miednicy | mniejszej . ***Raciborskie Centrum Medyczne
Katowice .
Euromedic
Embolizacja naczyniaka tods WOJewodzkl S.zpltal Specjalistyczny 8000, 00 2t
obwodowego im. M. Kopernika
Embolizacja przezcewnikowa . . .
Malformacje | obwodowych malformacji Warszawa WIM' I?rat.:ownla radiologii 12 000,00 zt
. . . interwencyjnej
naczyniowe tetniczo-zylnych
Leczenie malformacji . . . . .
WIM, Klinika Ch N
naczyniowych (kleje tkankowe, Warszawa | . , Riinika |r}1rg|| aczyniowe 14 000,00 zt
. . . i Endowaskularnej
spirale embolizacyjne, endosfery)
Arteri fia + embolizacja tetni el - 3 000,00 zt
.rerlogra ' em. olizacja te .n|c Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, z. .
biodrowych / tetnicy nerkowe;j / Olsztyn L . . plus koszt materiatéw
Inne . , % Dziat diagnostyki obrazowej . .
innych naczyn obwodowych embolizacyjnych/stentu
Embolizacja pojedynczego todz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 4 000,00 zt
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Jednostka . . .
Nazwa zabiegu Miasto Szpital Cena

chorobowa

naczynia w przypadku im. M. Kopernika

krawawienia

Embolizacja przezcewnikowa . . "

krwawien/urazéw Warszawa WIM’ F-’ra(-:owma radiologii 12 000,00 zt

, L interwencyjnej
naczyn/tetniakdw
Embolizacj Azi h L . - .
mbolizacja haczyn z innyc Konskie Szpital Specjalistyczny $w. tukasza 12 671,00 zt

wskazan

* plus koszt materiatow embolizacyjnych, stent — 2000 zt / szt; ** konsultacja 200,00 zt z badaniem Dotlera stqd na stronie podana jest cena

11 500,00 zt; ~ 180,00 zt kwalifikacja do zabiegu; *** konsultacja 150 zt - doktadna cena po badaniach (rezonans, tomografia).

Zrédto: raport AOTMIT-WT.541.3.2016
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Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdin. 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 wyfaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkdw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o0 pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci
i rownego traktowania Swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcéw;

3. wybdr swiadczeniodawcdw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

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

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

Dane niezbedne do ustalenia taryfy Swiadczen zbierane byly za pomoca kart kosztowych. Karta
kosztowa to formularz stuzgcy zebraniu informacji na temat przecietnego/ najczesciej stosowanego
leczenia danego przypadku.

Kazdy formularz karty kosztowej sktadat sie z kilku czesci:

e czesci ogodlnej — zawierajacej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia
opieki zdrowotnej,

e zakfadki PL — zawierajacej informacje o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/
przecietnie/ standardowo stosuje sie w procesie realizacji $wiadczenia, z pominieciem tych
uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego,

e zaktadki WM - dotyczacej wyrobow medycznych jedno i wielorazowego uzytku jakie
najczesciej/ przecietnie/ standardowo stosuje sie w procesie realizacji $wiadczenia,
z pominieciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego,
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e zaktadki PR — zawierajgcej informacje o procedurach medycznych wykonywanych na rzecz

pacjenta w trakcie przecietej realizacji Swiadczenia,

o zaktadki ZB - zawierajgcej wszystkie zasoby i koszty zwigzane z realizacjg zabiegu

operacyjnego - bez kosztdw ponoszonych w zwigzku z pobytem pacjenta w oddziale

szpitalnym.

Dla swiadczen, ktérych dotyczy raport postepowania majgce na celu uzyskanie danych niezbednych

do ustalenia taryfy ogtoszono 19.02.2016 r. oraz 11.03.2016 r. Szczegdty zawarte sg w ponizszej

tabeli.

Tabela 47 Zestawienie dotyczgce przeprowadzonego postepowania

A Li Li
Data Kod produktu Nazwa produktu Swiadczenie rozliczone z NFZ iz .. iczba
deklaracji | przestanych kart
I(Elr(l)dlowaskularne 39.711 Zabieg naprawczy
19.02.2016 | 5.51.01.0015001 . tetniaka aorty brzusznej przy 15 9
zaopatrzenie omocy stentgraftu
tetniaka aorty P Y &
Q41 zabiegi Swiadczenia nie byt
- 5.51.01.0015041 | endowaskularne - : W
przedmiotem postepowania
1. grupa
39.501 Przezskorna
Q42 Zabiegi A
19.02.2016 | 5.51.01.0015042 | endowaskularne - & yeh, udowyeh, 14 10
2 erupa podkolanowych
- Brup 00.45 Wprowadzenie jednego
stentu naczyniowego
39.501 Przezskérna
o | e () ot
19.02.2016 | 5.51.01.0015043 | endowaskularne - N ven, yen, 14 8
3. erupa podkolanowych
- grup 00.46 Wprowadzenie dwdch
stentéw naczyniowych
39.501 Przezskérna
Q44 Zabieg e bdromyeh udomyeh
19.02.2016 | 5.51.01.0015044 | endowaskularne - < yen, yen, 14 10
4. grupa podkolanowych
- grup 00.46 Wprowadzenie dwdch
stentéw naczyniowych
Q45 Zabiegi o
19.02.2016 | 5.51.01.0015045 | endowaskularne - | o201 Embolizacja narzadowa 8 4
bez uzycia lekéw
5. grupa
Q45 Zabiegi .
11.03.2016 | 5.51.01.0015045 | endowaskularne - | S>-29 Embolizacja narzadowa 1 1
5. grupa bez uzycia lekéw

Jedenastu Swiadczeniodawcéw podpisato umowe na przekazanie danych

Szczegoty zawiera ponizsza tabela.

Tabela 48 Informacje o swiadczeniodawcach, ktdrzy przekazali karty kosztowe

oraz przekazato karty.

Nazwa podmiotu Miejscowos¢ Ulica
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu Zabrze Marii Curie - Sktodowskiej 9
NZOZ Euromedic Kliniki Specjalistyczne Spotka Akcyjna Katowice Kosciuszki 92
:/:J:Clli;cz:r:/es\jlrrg)pizliuelny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Opole AL W. Witosa 20
ESKULAP BIS s.c. Ewa Molska Stanistaw Molski Osielsko Koperkowa 2
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbaru w Sosnowcu Sosnowiec Plac Medykodw 1
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakéw Kopernika 36
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Nazwa podmiotu Miejscowos¢ Ulica
Samoc}iz_|e|ny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo Aleje Jana Pawta Il 10
Zamosciu
American Heart of Poland Spétka Akcyjna Katowice Francuska 34
Gdansk.le antru’m Sercowo-Naczyniowe Spotki z ograniczong Gdansk Wileriska 44
odpowiedzialnoscig
Centrum Kardiologii Sp. z 0.0. Jozefow Aleja Nadwislanska 37
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie Warszawa Bursztynowa 2

Ponadto w dniu 14 czerwca 2017 roku wptyneto do Agencji pismo Ministerstwa Zdrowia 978653.Kom
z zatgczong ptyta z danymi z 8 os$rodkéw realizujgcych $wiadczenia na drugim poziomie
referencyjnym, dotyczgcymi kosztéw poniesionych przez Swiadczeniodawcéw przy realizacji
Swiadczen z grup Q01 oraz Q41-Q45. Dane te zostaty wigczone do analiz.

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

Z uwagi na to, iz nie wszyscy $wiadczeniodawcy przekazali informacje o wielkosci populacji,
w odniesieniu do ktérej przygotowane zostaty dane kosztowe, brak jest mozliwosci okreslenia
doktadnej wielkosci zbioréw, na jakich dokonane byty analizy.

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktdra opublikowana jest na stronie internetowej
Agencji. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej czesci dokumentu.

Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczerh podstawowych sktadowych taryfy, tj.
kosztu personelu, infrastruktury, kosztéw oraz zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw
wykonywanych procedur. Podczas analizy i weryfikacji danych wszystkie watpliwosci byty
konsultowane ze swiadczeniodawcami bgdz ekspertami klinicznymi.

Koszty state

Koszty state obliczono odrebnie dla zabiegu operacyjnego oraz hospitalizacji, w podziale na poziomy
referencyjnosci. W przypadku wyliczania kosztéw statych wykorzystano dane finansowo—ksiegowe
z roku 2015 2016.

W koszcie infrastruktury zaréwno bloku operacyjnego jak i oddziatu chirurgii naczyniowej
uwzgledniono koszt amortyzacji ekonomicznej ustalany na bazie informacji o $srodkach trwatych
wykorzystywanych w OPK; co oznacza, ze dla s$rodkéow trwatych zamortyzowanych i nadal
wykorzystywanych naliczana jest dodatnia amortyzacja okreslana na bazie ceny zakupu sprzetu danej
kategorii; cena zakupu sprawozdawana jest przez Swiadczeniodawce. Przy liczeniu amortyzacji
ekonomicznej przyjmuje sie, ze $wiadczeniodawca musi cyklicznie odtwarzaé sprzet, ktéry
wykorzystuje do realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Blok operacyjny

Sredni koszt infrastruktury bloku operacyjnego przy oddziale chirurgii naczyniowej przypadajacy na
1 godzine pracy obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych pochodzacych z 7 osrodkéw
kosztowych dla poziomu | oraz z 5 osrodkéw kosztowych dla poziomu Il. Obliczony w ten sposéb
godzinowy koszt pracy bloku chirurgicznego wynosit odpowiednio: 304,87 dla poziomu | i 284,29 dla
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poziomu Il zt. W celu ujednolicenia kosztéw, dane z roku 2015 powiekszone zostaty o wskaznik
wzrostu kosztu kapitatu wynoszacy 7,36%.

Jako
Swiadczeniodawcéw koszt pracy personelu realizujgcego analizowane procedury, w podziale na

Srednie wynagrodzenie poszczegdlnych grup zawodowych przyjeto wskazany przez
poziomy referencyjne, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. W przypadku danych dotyczgcych 2015
roku, w celu aktualizacji podanych wynagrodzern na rok 2016, zastosowano wskaznik zmian
wynagrodzen wynoszacy 2,94%.

Ponizej w tabeli zestawiono wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego biorgcych
udziat w zabiegach realizowanych w ramach grup QO01, Q42-Q45. Analiza ponizszych danych
wskazuje na réznice w wynagrodzeniach oraz liczbie oséb personelu biorgcego udziat w zabiegach na
poszczegdblnych poziomach referencyjnych. Wartosci te sg nieznacznie wyzsze dla poziomu Il. Moze
to Swiadczyé o tym, ze personel biorgcy udziat w zabiegach w osrodkach na Il poziomie
referencyjnym jest bardziej doswiadczony, ponadto przebieg procedury na Il poziomie moze

wymagac wiekszej liczby personelu.

Tabela 49 Srednie koszty elementow skfadajgcych sie na godzine pracy bloku operacyjnego podczas zabiegéw w ramach

grup Q01, Q42-Q45

i e 2 Liczba oséb pe.rsonelu Liczt.)a obserwacji
medycznego bioracych stanowigcych podstawe
Kategoria kosztu (2] udziat w zabiegu obliczen
| poziom Il poziom | poziom Il poziom | poziom Il poziom
Q1
Lekarz operator (+ asysta) 136,03 144,28 2,63 2,75 8 8
Pielegniarka instrumentariuszka 31,30 49,55 2 2 8 8
Pozostaty personel 26,31 37,76 1 1 8 8
Q41
Lekarz operator (+ asysta) bd. 93,21 bd. 1,60 bd. 5
Pielegniarka instrumentariuszka bd. 37,73 bd. 2 bd. 5
Pozostaty personel bd. 26,70 bd. 1 bd. 5
Q42
Lekarz operator (+ asysta) 97,32 105,68 1,75 1,71 8 7
Pielegniarka instrumentariuszka 39,18 39,30 1,50 2 8 7
Pozostaty personel 33,72 29,09 1,00 1,29 8 7
Q43
Lekarz operator (+ asysta) 89,05 103,09 1,75 1,67 6 6
Pielegniarka instrumentariuszka 36,55 40,71 1,67 2 6 6
Pozostaty personel 32,96 31,06 1,33 1,33 6 6
Qa4
Lekarz operator (+ asysta) 92,47 136,88 1,75 2 8 7
Pielegniarka instrumentariuszka 34,96 52,79 1,5 2 8 7
Pozostaty personel 33,56 36,00 1,00 1,29 8 7
Q45
Lekarz operator (+ asysta) 96,46 151,75 2,50 2 2 7
Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 60/78




Zabiegi endowaskularne finansowane w ramach JGP Q01 oraz Q41-Q45

< . . Liczba osdb personelu Liczba obserwacji
Srednia stawka za godzine Rk .
: 1] medycznego bioracych stanowiacych podstawe
Kategoria kosztu udziat w zabiegu obliczer
| poziom Il poziom | poziom Il poziom | poziom Il poziom
Pielegniarka instrumentariuszka 27,03 56,43 1 1,71 2 7
Pozostaty personel 30,77 31,35 1 1,29 2 7

Przy kalkulacji jednostkowych kosztéw zasobdw sktadajgcych sie na koszty state bloku operacyjnego
zostata uwzgledniona ich dostepnosé, czyli czas, przez ktéry dany zaséb jest zaangazowany przy
realizacji danej procedury zabiegowej. Do obliczenia kosztu infrastruktury oraz kosztéw osobowych
przypadajgcych na poszczegdlne Swiadczenia, przyjeto srednig wazong czasu pobytu pacjenta na sali
operacyjnej oraz Srednig wazong czasu trwania zabiegdw (realizowanych w ramach poszczegdlnych
grup) podany przez Swiadczeniodawcow w kartach kosztowych. Powyisze srednie wyliczono
uzywajac jako wag liczby zrealizowanych hospitalizacji w poszczegdlnych sprawozdanych
procedurach wykonywanych w ramach danego $wiadczenia. Szczegétowe dane dotyczace
poszczegdlnych czasdw przedstawiono w Zal. 4.

Analiza przestanych  danych dotyczgca sprawozdanych S$rednich  kosztéw  procedury
znieczulenia/anestezji podczas $wiadczen realizowanych w osrodkach na drugim poziomie wykazata,
ze podczas wykonywania zabiegdow w grupie Q01 najczesciej stosuje sie znieczulenie ogdlne, z kolei
w pozostatych grupach Q41-Q45 przewaza znieczulenie miejscowe. Koszt poszczegdlnych procedur
znieczulenia wyliczono jako S$rednig wszystkich sprawozdanych petnych kosztéw procedury
znieczulenia. W tabeli ponizej przedstawiono $redni koszt oraz udziat najczesciej stosowanego
rodzaju znieczulenia w przestanych przez swiadczeniodawcéw danych w analizowanych grupach.

Tabela 50 Sredni koszt oraz udziat najczesciej stosowanych procedur znieczulenia w grupach Q01, Q41-Q45

; Udziat
Rodzaj znieczulenia Sredni koszt
Qo1 Q41 Q42 Q43 Q44 Q45
Znieczulenie ogdlne 504,29 59% - - - - -
Znieczulenie miejscowe + analgosedacja 281,23 - 67% 79% 89% 79% 57%
Hospitalizacja

Sredni czas hospitalizacji zostat wyliczony na podstawie danych z bazy NFZ po odrzuceniu wartosci
skrajnych. Szczegétowe dane zawarte zostaty w Zal. 4.

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015 i 2016
przekazane przez 14 sSwiadczeniodawcow (16 OPK) realizujgcych Swiadczenia z zakresu chirurgii
naczyniowej na pierwszym i drugim poziomie referencyjnym. Wykorzystano dane z 9 oddziatow
pierwszego poziomu oraz 7 oddziatdéw drugiego poziomu referencyjnego. W celu ujednolicenia
kosztow, dane z roku 2015 powiekszone zostaty o wskaznik wzrostu wynagrodzen oraz wskaznik
wzrostu kosztu kapitatu.

W zwigzku z tym, ze zlecenie Ministra Zdrowia dotyczyto analizy kosztéw udzielania $wiadczen
odrebnie dla pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego, srednie koszty osobowe oraz koszty
infrastruktury obliczone zostaly osobno dla kazdej z grup. Sredni koszt osobodnia dla oddziatéw
realizujgcych Swiadczenia na pierwszym poziomie referencyjnosci wyniost 675,63 zt, natomiast dla
oddziatéw realizujgcych swiadczenia na drugim poziomie — 564,88 zt.

Sktadowe kosztéw osobodnia dla poszczegdlnych kategorii zasobdw przedstawiajg ponizsze tabele.
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Tabela 51 Sktadowe kosztu osobodnia dla | poziomu referencyjnego

| poziom

Koszt wynagrodzenia na godzine/

Czas zaangazowania

osobodzien
Kategoria kosztu Minimum Maksimum Srednia Minimum Maksimum Srednia
Lekarz 58,68 123,05 85,48 1,48 4,25 2,78
Pielegniarka 25,67 48,40 30,95 3,36 7,11 4,77
Pozostaly personel 13,74 19,17 17,15 0,87 1,19 1,01
Infrastruktura 128,35 487,26 270,44 - - -
Tabela 52 Sktadowe kosztu osobodnia dla Il poziomu referencyjnego
1l poziom Koszt wynaszzgzt:‘::::a godzine/ Czas zaangazowania
Kategoria kosztu Minimum Maksimum Srednia Minimum Maksimum Srednia
Lekarz 45,29 158,06 83,07 1,19 3,68 2,14
Pielegniarka 27,62 32,09 30,47 4,03 5,16 4,59
Pozostaty personel 15,50 33,19 23,23 0,03 1,12 0,61
Infrastruktura 169,03 310,47 234,09 - - -

Zauwazy¢ nalezy, iz wsrdd $wiadczeniodawcow wykonujacych zabiegi endowaskularne na pierwszym
poziomie referencyjnym jest wiele osrodkdw niepublicznych, o wyzszych kosztach infrastruktury oraz
wynagrodzen. Z drugiej tez strony, sposrdd pozyskanych przez agencje danych, w oddziatach
realizujgcych swiadczenia na pierwszym poziomie referencyjnym wykazana zostata wieksza liczba
personelu, zwtaszcza lekarskiego.

Z uwagi na to, ze dane finansowo-ksiegowe pochodzg ze stosunkowo niewielkiej liczby osrodkéw,
w drugim wariancie obliczono sredni koszt osobodnia dla wszystkich osrodkéw powstawania kosztéw
tacznie. Wynidst on 627,18 zt, a sktadowe szczegdtowo przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 53 Sktadowe kosztu osobodnia dla obu poziomdw referencyjnych tqcznie

tacznie Koszt wynag:gszzrz\:::a godzine/ Czas zaangazowania
Kategoria kosztu Minimum Maksimum Srednia Minimum Maksimum Srednia
Lekarz 45,29 158,06 84,42 1,19 4,25 2,50
Pielegniarka 25,67 48,40 30,74 3,36 7,11 4,69
Pozostaty personel 13,74 33,19 20,63 0,03 1,19 0,78
Infrastruktura 128,35 487,26 254,54 - - -

Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekow, wyrobow medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow zgodnie z obowigzujgca metodyky. Podczas weryfikacji
sprawozdanych informacji wszystkie pojawiajace sie watpliwosci byty konsultowane ze
Swiadczeniodawcami albo ekspertem klinicznym. Watpliwosci dotyczyty przede wszystkim rodzaju
i liczby zuzycia zasobdéw, np. liczby zastosowanych stentgraftow, innych wyrobdw medycznych

zastosowanych podczas zabiegu, liczby wykonanych procedur.

Dla kazdej grupy zasobdéw (leki, wyroby medyczne, procedury) wyliczona zostata srednia wazona
liczbg zrealizowanych procedur w analizowanych grupach JGP. W przypadku danych pochodzacych
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z 2015 roku zastosowano wskaznik zmian cen w celu aktualizacji tych danych do poziomu roku 2016.
Wartos¢ tego mnoznika wyniosta 1,97%.

W przypadku grupy Q01, w wyrobach medycznych stosowanych podczas zabiegu koszt stentgraftu,
ktory stanowi istotny udziat w koszcie catego $wiadczenia, obliczono jako sSrednig wszystkich
sprawozdanych stentgraftéw przez osrodki realizujgce $wiadczenia na poziomie Il (dane z 2016 roku).
W tabeli ponizej przedstawiono $redni, maksymalny i minimalny koszt tego wyrobu.

Tabela 54 Sredni, maksymalny oraz minimalny koszt stentgraftu

Minimum 27 008,80
Maximum 42 000,00
Srednia 36 466,30
Liczba obserwacji 40,00

Zgodnie z opinig eksperta, u ponad 90% pacjentéw przed wykonaniem zabiegu endowaskularnego
konieczne jest wykonanie badania TK angiografia. Poniewaz tylko niektdorzy Swiadczeniodawcy
sprawozdawali wykonanie powyzszego badania, do wyliczonej $redniej wazonej kosztu procedur
medycznych wykonywanych podczas hospitalizacji pacjenta doliczono koszt badania , TK: angiografia
(z wytaczeniem angiografii tt. wieicowych)”. Koszt ten zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 marca 2017 r. w sprawie taryf Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wynosi 454,32 zt. Mozliwosc
wykonywania danego badania powinna zapewni¢ zaréwno wysokg jakos¢ i efektywnosc
prowadzonego leczenia, jak rowniez réwny dostep wszystkich pacjentéow do swiadczenia.

Szczegétowe zestawienie informacji dotyczacych poszczegdlnych elementéw sktadowych
stanowigcych koszt Swiadczen zawarte zostato w Zal. 4.

Dodatkowe zabiegi

Przy ustaleniu taryf Swiadczen uwzgledniony zostat réowniez koszt zwigzany z dodatkowymi
procedurami, ktérych wykonanie jest niezbedne w sytuacjach niestandardowego przebieg zabiegu.
Wsrdd takich procedur nalezy wymieni¢: pomosty naczyniowe pomiedzy tetnicami fuku aorty
(debranching), pomost nadtonowy, pomost obwodowy, pomostowanie biodrowo-trzewne/nerkowe,
amputacje.

Koszt dodatkowych zabiegdw oszacowano biorgc pod uwage czestos¢ wykonywania poszczegdlnych
sprawozdanych przez swiadczeniodawcow procedur podczas hospitalizacji pacjenta. Koszt ten zostat
wyszczegdlniony w tabelach obrazujgcych sktadowe kosztéw Swiadczen (Zal. 4).

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

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 dzier wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztow Swiadczenn w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych
przysztych zmian poziomu kosztéw.
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Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztdw w podziale na trzy kategorie:

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

Wskaznik zmian wielkosci kosztdw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest
obliczany niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci $redniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o trzyokresowe przesuniecie danych

kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 55 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Lp Nazwa wskaznika wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
’ w 2016 w 2017 w 2018

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5% 0,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49% 6,62%

3. | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03% 2,1%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen 2,69% 2,08% 1,62%

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 Gtdwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego
zintegrowanego modelu $redniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% (2016), 2,0%
(2017) oraz 2,1% (2018). 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 2,94% (2016), 1,54% (2017) oraz 0,33% (2018).
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 rozwdj. 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% (2016), 6,5% (2017) oraz 6,6% (2018).

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw s$wiadczen powyzisze wskazniki zostaty
wazone poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogoétem. Struktura kosztéw zostata
wyznaczona na podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych
przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcéw. Dane finansowo—ksiegowe dotyczg kosztéow 127
podmiotéw w latach 2013-2015. Otrzymano warto$¢ mnoznika 2,7% (2016), 2,1% (2017) oraz 1,6%
(2018), co w okresie trzyletnim generuje mnoznik w wysokosci 6,53%.

Wyniki analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztow s$wiadczen w podziale na poziomy
referencyjne, po uwzglednieniu mnoznika zmian wielkosci kosztéw. W przypadku grupy Q41 Agencja
dysponowata danymi jedynie z osrodkdw realizujgcych $wiadczenia na poziomie Il.
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Analiza kosztow Swiadczen zostata przeprowadzona dla dwdch wariantéw. W pierwszym wariancie

przyjeto odrebnie obliczone koszty osobodnia dla oddziatdw realizujgcych swiadczenia na pierwszym

i drugim poziomie referencyjnym. Z kolei w wariancie drugim obliczono sredni koszt osobodnia dla

wszystkich osrodkdw powstawania kosztéw tacznie, bez podziatu na poziomy referencyjne.

Z uwagi na to, ze przeprowadzone ponownie analizy pokazaty istnienie duzej réznicy w kosztach

realizacji dawnych grup Q42 i Q43, szczegdlnie w osrodkach na pierwszym poziomie referencyjnym,

proponuje sie powroét do ich rozdzielenia.

Szczegbtowe zestawienie sktadowych kosztow zostato przedstawione w Zal. 4.

Tabela 56 Wyniki analizy kosztow

Wynik analizy g
Nazwa produktu ) Mnoznik uwzglednieniu mnoznika
kosztow [PLN]
[PLN]

WARIANT I

POZIOM |
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 45 405,66 3,73% 47 101,53
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa - 3,73% -
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 6 853,93 3,73% 7 109,92
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 8 614,98 3,73% 8 936,75
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 7 953,25 3,73% 8 250,30
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 8 726,82 3,73% 9 052,76

POZIOM Il
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 46 386,05 3,73% 48 118,53
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa 7 631,59 3,73% 7 916,63
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 7 786,63 3,73% 8 077,46
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 8 592,28 3,73% 8913,20
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 11 948,02 3,73% 12 394,26
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 10 510,27 3,73% 10902,82
WARIANT II

POZIOM |
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 45 096,85 3,73% 46 781,18
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa - 3,73% -
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 6 700,14 3,73% 6 950,38
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 8 485,65 3,73% 8 802,58
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 7 819,74 3,73% 8111,80
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 8 578,49 3,73% 8 898,89

POZIOM Il
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 46 819,57 3,73% 48 568,24
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa 7 829,52 3,73% 8121,94
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 7 989,53 3,73% 8287,93
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 8798,20 3,73% 9126,81
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 12 191,17 3,73% 12 646,50
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 10712,71 3,73% 11112,82

Ograniczenia analizy:

e Nie wszyscy swiadczeniodawcy realizujgcy omawiane swiadczenia przekazali dane kosztowe,
w zwigzku z tym préba danych do wyliczenia taryfy byta ograniczona.

e Rézine poziomy szczegétowosci danych przekazanych przez poszczegélne osrodki stanowity
istotne utrudnienie wykonywanych analiz.
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e Dane dotyczace kosztdw analizowanych swiadczen dotyczyty zarowno roku 2015 jak i 2016.
W przypadku danych z roku 2015 zastosowano wskazniki zmian cen i zmian wynagrodzen
w celu aktualizacji danych na rok 2016.

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

e (Czesc¢ swiadczeniodawcéw nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych
lekdw czy wyrobdw medycznych w catej grupie pacjentdw hospitalizowanych w zwigzku
z realizacjg taryfikowanego s$wiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji
o duzym koszcie jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych
danego s$wiadczeniodawcy nie byly wtaczane do analizy a analizowana préba ulegata
pomniejszeniu.

3.3. Projekt taryfy

Z uwagi na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie praktykuje stosowania réznych taryf dla tych
samych $wiadczen, rdznicowanych jedynie przez poziom referencyjny osrodkéw, w ktérych sg
realizowane, Agencja proponuje projekty taryf w wysokosci obliczonej dla pierwszego poziomu
referencyjnego oraz jednoczesne przyjecie dla drugiego poziomu wskaznika odpowiadajgcego
sredniej réznicy w kosztach miedzy dwoma poziomami. Jednocze$nie, poniewaz dla grupy Q41
pozyskano dane jedynie z osrodkéw drugiego poziomu referencyjnosci, proponuje sie pozostawienie
taryfy dla pierwszego poziomu w dotychczasowej wysokosci. Wskaznik, o ktérym mowa, obliczony
jako $rednia z réznic analizy kosztéw $wiadczen pomiedzy poziomami referencyjnosci wynosi:
w przypadku wariantu 1 — 1,24, a w przypadku wariantu 2 — 1,28.

Propozycje taryf przeliczone wzgledem wartosci punktu okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dla leczenia szpitalnego — 52 zt, przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 57 Projekt taryfy

WT.541.6.2017

Wycena wg .
katalogu NFZ Srednia G
wartosc Réznica w Réznica w
Nazwa $wiadczenia 2|\:)F126W POZIOM | stosunku do poziom Ii stosunku do
pkt PLN* (PLN;. wartosci wartosci
pkt PLN* katalogowej NFZ pkt PLN* katalogowej NFZ
(%) (%)
WARIANT I
i?;é?:‘;‘giik“'ame zaopatrzenie 854,41 | 44429 | 57495 905,8 47 101,60 6% 58 405,98 31%
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa | 96,00 4992 4876 96,00 4 992,00 0% 6 190,08 24%
. . _ 0, 0,

Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa | 124,49 | 6473 6736 136,73 7 109,96 10% Wskaznik 1,24 8 816,35 36%

Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa | 124,49 | 6473 8136 171,86 8 936,72 38% 11 081,53 71%

Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa | 154,33 | 8025 10002 158,66 8 250,32 3% 10 230,40 27%

Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa | 174,57 | 9078 9341 174,09 9 052,68 0% 11 225,32 24%

WARIANT Il
?;ié?:g‘g’f&k”'ame zaopatrzenie 854,41 | 44429 | 57495 899,64 46 781,28 5% 59 880,04 35%
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa | 96,00 | 4992 4876 96,00 4 992,00 0% 6 389,76 28%
. . _ 0, 0,

Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa | 124,49 | 6473 6736 133,66 6 950,32 7% Wskaznik 1,28 8 896,41 37%

Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa | 124,49 | 6473 8136 169,28 8 802,56 36% 11 267,28 74%

Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa | 154,33 | 8025 10002 156,00 8112,00 1% 10 383,36 29%

Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa | 174,57 | 9078 9341 171,13 8 898,76 -2% 11 390,41 25%

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt
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Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla s$wiadczen gwarantowanych obejmujgcych
zabiegi endowaskularne finansowane w ramach grup Q01 oraz Q41-Q45. Poréwnano naktady
finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach
obowigzujgcej formy ich finansowania oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowane;j taryfy,
przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2016,w podziale na poziomy
referencyjnosci.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie pfatnika publicznego w przypadku wariantu | i wariantu Il odpowiednio w wysokosci 63
452 210 min zt i 65 578 014 min zt, co odpowiada zwiekszeniu kosztéw odpowiednio 0 20,8% i 21,5%
w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.
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Tabela 58 Analiza wptywu na budzet ptatnika

WT.541.6.2017

taczna wartosc taczna wartosc
Aktualna wycena Liczba zrealizowanych Projekt taryfy swiadczenia po Réznica
Elementy sktadowe swiadczenia hospitalizacji éwiadczen zmianach (PLN)
w 2016
(pkt) (PLN)* (PLN) (pkt) (PLN)* (PLN)
1 2 3 4 5=3%4 6 7 8=2*7 9=8-5
WARIANT |
POZIOM |
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 854,41 44 429 1481 65 799 823 905,80 47 101,60 69 757 470 3957 647
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa 96,00 4992 2342 11691 264 96,00 4 992,00 11691 264 0
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 124,49 6473 5286 34 218 815 136,73 7 109,96 37583 249 3364433
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 124,49 6473 2383 15 426 303 171,86 8936,72 21296 204 5869 901
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 154,33 8025 2386 19 147 650 158,66 8 250,32 19 685 264 537 232
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 174,57 9078 937 8 505 749 174,09 9052,68 8482 361 -23 388
Suma 154 789 604 168 495 811 13 706 207
POZIOM 1l

Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 854,41 44 429 2 040,00 90 635 813 58 405,98 119 148 207 28 512 395
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa 96,00 4992 1531,00 7 642752 6 190,08 9477 012 1834 260
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 124,49 6473 3323,00 21511374 wskaznik 8 816,35 29 296 732 7 785 358
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 124,49 6473 1231,00 7 968 854 1,24 11 081,53 13 641 367 5672513
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 154,33 8025 1 580,00 12 679 500 10 230,40 16 164 027 3484274
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 174,57 9078 1144,00 10 384 820 11 225,32 12841770 2456 950
Suma 150 823 113 200569 116 49 746 003
Razem | i Il poziom 305 612 717 369 064 926 63 452 210
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WT.541.6.2017

taczna wartosc taczna wartosc
Aktualna wycena Liczba zrealizowanych Projekt taryfy Swiadczenia po Réznica
Elementy sktadowe swiadczenia hospitalizacji éwiadczen zmianach (PLN)
w 2016
(pkt) (PLN)* (PLN) (pkt) (PLN)* (PLN)
1 2 3 4 5=3*4 6 7 8=2%7 9=8-5
WARIANT II
POZIOM |
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 854,41 44 429 1481 65 799 823 899,64 46781,28 69 283 076 3483253
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa 96,00 4992 2342 11 691 264 96,00 4992,00 11 691 264 0
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 124,49 6473 5286 34 218 815 133,66 6950,32 36 739392 2520576
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 124,49 6473 2383 15426 303 169,28 8802,56 20976 500 5550198
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 154,33 8025 2 386 19 147 650 156,00 8112,00 19 355 232 207 582
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 174,57 9078 937 8 505 749 171,13 8898,76 8338138 -167 611
Suma 154 789 604 166 383 602 11593 998
POZIOM 1l

Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 854,41 44 429 2 040 90 635 813 59 880,04 122 155 278 31519 466
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa 96,00 4992 1531 7642752 6 389,76 9782723 2139971
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 124,49 6473 3323 21511374 wskaznik 8 896,41 29 562 769 8051 395
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 124,49 6473 1231 7 968 854 1,28 11 267,28 13 870018 5901 164
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 154,33 8025 1580 12 679 500 10 383,36 16 405 709 3726209
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 174,57 9078 1144 10384 820 11 390,41 13030632 2 645 812
Suma 150 823 113 204 807 129 53984 016
Razem Il i Il poziom 305612 717 371190731 65 578 014
*dla wartosci 1 pkt = 52 z1,
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Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Z uwagi na podnoszone przez srodowisko chirurgéw naczyniowych kwestie niekorzystnej zmiany
wycen analizowanych swiadczen w roku 2016, oczekiwac nalezy, ze rozdzielenie wyceny w zaleznosci
od poziomu referencyjnosci spowoduje, ze proponowane taryfy bedg adekwatne do kosztéw
ponoszonych przez te osrodki, co z pewnoscig zapewni najlepszy standard sprawowanej opieki nad
pacjentem. Ponadto wtgczenie w wycene $wiadczen badania angiografii TK pozwoli na
przeprowadzanie petnej diagnostyki w trakcie tej samej hospitalizacji, w trakcie ktérej wykonuje sie
zabieg, co powinno przetozy¢ sie na wysokg jakos¢ oraz skutecznos¢ jego przeprowadzenia.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane $wiadczenie

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

Przedmiotem raportu sg swiadczenia objete JGP: Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty,
Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. Grupa, Q42G Zabiegi endowaskularne - 2. i 3. grupa, Q44 Zabiegi
endowaskularne - 4. grupa, Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa, Q46 Zabiegi endowaskularne — 6.
grupa, ktdére nalezg do swiadczen z sekcji Q Choroby naczyni, w rodzaju leczenie szpitalne. Produkty
te sg grupami o charakterze zabiegowym.

Choroby uktadu krazenia sg najpowazniejszym problemem zdrowotnym ludnosci Polski. W 2010 roku
byty one przyczyng 46% zgondw i 15% hospitalizacji Polakéw.

W kazdej grupie, ktdra jest przedmiotem opracowania, mozna zauwazy¢ co najmniej 2-krotny wzrost
liczby hospitalizacji na przestrzeni lat 2009-2016. W analizowanym okresie, najwiekszy, bo ponad
7 krotny wzrost hospitalizacji obserwuje sie w ramach grupy Q45 Zabiegi endowaskularne — 5. grupa.
Najwyzszy wzrost liczby hospitalizacji w tej grupie nastgpit w latach 2014-2016 r. Ponad 5 krotny
wzrost liczby hospitalizacji na przestrzeni lat 2009 — 2016 zaobserwowano réwniez w grupie Q43.

Srednia warto$¢ hospitalizacji nieznacznie spadta, prawie we wszystkich analizowanych grupach
biorgc pod uwage rok 2016 oraz 2009. Najwiekszy spadek zaobserwowano w grupie Q43 gdzie
w 2016 roku srednia wartos¢ hospitalizacji byta o okoto 11% nizsza niz w roku 2009. Analogicznie
w grupie Q43 obserwuje sie 11% spadek wartosci grupy. Pomimo braku wzrostu wartosci
hospitalizacji i grupy liczba swiadczen z zakresu chirurgii naczyn wzrasta z roku na rok.

Najwiekszy udziat w liczbie hospitalizacji prawie we wszystkich analizowanych s$wiadczeniach
obserwuje sie w szpitalach klinicznych oraz w szpitalach wojewdédzkich (odpowiednio Q01 — 71%, Q41
—-62%, Q42 — 58%, Q43 — 49%, Q44 — 71%, Q45 — 87%)

W przypadku Q01 oraz Q45 wiekszo$¢ Swiadczen udzielana jest na Il poziomie referencyjnym
(odpowiednio 58% i 55%), co w oczywisty sposOb wigze sie z wiekszg wartoscig hospitalizacji na
Il poziomie referencyjnym. Swiadczenia w grupach Q41, Q42, Q43 oraz Q44 w wiekszoéci udzielane
sg na | poziomie referencyjnym.

Najwiecej Swiadczen na Il poziomie realizowanych jest w wojewddztwie dolnoslgskim (3,71 na
10tys.), mazowieckim (5,41), zachodniopomorskim. W wojewddztwach lubuskim, tédzkim, opolskim,
podlaskim oraz Swietokrzyskim w ogdle nie s3 realizowane $wiadczenia na Il poziomie.

Srednia dtugo$¢ hospitalizacji w grupach Q41-Q44 jest nieco wyisza na Il poziomie referencyjnym.
W grupach Q43 oraz Q44 obserwuje sie dtugos¢ hospitalizacji wiekszg o co najmniej 1 dzien na
Il poziomie referencyjnym. Kazdy dodatkowy dzien hospitalizacji wigze sie z wiekszym kosztem
Swiadczenia. W przypadku swiadczen Q01, Q45 srednia dtugos¢ pobytu jest na zblizonym poziomie.

Najwiekszy udziat, we wszystkich analizowanych $wiadczeniach majg pacjenci w wieku 61-80 lat,
nastepnie pacjenci w wieku 41 — 60 lat, a kolejno 81 lat i wiecej. Struktura wieku na | i Il poziomie
referencyjnym jest podobna.
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Analiza danych

Analiza kosztow Swiadczen zostata przeprowadzona dla dwdch wariantéw. W pierwszym wariancie
przyjeto odrebnie obliczone koszty osobodnia dla oddziatéw realizujacych swiadczenia na pierwszym
i drugim poziomie referencyjnym. Z kolei w wariancie drugim obliczono sredni koszt osobodnia dla
wszystkich osrodkéw powstawania kosztéw tgcznie, bez podziatu na poziomy referencyjne.

Projekt taryfy

Z uwagi na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie praktykuje stosowania réznych taryf dla tych
samych $wiadczen, rdznicowanych jedynie przez poziom referencyjny osrodkéw, w ktérych sg
realizowane, Agencja proponuje projekty taryf w wysokosci obliczonej dla pierwszego poziomu
referencyjnego oraz jednoczesne przyjecie dla drugiego poziomu wskaznika odpowiadajgcego
sredniej réznicy w kosztach miedzy dwoma poziomami. Jednocze$nie, poniewaz dla grupy Q41
pozyskano dane jedynie z osrodkdéw drugiego poziomu referencyjnosci, proponuje sie pozostawienie
taryfy dla pierwszego poziomu w dotychczasowej wysokosci. Wskaznik, o ktérym mowa, obliczony
jako $rednia z rdznic analizy kosztédw $wiadczen pomiedzy poziomami referencyjnosci wynosi:
w przypadku wariantu 1 — 1,24, a w przypadku wariantu 2 — 1,28.

Propozycje taryf przeliczone wzgledem wartosci punktu okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dla leczenia szpitalnego — 52 zt dla poszczegdlnych wariantdw ksztattujg sie nastepujgco:

> Wariant |
« Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty — 905,8 pkt (47 101,60 zt),
« Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. Grupa — 96,00 pkt (4 992,00 zt),
o Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. Grupa — 136,73 pkt (7 109,96 zi),
o Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. Grupa — 171,86 pkt (8 936,72 z1),
« Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. Grupa — 158,66 pkt (8 250,32 z1),
« Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. Grupa — 174,09 pkt (9 052,68 zt),

>  Wariant Il
« Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty — 899,64 pkt (46 781,28 z),
e Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. Grupa — 96,00 pkt (4 992,00 zt),
» Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. Grupa — 133,66 pkt (6 950,32 zt),
» Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. Grupa — 169,28 pkt (8 802,56 zt),
o Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. Grupa — 156,00 pkt (8 112,00 zt)
» Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. Grupa — 171,13 pkt (8 898,76 zt).

’

Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2016,w podziale na poziomy
referencyjnosci.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w przypadku wariantu | i wariantu Il odpowiednio w wysokosci
63 452 210 min zt i 65 578 014 min zt, co odpowiada zwiekszeniu kosztéw odpowiednio o 20,8%
i 21,5% w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2016 r.

Ograniczenia

e Nie wszyscy swiadczeniodawcy realizujgcy omawiane swiadczenia przekazali dane kosztowe,
w zwigzku z tym préba danych do wyliczenia taryfy byfa ograniczona.
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e Rdbine poziomy szczegdtowosci danych przekazanych przez poszczegdlne osrodki stanowity
istotne utrudnienie wykonywanych analiz.

e Dane dotyczace kosztdw analizowanych swiadczen dotyczyty zaréwno roku 2015 jak i 2016.
W przypadku danych z roku 2015 zastosowano wskazniki zmian cen i zmian wynagrodzen
w celu aktualizacji danych na rok 2016.

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé¢ informacje odnoszace sie do
najbardziej typowego/przecietnego/najczesciej wystepujagcego u nich sposobu realizacji
taryfikowanych $wiadczen. 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 (Czes¢ swiadczeniodawcédw nie byta w stanie okredli¢ czestosci zastosowania wskazanych
lekdw czy wyrobdw medycznych w catej grupie pacjentdw hospitalizowanych w zwigzku
z realizacjg taryfikowanego s$wiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji
o duzym koszcie jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych
danego swiadczeniodawcy nie byly wiaczane do analizy a analizowana prdba ulegata
pomniejszeniu.
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