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Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu weryfikacji taryf swiadczenn obejmujgcych
operacje wad serca i aorty piersiowej, w tym wysokospecjalistyczne zabiegi kardiochirurgiczne, ujete
w katalogu 1ws zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne, w oparciu
o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 1 sierpnia 2021 r., znak
IK: 2602845, na podstawie art. 31lb ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285) oraz w zwigzku
z punktem Il planu taryfikacji na 2021 r., tj. Inne zadania w zakresie taryfikacji swiadczen, szczegdlnie
istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu:

e (03.4659.033.02 - Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkdow;

e (03.4657.033.02 - Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia
roku zycia, z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla;

e (03.4601.033.02 - Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u
dorostych;

e (03.4602.033.02 - Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci
do lat 18;

e 03.4603.033.02 - Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca;

e (03.4604.033.02 - Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne
zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajqcych;

e (03.4605.033.02 - Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych
wysokiego ryzyka;

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonymi w zatgczniku 1ws do Zarzqdzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne:
e Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkdow:
5.54.01.0000029 wariant 1 — Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkdw,
e Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyni u dzieci do ukoriczenia roku Zzycia,
Z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla:

5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krgzenia pozaustrojowego,

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub z uzyciem zastawki mechanicznej lub z uzyciem leczniczego s$rodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej,
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5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krgzeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartos$ci wiekszej od wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego,

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu ,,Norwood”,

5.54.01.0000035 podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy,
5.54.01.0000036 podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO,

5.54.01.0000037 podwariant C - zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego,
5.54.01.0000038 podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji,

5.54.01.0000039 podwariant E - zabieg z wszczepieniem statego stymulatora serca wraz
z wszczepieniem elektrody,

5.54.01.0000040 podwariant F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjne;j.

e Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych:

5.54.01.0000042 wariant 1 — zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego Srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej,

5.54.01.0000043 wariant 2 — zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci
porownywalnej z ceng zastawki mechaniczne;j,

5.54.01.0000044 wariant 3 — zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej,
5.54.01.0000045 wariant 4 — zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych lub biologicznych o tacznej wartosci porownywalnej do wartosci dwoch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII),

5.54.01.0000046 wariant 5 — zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwodch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych S$rodkéw technicznych o tgcznej wartosci
porownywalnej do usrednionej wartosci dwoch zastawek biologicznych,

5.54.01.0000078 wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od zastawki biologicznej
aortalnej,

5.54.01.0000079 wariant 6b - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych $rodkéow technicznych o tgcznej wartosci wiekszej od zastawki biologicznej
aortalnej,

5.54.01.0000035 podwariant A — zabieg z zastosowaniem biopompy,

5.54.01.0000036 podwariant B — zabieg z zastosowaniem ECMO,

5.54.01.0000037 podwariant C — zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego,

5.54.01.0000038 podwariant D — zabieg z zastosowaniem ablacji,

5.54.01.0000039 podwariant E — zabieg zakonczony wszczepieniem statego stymulatora serca
wraz z wszczepieniem elektrody,

5.54.01.0000040 podwariant F — zabieg z rownoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej,

5.54.01.0000048 podwariant G — zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji
wewnatrzaortalnej,
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5.54.01.0000049 podwariant H - zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty
wymagajacym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny),

5.54.01.0000050 podwariant | — zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiencowych,
e Operacja wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18:

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat,

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci
porownywalnej z ceng zastawki mechanicznej <18 lat,

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18
lat,

5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych lub biologicznych o facznej wartosci porownywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprdcz ASDII) <18 lat,

5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych 3$rodkéw technicznych o tacznej wartosci
porownywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych <18 lat,

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftéw) <18 lat,

5.54.01.0000035 podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy,
5.54.01.0000036 podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO,

5.54.01.0000037 podwariant C - zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego,
5.54.01.0000038 podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji,

5.54.01.0000039 podwariant E - zabieg zakonczony wszczepieniem statego stymulatora serca
wraz z wszczepieniem elektrody,

5.54.01.0000040 podwariant F - zabieg z rdwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej,

5.54.01.0000048 podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji

wewnatrzaortalnej,

5.54.01.0000049 podwariant H - zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty
wymagajacym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny),

5.54.01.0000050 podwariant | - zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiencowych,

o Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca:
5.54.01.0000057 wariant 1 — przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalne;j,
5.54.01.0000058 wariant 2 — przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej,
5.54.01.0000059 wariant 3 — przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej,

e Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie

przeciekdw z uzyciem zestawow zamykajqcych:

5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia zestawdw zamykajgcych
oraz ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego,
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5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkdw miedzykomorowych, duzych pozasercowych

potaczen naczyniowych u pacjentow z wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych,

e Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka:

5.54.01.0000069 wariant 1 — przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej.

zwane dalej: swiadczeniami obejmujgcymi operacje wad serca i aorty piersiowe;.
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Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

WT.5403.27.2021

Analizowany zakres Swiadczen to wybrane zabiegi wad serca i aorty piersiowej w populacji oséb
dorostych oraz dzieci. Swiadczenia z analizowanego zakresu obejmujg duza grupe schorzeri o réznym
nasileniu jak i rodzaju. W ponizszej tabeli przedstawiono najczesciej sprawozdawane rozpoznania
zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 opracowane na podstawie danych NFZ za 2020 r.

Tabela 1 Najczesciej sprawozdawane w 2020 r. rozpoznania ICD-10 w zakresie omawianych swiadczen

Kod i nazwa swiadczenia Nazwa i kod najczesciej sprawozdawanych rozpoznan (>5%) Udziat (%)
03.4659.033.02
Wideotorakoskopowa ablacja
w ciezkim, niepoddajacym sie | 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkdw 100%
leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw
. Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej 17%
R e laceiad Q23.4 Zespdt niedorozwoju lewej czesci serca 14%
wrodzonych serca -
i wielkich naczyh u dzieci Q21.3 Tetralogia Fallota 10%
do ukonczenia 1 roku zycia, Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowe;j 10%
z wytaczeniem operacji Q20.3 Nieprawidtowe potgczenia komorowo-tetnicze 9%
izolowanego przewodu . o
tetniczego Botalla Q25.1 Zwezenie ciesni aorty 6%
Q20.1 Odejscie obu duzych naczyn z prawej komory 4%
135.0 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej 30%
134.0 Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej 18%
03.4601.033.02 Operacje wad 171.2 Tgtn'iak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki 10%
serca i aorty piersiowej w 0 peknieciu
krazeniu pozaustrojowym u 135.2 Zwezenie zastawki aortalnej z niedomykalnoscia 10%
dorostych 171.0 Tetniak rozwarstwiajacy aorty [dowolnego odcinkal 5%
133.0 Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia 5%
135.1 Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej 4%
Q89.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe 18%
Q27.8 Inne okreslone wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu 14%
naczyniowego ?
03.4602.033.02 Operacja wad | Q26.3 Czesciowo nieprawidtowe ujécie 2yt ptucnych 11%
serca ' e plerSI.OWEJ b/ Q26.2 Catkowicie nieprawidtowe ujscie zyt ptucnych 8%
krazeniu pozaustrojowym u - S
dzieci do lat 18 Q25.4 Inne wrodzone wady rozwojowe aorty 7%
Q25.3 Zwezenie aorty 5%
Q25.2 Zaro$niecie aorty 5%
Q25.1 Zwezenie ciesni aorty 3%
135.2 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscig 91%
03.4603.033.02 Przezskorne lub — - . -
. .. 106.0 Reumatyczne zwezenie tetnicy gtdwnej 7%
z innego dostepu wszczepianie
zastawek serca 106.2 Reumatyczne zwezenie lewego ujscia tetniczego z 1%
niedomykalnoscia zastawki
Q25.0 Drozny przewdd tetniczy 18%
03.4604.033.02 Kardiologiczne | Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 16%
zabiegi interwencyjne u dzieci | 323 4 Zespét niedorozwoju lewej czesci serca 10%
1
do Ia’t 8, . Q20.3 Nieprawidtowe potgczenia komorowo-tetnicze 7%
w tym przezskérne zamykanie -
przeciek6éw z uzyciem zestawéw | Q21.3 Tetralogia Fallota 7%
zamykajacych Q25.1 Zwezenie ciesni aorty 7%
Q22.1 Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego 5%
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Kod i nazwa swiadczenia Nazwa i kod najczesciej sprawozdawanych rozpoznan (>5%) Udziat (%)
03.4605.033.02 Przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawki

mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka

134.0 Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej 99%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2020 r.

Ponizej przedstawiono opis poszczegdlnych jednostek chorobowych.

Migotanie przedsionkdéw (AF) to nie tylko najczestsza ztozona postaé arytmii u ludzi, ale réwniez jedna
z czestych nieprawidtowosci stwierdzanych w badaniach przesiewowych oséb w ,trzecim wieku”.
Migotanie przedsionkdw wystepuje u 1-2% ogdétu populacji (Phan 2015). AF moze wystepowad
w postaci napadowej lub przewlektej, izolowanej lub wspétistniejgcej z innymi schorzeniami ukfadu
krazenia, w zadnej jednak postaci nie powinno by¢ bagatelizowane. Poza subiektywnymi
dolegliwosciami arytmia ta zmniejsza sprawnos¢ ukfadu krazenia, a jej stwierdzenie oznacza
zwiekszone ryzyko udaru moézgowego i zgonu (Opolski 2000).

Czesto wystepuje u chorych z wadg mitralng, nadcisnieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca
i nadczynnoscig tarczycy; moze rowniez towarzyszy¢ zawatowi serca, POChP, zatorowosci ptucnej,
hipokaliemii, zapaleniu osierdzia, ubytkowy przegrody miedzyprzedsionkowej, niewydolnosci serca,
naduzywaniu alkoholu, moze by¢ réwniez samoistne (Freed 1997).

Leczenie

W przypadku pacjentéw, u ktérych rozpoznano migotanie przedsionkdw opornych na leczenie lekami
przeciwarytmicznymi (AAD), stosuje sie niefarmakologiczne interwencje, w tym ablacje chirurgiczng
oraz ablacje przezskérng (Phan 2015). Ablacja to zabieg, majacy na celu zniszczenie lub odizolowanie
obszaru serca, ktéry powoduje powstawanie arytmii. Dzieki zniszczeniu (ablacji) obszarow, ktore
sprzyjajg powstawaniu lub przenoszeniu sie arytmii pacjent moze zosta¢ catkowicie wyleczony.
W czasie ablacji lekarz dociera specjalng elektrodg ablacyjng w obszar serca, ktéry powoduje
nieprawidtowg aktywnos¢ elektryczng serca. Przy pomocy elektrody dostarczane jest ciepto (ablacja
RF) lub zimno (krioablacja), niszczgce tkanke i wytwarza sie matq blizne, ktdra nie przewodzi impulséw
elektrycznych. Kluczowe dla skutecznosci ablacji jest znalezienie wtasciwego miejsca w sercu,
i precyzyjne wygrzanie (lub wymrozenie) odpowiedniego obszaru tkanki. Ablacje przezskorng
wykonuje sie przy pomocy dtugich cienkich cewnikéw nazywanych elektrodami ablacyjnymi.
Wprowadza sie je przez wktucie w okolicach pachwiny i poprzez naczynia krwionosne dociera do serca.
Zabieg wykonywany jest na sali operacyjnej i wymaga z reguty dwudniowego pobytu w szpitalu.
Najczesciej pacjent podczas zabiegu jest znieczulany tylko miejscowo w okolicy wktucia elektrody, ale
w niektérych przypadkach stosuje sie takze znieczulenie ogdlne (Sierpinski 2015).

Alternatywa do zabiegu przezskdrnej ablacji (poprzez naktucie zyt lub tetnic) jest ablacja chirurgiczna.
W pordéwnaniu do ablacji przezskérnej jest to jednak zabieg wysoce inwazyjny wymagajacy
znieczulenia ogdlnego, rozciecia mostka lub wykonania ciecia w okolicy miedzyzebrowej. Ten zabieg
zwykle wykonuje sie dodatkowo u pacjentéw poddawanych leczeniu kardiochirurgicznemu z innych
przyczyn (np. wymiana zastawki, by-passy) (Aktas 2008).

Od niedawna stosuje sie réwniez minimalnie inwazyjng procedure torakoskopowej ablacji w leczeniu
migotania przedsionkéw. Zabieg torakoskopii wykonywany jest w warunkach szpitalnych, zwykle
w znieczuleniu ogdlnym. Lekarz postuguje sie tzw. torakoskopem (inaczej wziernikiem optucnowym),
ktory moze mieé posta¢ cienkiej sztywnej tuby lub elastycznego ,kabla”. Na koncu przyrzadu
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umieszczone jest Zrodto Swiatta i system przekazujacy obraz. Lekarz wykonuje jedno lub wiecej naciec
na boku klatki piersiowej pomiedzy zebrami, a nastepnie wprowadza przez nie odpowiednie narzedzia.
Po zakoriczeniu procedury narzedzia sg wyciggane, a naciecia zszywane. W jednym z nacie¢ pozostawia
sie dren — ma on za zadanie umozliwienie odptywu krwi i powietrza z jamy optucnej. Ptuco po stronie
badanej zostaje rozprezone i zabieg sie koriczy. Cata procedura trwa zwykle okoto godziny, jednak czas
ten moze rdéznic sie znacznie w zaleznosci od jej przebiegu. Dren usuwany jest zwykle po dwdch dniach,
a powstata rana jest zszywana. Przez kilka dni po zabiegu pacjent pozostaje w szpitalu celem obserwacji
ewentualnych powikfan (Turkowiak 2014).

Wady serca

Pojecie wada serca jest bardzo szerokie i obejmuje:
1) Obecnos¢ nieprawidtowego potgczenia miedzy dwiema jamami prawego i lewego serca,
miedzy dwoma naczyniami tetniczymi lub miedzy naczyniem a jamg serca;
2) Nieprawidtowg czynnos$¢ zastawki przedsionkowo-komorowej lub tetniczej;
3) Nieprawidtowg droge lub kierunek przeptywu krwi przez serce lub naczynie krwionosne;
4) Nieprawidtowg anatomiczng pozycje serca w klatce piersiowej.

Wady serca dzielg sie na:
e nabyte i wrodzone,
e organiczne i nieorganiczne,
e odosobnione i skojarzone,
e zastawkowe i podzastawkowe.

Wady serca wrodzone sg na ogdét nastepstwem zahamowania lub spaczenia embrionalnego rozwoju
serca. Do wad wrodzonych zalicza sie takze pozostanie po urodzeniu fizjologicznych w zyciu ptodowym
potaczen. W odrdznieniu od nabytej wada serca wrodzona istnieje od poczatku zycia pozaptodowego,
chociaz nie zawsze jest od razu rozpoznana i moze wywotac objawy kliniczne dopiero w pdzniejszym
okresie zycia. Wada organiczna oznacza obecnos¢ anatomicznych zmian w obrebie zastawek serca,
innych struktur wewnatrzsercowych lub naczyr krwionosnych. Z kolei wada nieorganiczna oznacza
zaburzong czynno$¢ prawidtowej zastawki lub aparatu podzastawkowego. Przyczyng zaburzenia
czynnosci zastawki mogg by¢ miedzy innymi organiczne zmiany w obrebie innej zastawki, choroby
miesnia sercowego, sciany gtdwnej lub pnia ptucnego.

Mianem wady wzglednej okresla sie przeptyw zwiekszonej objetosci krwi przez prawidtowe ujscie
przedsionkowo-komorowe lub tetnicze. Przyktadem moze by¢ wzgledne zwezenie zastawki tréjdzielnej
lub pnia ptucnego wystepujace u chorego z duzym lewo-prawym przeciekiem krwi. Wada zastawkowa
wigze sie z nieprawidtowg czynnoscig jednej z czterech zastawek serca. Wady te mogg byc
odosobnione, ztozone lub skojarzone. Wada odosobniona oznacza, ze w sercu lub naczyniach jest
obecna tylko jedna organiczna zmiana, np. tylko zwezenie mitralne. Nalezy zaznaczyé, ze wadzie
odosobnionej moze towarzyszy¢ czynnosciowa lub wzgledna wada innej zastawki. Typowym
przyktadem takiego skojarzenia jest czynnosciowa niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej u chorego
z odosobnionym zwezeniem mitralnym. Wada ztozona lub skojarzona oznacza wspédtistnienie
niedomykalnosci i zwezenia w obrebie tej samej zastawki lub réwnoczesng obecnoscig dwdéch lub
wiecej organicznych wad serca np. skojarzenie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej ze zwezeniem
ujscia pnia ptucnego (Hoffman 1989).
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Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) stanowi do 14,3% wad serca i nalezy do najczestszych
wrodzonych anomalii uktadu krazenia (PTK 2010). Przegroda miedzyprzedsionkowa utworzona jest
z dwéch czesci — przegrody drugiej i przegrody pierwszej. Przegroda druga stanowi grubg czes¢ gérng
i konczy sie od tytu w gérnym biegunie otworu owalnego. Przegroda pierwsza tworzy czes¢ dolng
przegrody miedzyprzedsionkowej. Jej wiotka i cienka czes¢ goérna zachodzi na rgbek otworu owalnego,
tworzac zastawke (przegrode) otworu. W okresie ptodowym potaczenie miedzy przedsionkami na
poziomie otworu owalnego jest duze. Zastawka otworu owalnego jest odchylana po lewej stronie
przegrody. Po urodzeniu, zanim nastgpi catkowite rozprezenie ptuc, przez okres kilku godzin krew
moze nadal przeciekac z prawej na lewo, zwtaszcza w czasie skurczu przedsionkéw, poniewaz cisnienie
w obu przedsionkach jest zblizone. Po kilku godzinach, kiedy cisnienie w lewym przedsionku
przewyzszy ci$nienie w przedsionku prawym, nastepuje zamkniecie otworu owalnego i przeciek zanika.
Jednak wiele czynnikéw powodujgcych podwyzszenie cisnienia w prawym przedsionku moze go
przejsciowo przywracaé. Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe] najczesciej jest wadg izolowang, ale
mogg mu towarzyszyé: zwezenie zastawki ptucnej, nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, ubytek
przegrody miedzykomorowej, drozny przewdd tetniczy, zwezenie zastawki dwudzielnej i inne bardziej
ztozone wady. Czesto wspodtistnieje wypadanie pfatkdw zastawki dwudzielnej. Rzadko natomiast
stwierdza sie rozszczep przedniego ptatka zastawki dwudzielnej (Kawalec 2003).

Leczenie

Leczenie chirurgiczne charakteryzuje sie niskg $miertelnoscig (< 1% u pacjentéw bez istotnych choréb
towarzyszacych) oraz dobrym rokowaniem odlegtym (normalna oczekiwana dtugosé zycia oraz
dtugoterminowa chorobowosc), jesli jest przeprowadzone w miodym wieku (dziecinstwo, okres
dorastania) i jesli nie wystepuje nadcisnienie ptucne (PTK 2010).

Zabieg polega na zaszyciu otworu lub wstawieniu faty ze sztucznego tworzywa i wymaga stosowania
krazenia pozaustrojowego. Ryzyko operacji zwieksza sie u chorych starszych i w ubytku
z towarzyszacym nadcisnieniem ptucnym (Hoffman 1989).

Ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD) jest najczestszg wadg wrodzong serca (30—40%) sposrod
nieprawidtowosci stwierdzanych przy urodzeniu, jesli nie liczy¢ dwuptatkowej zastawki aortalnej (BAV).
W wiekszos$ci wypadkéw wade te wykrywa sie i leczy — jesli jest to wskazane — przed osiggnieciem
wieku dorostego. Czesto dochodzi do samoistnego zamkniecia ubytku (PTK 2010).

Leczenie

Zamkniecie chirurgiczne (najczesciej za pomocy taty z osierdzia) jest obarczone niewielkg
Smiertelnoscig operacyjng (1-2%). Zamkniecie przezskérne mozna rozwazy¢ w przypadku pacjentow
o zwiekszonym ryzyku zwigzanym z leczeniem operacyjnym, po uprzednio przebytych wielokrotnych
interwencjach kardiochirurgicznych lub w przypadku ubytkéw trudno dostepnych chirurgicznie (PTK
2010).

Wskazania i metoda leczenia chirurgicznego zalezg od powierzchni ubytku, wielkosci przecieku krwi,
oporu naczyn ptucnych a takze od wieku dziecka (Hoffman 1989).

Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD) stanowi okoto 5% wad wrodzonych serca. Moze
wystepowacé jako anomalia izolowana, czesto jednak wspdtistniejg anomalie towarzyszace. Jest
najczestszg wadg wystepujaca u dzieci z zespotem Downa: okoto 35-40% dzieci z trisomig 21 ma kanat
przedsionkowo-komorowy (Kawalec W. 2003). Ubytek AVSD stanowi okoto 3% wszystkich wad
wrodzonych serca. Catkowity AVSD wystepuje najczesciej u pacjentow z zespotem Downa (> 75%),
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natomiast czesciowy AVSD wystepuje najczesciej u pacjentéw bez rozpoznania zespotu Downa
(>90%). Ubytek AVSD moze wystepowac w skojarzeniu z tetralogia Fallota i innymi formami ztozonych
wad serca. Wystepuje bardzo czesto w zespotach heterotaksji. Ze wzgledu na czeste zaniechanie
leczenia operacyjnego pacjentéw zzespotem Downa w przesztosci u pacjentéw niepoddanych
zabiegowi kardiochirurgicznemu AVSD moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu Eisenmengera (PTK 2010).

Leczenie

Nie jest mozliwe przezskdérne zamkniecie AVSD i z tego powodu jest konieczne leczenie
kardiochirurgiczne (zamkniecie ubytku, naprawa zastawek). Jesli istniejg resztkowe potaczenia
miedzyprzedsionkowe lub miedzykomorowe, mogg by¢ one przyczyng zatoréw skrzyzowanych
w przypadku endokawitarnej stymulacji serca. Nalezy o tym pamieta¢ w przypadku stwierdzenia
wskazan do stymulacji serca. Moze zaj$¢ konieczno$¢ zastosowania stymulacji nasierdziowej (PTK
2010).

Tetralogia Fallota (ToF) nalezy do najczestszych sinicznych wad serca u dzieci powyzej 2 r.z. (75%)
i stanowi 15% wszystkich wrodzonych anomalii serca spotykanych w tym wieku (Hoffman 1989).
Tetralogia Fallota jest wadg wrodzong serca charakteryzujgcg sie ubytkiem przegrody
miedzykomorowej, zwezeniem drogi odptywu prawej komory, dekstropozycjg aorty, ktérej ujscie
znajduje sie nad ubytkiem przegrody miedzykomorowej oraz przerostem prawej komory (Kawalec W.
2003). Uwaza sie, ze podstawowgq przyczyng tego zespotu jest przesuniecie do przodu i dogtowowo
odptywowej czesci przegrody, czyli przegrody stozka komory. Przesuniecie to powoduje powstanie
zwezenia drogi odptywu prawej komory, przesuniecie aorty nad przegrode miedzykomorows, a takze
utworzenie ubytku w przegrodzie komdr. Przerost prawej komory jest nastepstwem
hemodynamicznym ww. zmian anatomicznych. Stopien zaawansowania zmian anatomicznych kazdego
z tych ww. elementéw powoduje rézng posta¢ wady (Religa 1993). U okoto 15% pacjentow z ToF
stwierdza sie delecje chromosomu 22ql1 (wczesniej zwang zespotem Di George’a) o typie
dziedziczenia autosomalnym dominujgcym, zwigzang z wczesnym wystgpieniem depresji lub chordb
psychicznych (PTK 2010).

Leczenie

W odréznieniu do wiekszosci wrodzonych wad serca leczenie zachowawcze zespotu Fallota ma duze
znaczenie. U wszystkich chorych obowigzuje zapobieganie bakteryjnemu zapaleniu wsierdzia (Hoffman
1989). Noworodki i niemowleta z napadami anoksemicznymi lub bedgce w ciggtym niedotlenieniu, tj.
majgce saturacje krwi tetniczej nizszg niz 70% sg kandydatami do leczenia chirurgicznego (Religa 1993).

Korekcja chirurgiczna wady polega na zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;j
i rekonstrukcji RVOT. U wiekszosci pacjentow integralng czesc korekcji stanowi przeciecie i poszerzenie
niedorozwinietego pierscienia tetnicy ptucnej. Skutecznos¢ leczenia pacjentow z zespotem Fallota jest
jednym z najwiekszych osiggnie¢ w chirurgii wrodzonych wad serca. Obecnie $miertelnosé
pooperacyjna jest znikoma, a wczesne wyniki sg zadowalajgce (Malec 2012).

Zespot niedorozwoju lewej czesci serca (HLHS) wystepuje u 0,016-0,036% zywo urodzonych
noworodkéw i stanowi 1,4-8,6% wrodzonych wad serca. Jest to czwarta pod wzgledem czestosci wada
serca rozpoznawana u noworodkow. Przed erg leczenia chirurgicznego HLHS odpowiadat za 25-30%
zgondw dzieci w pierwszym tygodniu zycia z przyczyn zwigzanych z uktadem kragzenia i byt najczestsza
przyczyng zgondw noworodkow z wadami serca. Pojecie zespotu niedorozwoju lewego serca obejmuje
zwezenie, niedorozwdj lub zarosniecie zastawki mitralnej, réznego stopnia niedorozwdéj lub brak lewej
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komory, zwezenie, niedorozwdj lub zarosniecie zastawki aortalnej oraz niedorozwdj aorty wstepujace;j
i tuku aorty. Objawy zespotu niedorozwoju lewego serca pojawiajg sie zwykle 24-48 godzin po
urodzeniu. Znaczna przewaga przeptywu ptucnego nad systemowym jest przyczyng rozwoju zespotu
matego rzutu serca. Pojawia sie dusznos¢, jako préba kompensacji kwasicy metabolicznej.
Hiperwentylacja powoduje obnizenie cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla, ktéry jest gtdwnym
czynnikiem ograniczajgcym przeptyw w krazeniu ptucnym. Dalszy wzrost przeptywu ptucnego
doprowadza do rozwoju stanu zagrozenia zycia dziecka. Tetno na tetnicach udowych jest zwykle
bardzo stabo wyczuwalne. Obraz kliniczny uzupetnia sinica osrodkowa o matym stopniu nasilenia
(MalecE.).

Leczenie

Rozpoznanie zespofu niedorozwoju lewego serca jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia
operacyjnego i wobec letalnego przebiegu naturalnego tej wady nie istniejg przeciwwskazania.
Obecnie uznanym i powszechnie stosowanym modelem leczenia chirurgicznego dzieci z HLHS jest 3-
etapowa korekcja. W wieku noworodkowym wykonuje sie operacje Norwooda, w 4-6 miesigcu zycia
operacje hemi-Fontana, o pomiedzy 18 a 24 miesigcem zmodyfikowang operacje Fontana (Malec E.)

Operacja Norwooda wykonywana jest w zespole niedorozwoju lewego serca, jak réwniez w innych
ztozonych postaciach wad wrodzonych serca z czynnosciowg pojedynczg komorg. Klasyczna operacja
Norwood polega na potfaczeniu proksymalnego odcinka pnia ptucnego bezposrednio z tfukiem aorty,
zamknieciu dystalnego i zapewnieniu przeptywu ptucnego przez zespolenie pomiedzy aortg
wstepujacg a dystalnym odcinkiem pnia ptucnego. Obecnie stosowane modyfikacje operacji Norwood
dotycza rodzaju i umiejscowienia zespolenia systemowo-ptucnego. Dtuga, ztozona operacja na
otwartym sercu wigze sie z wysokim ryzykiem zgonu podczas zabiegu operacyjnego i w okresie
pooperacyjnym. Cze$é dzieci umiera w ciggu pierwszych dni lub miesiecy, mimo udanego zabiegu,
z powodu stopnia zaawansowania wtérnych choréb serca czy przetrwatego nadcisnienia ptucnego.
Wedtug dostepnych danych wczesna smiertelnos$¢ po tym etapie wynosi ok 20% (RK 2011).

Zarosniecie lub zwezenie zastawki tréjdzielnej z niedorozwojem prawej komory oraz zwezeniem lub
zarosnieciem zastawki ptucnej nazywa sie zespotem niedorozwoju prawego serca — HRHS. Struktury
te mogg by¢ w réznym stopniu niedorozwiniete, ale ich wspdlng cecha jest zmniejszony przeptyw
ptucny. Krazenie ptucne jest zaopatrywane od przewodu tetniczego (przewodozaleiny przeptyw
ptucny). Poniewaz wada ta nalezy do grupy wad o typie serca jednokomorowego, zazwyczaj wymaga
trzyetapowego leczenia operacyjnego zakoriczonego operacjg Fontana.

Zwezenie ciesni aorty (CoA) zwane koarktacjg aorty, stanowi ok. 10% wszystkich wrodzonych wad
serca i naczyn. Wystepuje 2-krotnie czesciej u chtopcéw niz u dziewczat (Hoffman 1989). W zwezeniu
ciesni aorty mamy do czynienia zdwoma grupami chorych: z koarktacjg u niemowlat z objawami jawnej
niewydolnosci krgzenia oraz zwezeniem ciesni u starszych dzieci i dorostych bez cech niewydolnosci
krazenia. U niemowlat zwezenie jest zwykle rozlegte, przewdd tetniczy szeroki a krgzenie oboczne
stabo rozwiniete. W obrazie klinicznym dominujg: dusznosé, sinica dolnej potowy ciata i trudnosci
z karmieniem. Tetno na tetnicy udowej jest stabo wyczuwalne, niekiedy nieobecne. W wiekszosci
przypadkdw cisnienie tetnicze jest wyraznie wyzsze na konczynach gérnych niz na konczynach dolnych.
Stan ogdlny niemowlat z tg wadg jest ciezki, wiekszo$¢ dzieci umiera przed uptywem 6 miesigca zycia
z powodu niewydolnosci krgzenia (Religa 1993).
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Leczenie

Wskazania do operacji u dzieci starszych ustala na sie na podstawie oceny stopnia zwezenia i wysokosci
nadcisnienia tetniczego w spoczynku oraz po wysitku. Obecnie leczenie koarktacji aorty przeprowadza
sie znacznie wczesniej niz dawniej, zwykle w 3-4 roku zycia. Odroczenie zabiegu moze spowodowac
utrwalenie nadcisnienia oraz wczesniejszg miazdzyce w obszarze tetniczym dotknietym nadcisnieniem
(Religa 1993).

We wrodzonej koarktacji aorty o odpowiedniej anatomii poszerzanie za pomocg stentéw stato sie
w wielu osrodkach leczeniem pierwszego rzutu. Operacja naprawcza nawrotu koarktacji aorty
u dorostych jest zabiegiem skomplikowanym, a preferowang metodg w przypadku trudnego wariantu
anatomicznego jest wszczepienie konduitu od aorty wstepujgcej do zstepujacej. Cho¢ ryzyko
operacyjne w przypadku ,prostej” CoA wynosi obecnie ponizej 1%, wzrasta ono istotnie w wieku 30—
40 lat. Istnieje réwniez ryzyko uszkodzenia rdzenia kregowego (PTK 2010).

Drozny przewdd tetniczy (przewod Botalla) jest to czesto spotykana wada, stanowigca okoto 15-20%
wszystkich wrodzonych wad serca (Religa 1993). Zdarza sie 3-krotnie czesciej u dziewczynek anizeli
u chtopcdéw. Przewdd tetniczy jest kanatem naczyniowym, przez ktéry w zyciu ptodowym wptywa krew
z pnia ptucnego do aorty i zaopatruje w tlen dolng potowe ciata ptodu. Normalnie w ciggu 7-10 dni po
urodzeniu dochodzi do anatomicznego zamkniecia przewodu (Hoffman 1989).

Leczenie

Pilnym wskazaniem do zamkniecia droznego przewodu tetniczego jest niewydolno$¢ krazenia
u najmfodszych dzieci. U wczesniakdéw ze wspdtistniejgcym zespotem ostrej niewydolnosci
oddechowej i matg masg urodzeniowg czesto istnieje koniecznos¢ zamkniecia przewodu tetniczego
w trybie pilnym. Ze wzgledu na szczegdlng podatno$é na bakteryjne zapalenie wsierdzia kazdy drozny
przewdd tetniczy niezaleznie od jego wielkosci powinien zosta¢ zamkniety. Jezeli wystepujg cechy
podwyzszonego ciSnienia w tetnicy ptucnej, leczenie chirurgiczne powinno by¢ rozwazione we
wczesnym wieku, zwykle w 12 — 18 miesigcu zycia, w obawie przed odwrdéceniem przecieku. U dzieci
ztg wadg bez cech niewydolnosci krazenia istnieje wskazanie do leczenia chirurgicznego w wieku
przedszkolnym (Religa 1993).

Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA), ktdre stanowi okoto 5% wszystkich wad wrodzonych serca
charakteryzuje sie niezgodnoscig potgczen komorowo-tetniczych, w ktérej lewa komora potgczona jest
z tetnicg ptucng, a prawa komora z aorta. Jesli nie wykazano innych istotnych wad wspétistniejgcych,
wade okresla sie jako proste przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA). W ztozonym TGA stwierdza sie

wspotistniejgce nieprawidtowosci serca, takie jak ubytek przegrody miedzykomorowej (< 45%
przypadkdéw), zwezenia odptywu z lewej komory (ok. 25%) oraz zwezenie ciesni aorty (ok. 5%). Na ogét
wada ta nie wystepuje rodzinnie. Nie stwierdzono powigzan zzadnym zzespotéw ani
nieprawidtowosciami chromosomalnymi. Wsrdd chorych obserwuje sie przewage mezczyzn
w stosunku 2:1. Dorosli pacjenci przewaznie majg za sobg leczenie chirurgiczne (PTK 2010).

Leczenie

W celu utrzymania droznosci przewodu tetniczego u noworodka z podejrzeniem przetozenia duzych
naczyn podawana jest prostaglandyna E1 (SerceDziecka). Zabieg, ktéry zmienit rokowanie wady to
septostomia balonowa, poprawiajgcy mieszanie sie krwi na poziomie przedsionkdw, zmniejszajacy
anoksje i pozwalajagcy na odroczenie zabiegu operacyjnego na kilka miesiecy (Cardio 2001).
Postepowaniem z wyboru w leczeniu operacyjnym stanowi obecnie operacja Jatene’a — korekcja
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anatomiczna, czyli operacja przywracajgca prawidtowg anatomie serca (SerceDziecka). Operacje
przeprowadza sie w krazeniu pozaustrojowym i hipotermii gtebokiej. Operacja Jatene’a
przeprowadzana jest u noworodkéw do 3. tygodnia zycia.

Ryzyko operacyjne korekcji anatomicznej zwiekszajg nastepujgce anomalie: wady zastawki tetnicy
ptucnej, pojedyncza tetnica wiericowa, $rédscienny przebieg tetnicy wiencowej lub odwrécone
utozenie naczyn wiencowych. W tych nielicznych przypadkach mozna rozwazy¢ wykonanie korekcji
fizjologicznej, czyli operacji majgcej na celu wytworzenie takiej drogi przeptywu krwi w sercu, aby krew
utlenowana ptynefa do krazenia systemowego, a krew zylna do ptuc. Do najczesciej stosowanych
korekcji fizjologicznych nalezg operacje sposobem Senninga i Mustarda, przeprowadzane w 3.—4.
miesigcu zycia (SerceDziecka).

Zwezienie zastawki aortalnej (AS) zwane takie zastawkowym zwezeniem aorty jest najczesciej
ograniczone. Moze by¢ zwezeniem nabytym lub wrodzonym. Spotyka sie réwniez chorych, u ktérych
W przebiegu reumatycznego zapalenia doszto do nabytego zwezenia zastawki dwuptatkowej. Zwezenie
zastawki aortalnej wystepujgce czesciej u mezczyzn niz u kobiet, czedciej niz niedomykalnos¢ tej
zastawki i rzadziej niz wady zastawki dwudzielnej. Dos¢ czesto (44%) wspdtistnieje z wada mitralna,
a zwlaszcza ze zwezeniem zastawki dwudzielnej. Ustalenie przyczyny ograniczonego zwezenia zastawki
aorty jest czesto trudne. Rozpoznanie wady u osoby mtodszej niz 20—30 lat zawsze sugeruje zwezenie
wrodzone. Z kolei najczestszg przyczyng zwezenia nabytego jest reumatyczne zapalenie wsierdzia
(Hofman 1989).

Reumatyczne zwezenie zastawki aortalnej u dzieci jest niezmiernie rzadkie w przeciwienstwie do
wrodzonego zwezenia zastawki. Reumatyczne uszkodzenia zastawki aortalnej moze towarzyszyc
reumatycznej wadzie mitralnej i pojawia sie zwykle do$¢ pdézno, okoto 15-20 roku zycia. l1zolowane
zwezenie zastawki aortalnej u dzieci jest zwykle wrodzone (Kawalec 2003).

Najczestszg przyczyng wrodzonego zwezenia zastawki aortalnej na poziomie zastawkowym jest
dwuptatkowa zastawka aortalna (BAV), a czestos¢ jego wystepowania w populacji ogélnej szacuje sie
na 1-2%. Nieprawidtowosci budowy Sciany aorty zwigzane z BAV moga prowadzi¢ do postepujgcego
poszerzenia aorty, wystgpienia tetniaka aorty, jej pekniecia lub rozwarstwienia (PTK 2012).

Leczenie

Leczenie chirurgiczne jest konieczne w kazdym petnoobjawowym zwezeniu, w ktérym gradient cisnien
poprzez zastawke aortalng przekracza 6,67 kPa. Operacja jest wskazana nawet wtedy, gdy
niewystepujace jeszcze objawy uposledzonego przeptywu wiericowego czy mdzgowego. Takie
stanowisko jest tym bardziej stuszne, ze okoto 10% chorych z bezobjawowym zwezeniem zastawki
aorty umiera nagle z powodu migotania komadr. Operacja polega na zastgpieniu zastawki sztuczna.
U wybranych chorych, gtéwnie z zastawkowym zwezeniem wrodzonym, mozliwe jest czasem
wykonanie w krazeniu pozaustrojowym operacji plastycznej zastawki (Hofman 1989).

Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (AR) moze by¢ spowodowana pierwotng chorobg ptatkéw
zastawki aortalnej i/lub nieprawidtowosciami geometrii opuszki aorty. Drugg, najczestszg przyczyng AR
sg wrodzone zaburzenia, gtéwnie zastawki dwuptatkowej (PTK 2012). Inng przyczyng niedomykalnosci
zastawki aortalnej moze byc¢ infekcyjne zapalenie wsierdzia czesto powodujgce zniszczenie czy
perforacje zastawki, a w konsekwencji niedomykalnos¢ (Kawalec 2003). Niedomykalno$¢ wystepuje
rowniez w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawodw, zesztywniajgcego zapalenia stawodw
kregostupa, liszaja rumieniowatego i tuszczycy. Reumatyczne zapalenie wsierdzia prowadzi do
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zbliznowacenia i zmniejszenia powierzchni ptatkdw zastawki. Znieksztatcone, zgrubiate i usztywnione
ptatki nie zakrywaja catej powierzchni ujscia. W miare uptywu lat dochodzi do zwapnienia zastawki.

Leczenie

Leczenie operacyjne polega na wymianie zastawki na sztuczng. W nielicznych przypadkach, zwykle
w niedomykalnosci pourazowej, mozliwe jest zszycie peknietego, przedziurawionego lub oderwanego
ptatka zastawkowego (Hoffman 1989). U objawowych pacjentdw z ostrg, ciezkg AR powinno sie
wykona¢ zabieg ze wskazan pilnych/nagtych. U chorych z ciezkg, przewlekta AR celem leczenia jest
zapobieganie $mierci, zmniejszenie objawdw, zapobieganie rozwojowi HF i unikniecie powikfan
aortalnych u oséb z tetniakiem aorty (PTK 2012).

Wady zastawki mitralnej. Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej charakteryzuje sie wstecznym
przeptywem krwi do lewego przedsionka w czasie skurczu lewej komory (Kawalec 2003), powoduje
,zaleganie” krwi w lewym przedsionku. Jesli ta wada nie zostanie skorygowana, dochodzi do
niewydolnosci lewej komory (Religa 1993). W Europie niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej jest druga
co do czestosci wystepowania wadg zastawkowg wymagajaca zabiegu chirurgicznego (PTK 2012).

Leczenie

Z powodu ryzyka niewydolnosci lewej komory, panuje obecnie tendencja do wczesnego operowania
ciezkiej niedomykalnosci zastawki mitralnej. Wskazaniem do leczenia wady zastawki mitralnej jest
znaczne nadcisnienie ptucne. Ponadto, wystepowanie migotania przedsionkéw powinno przyspieszyc
decyzje o interwencji chirurgicznej. Pojawienie sie tej niemiarowosci czesto nie tylko powoduje
nasilenie objawdw, ale takie zwieksza czesto$é pooperacyjnych powiktan zakrzepowo-zatorowych
(Religa 1993).

Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (MR). Pojecie pierwotnej MR obejmuje wszystkie
przypadki z wrodzonymi uszkodzeniami obejmujgcymi jedng lub wiele sktadowych mitralnego aparatu
zastawkowego. Niegdys uszkodzenia zastawki byty gtdwnie nastepstwem gorgczki reumatycznej
obecnie jednak, z uwagi na zmniejszong czestos¢ wystepowania tego schorzenia jak réwniez
wydtuzenie czasu przezycia w krajach uprzemystowionych, najczestszg przyczyne niedomykalnosci
zastawki stanowig wady degeneracyjne (PTK 2012).

Leczenie

Ze wzgledu na liczne powikfania oraz koniecznos¢ kilku ponownych operacji zwigzanych
z wszczepieniem sztucznej lub biologicznej zastawki zalecanym postepowaniem u dzieci jest plastyka
zastawki, pozwalajgca jak najdtuzej odroczy¢ jej wymiane (SerceDziecka).

Optymalny wybdr protezy zastawkowej oraz pdzniejsze postepowanie z chorym z wszczepiong
zastawka mechaniczng jest najwazniejszym elementem zapobiegania wszelkim powiktaniom
zwigzanym z wszczepieniem protezy. Nie ma idealnego zamiennika zastawki naturalnej. Wszystkie
protezy majg wady i wszystkie mogg prowadzi¢ do nowych proceséw chorobowych, niezaleznie od
tego, czy sg to zastawki mechaniczne (pojedynczy uchylny dysk, zastawki dwuptatkowe) czy
biologiczne. Wszystkie zastawki mechaniczne wymagajg antykoagulacji do konca zycia. W przypadku
zastawek biologicznych nie jest wymagana dtugotrwata antykoagulacja, pod warunkiem braku
migotania przedsionkéw lub obecnosci innych wskazan; jednak z czasem podlegajg one strukturalnym
zwyrodnieniom (SVD). Homografty i autografty ptucne stosuje sie przede wszystkim w pozycji aortalnej
u 0séb dorostych, jednak ich reprezentacja w duzych bazach danych wynosi mniej niz 1% wszystkich
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operacji zastawki aortalnej. Sredni czas do reoperacji z powodu SVD homograftu istotnie zalezy od
wieku i wynosiod 11 lat u pacjentéw 20-letnich do 25 lat u pacjentéw 65-letnich. Trudnosci techniczne,
ograniczona dostepnos¢ i wieksza zfozono$¢ zabiegu operacyjnego ogranicza stosowanie
homograftéw.

Poza rozwazaniami hemodynamicznymi wybdr miedzy proteza mechaniczng i biologiczng u oséb
dorostych zalezy gtéwnie od oceny ryzyka krwawienia w czasie terapii przeciwkrzepliwej i powiktan
zakrzepowo-zatorowych u chorych z protezami mechanicznymi w poréwnaniu z ryzykiem SVD
u pacjentdw z protezami biologicznymi. Zamiast ustalania arbitralnych ograniczein wiekowych wybér
rodzaju protezy powinien nastepowac indywidualnie i by¢ doktadnie przedyskutowany przez
szczegbtowo poinformowanego pacjenta, kardiologa i chirurga. U pacjentow w wieku 60—65 lat, ktérzy
potrzebujg protezy aortalnej oraz u oséb w wieku 65—70 lat wymagajgcych zabiegu wymiany zastawki
mitralnej oba rodzaje protez sg akceptowalne, a wybdér wymaga szczegdtowej analizy wszystkich
czynnikdéw dodatkowych. U kobiet planujacych cigze wysokie ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych
przy zastawkach mechanicznych w czasie cigzy, niezaleznie od stosowanej metody antykoagulacji, oraz
niskie ryzyko reoperacji elektywnych stanowig przestanke do rozwazenia zastosowania protezy
biologicznej, mimo ryzyka szybkiego pojawienia sie SVD w tej grupie wiekowej. Nalezy takze
uwzglednic jakos¢ zycia i preferencje poinformowanego pacjenta. Niedogodnosci zwigzane z doustng
antykoagulacjag mogg by¢ zminimalizowane dzieki edukacji i samokontroli chorych. Mimo ze osoby
zwszczepiong zastawka biologiczng mogg unikng¢ dtugotrwatego stosowania lekéw
przeciwkrzepliwych, istnieje u nich ryzyko pogorszenia stanu czynnosciowego z powodu SVD oraz
perspektywa ponownego zabiegu operacyjnego, w przypadku wystarczajgco dtugiego czasu przezycia.
Podczas obserwacji srednioterminowych u niektérych pacjentéw z zastawkami biologicznymi moga
pojawic sie nowe wskazania do stosowania antykoagulacji doustnej (migotanie przedsionkdéw, udar,
choroba tetnic obwodowych itp.). Gtéwnymi powiktaniami wystepujagcymi u chorych z protezami
mechanicznymi sg incydenty zakrzepowo-zatorowe i krwawienia zwigzane z terapig przeciwkrzepliwg
(PTK 2012).

Tetniak aorty piersiowej (TAA) moze mie¢ rézng etiologie i wiele réznych lokalizacji, najczesciej
wystepuje tetniak degeneracyjny aorty wstepujacej. Pacjenci z TAA s3 najczesciej bezobjawowi,
a rozpoznanie jest stawiane po wykonaniu badan obrazowych z innych powoddéw diagnostycznych lub
w celach przesiewowych. Uzyteczno$¢ badan przesiewowych u pacjentéow obcigzonych ryzykiem
zostata dobrze poznana w przypadku pacjentéw z zespotem Marfana. U pacjentéow z dwuptatkowg
zastawka aortalng warto$¢ badan przesiewowych u krewnych pierwszego stopnia jest bardziej
dyskusyjna, ale mozna je rozwazy¢. Rzadziej wykrywa sie TAA z powodu klinicznych objawéw ucisku,
boléw w klatce piersiowej, szmeru nad zastawka aortalng lub z powodu powiktan (tj. zatorowos¢,
rozwarstwienie aorty lub pekniecie).

Leczenie

Wskazania do zabiegdéw operacyjnych sg oparte gtdwnie na srednicy aorty i wywodzg sie z wnioskéw
z naturalnego przebiegu choroby dotyczacych ryzyka powiktan zestawionych z ryzykiem operacji
elektywnej. Powinno sie rozwazy¢ wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjentow z tetniakiem tuku
aorty o maksymalnej $rednicy 2 55 mm lub u ktérych wystepuja objawy podmiotowe lub
przedmiotowe miejscowego ucisku. Podejmowanie decyzji powinno uwzglednia¢ ryzyko
okotooperacyjne, poniewaz wymiana tuku aorty wigze sie z wiekszym wspoétczynnikiem smiertelnosci
i wystepowania udaréw modzgu w poréwnaniu z zabiegami operacyjnymi na aorcie wstepujacej
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i zstepujacej. Leczenie tetniakdéw aorty zstepujgcej zmienito swodj kierunek wraz zrozwojem
wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego aorty piersiowej (TEVAR) z wykorzystaniem
stentgraftéw. Powinno sie rozwazy¢ TEVAR u pacjentéw z tetniakiem aorty zstepujacej o maksymalnej
Srednicy = 55 mm. Jesli jedyng opcja jest zabieg operacyjny, to powinien byé rozwazany u pacjentéw
z maksymalng $rednicg = 60 mm (PTK 2010).

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (1ZW) jest chorobg zwigzang z obecnoscia mikroorganizméw na
wsierdziu, najczesciej zastawkowym, ale takze na s$rédbtonku duzych naczyn klatki piersiowej,
najczesciej nieprawidtowo potaczonych. Przyczyng moze by¢ réwniez zakazenie protez zastawkowych,
naczyniowych lub innych sztucznych materiatéw w Swietle jam serca i naczyn klatki piersiowej (PTK
2010). Przebieg kliniczny 1ZW jest zwykle ciezki; choroba czesto wymaga skojarzonego, intensywnego
leczenia przeciwbakteryjnego i chirurgicznego. Skutecznos¢ leczenia w duzym stopniu zalezy od
szybkosci jego rozpoczecia po ustaleniu wtasciwego rozpoznania.

Zapadalnosé na IZW w populacji ogélnej jest niska (2-10 przypadkéw na 1 000 tys. rocznie) i nie
zmienita sie istotnie w ostatnich kilkudziesieciu latach. W pewnych grupach chorych czestos¢
wystepowania moze by¢ znacznie wieksza, np. u oséb w podesztym wieku — 14,5 przypadkdéw na 100
tys. rocznie, a u dializowanych 267 przypadkdéw na 100 tys. rocznie. Choroba charakteryzuje sie wysoka
umieralnosciag — szpitalna siega 26% (Pruszczyk 2010).

Leczenie

Jezeli proces zakazny obejmuje zastawki serca, to zabieg chirurgiczny jest wskazany wtedy, gdy bardzo
szybko pogarsza sie stan hemodynamiczny chorego i pomimo odpowiedniego, celowanego leczenia
antybiotykami ciggle utrzymuje sie pogarszajgcy sie stan toksemii, sugerujgcy rozwdj gteboko
umiejscowionego zakazenia, a badania echokardiograficzne wykazujg obecnosé wegetacji bakteryjnej,
ktéra stanowi grozbe zatoru. Stwierdzenie rozwoju tetniaka grzybiczego w aorcie lub u jej podstawy
rowniez kwalifikuje pacjenta do zabiegu chirurgicznego (Religa 1993).

Wszystkie mozliwosci leczenia poszczegdlnych wymienionych powyzej rozpoznan zostaty
zaprezentowane w ponizszej tabeli. Tabela ta przedstawia przyjete przez Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne wytyczne kliniczne dotyczace rozpoznania, leczenia i postepowania w leczeniu
wybranych choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.

Tabela 2 Wytyczne dotyczgce postepowania w leczeniu chorob serca przyjete przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Organizacja, rok Rekomendacja
Wytyczne ESC > MIGOTANIE | TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW
dotyczace Rozpoznanie
leczenia » Do rozpoznania AF wymagane jest udokumentowanie jego obecnosci w postaci zapisu EKG. —
migotania rozpoznanie kliniczne opiera sie na standardowym 12 odprowadzeniowym zapisie EKG lub zapisie
przedsionkéw EKG z pojedynczego odprowadzenia o czasie trwania 230 s pokazujgcym rytm serca bez widocznych
w 2020 roku powtarzajacych sie zatamkdw P oraz nieregularne odstepy RR (gdy przewodzenie przedsionkowo
(PTK 2020) komorowe jest prawidtowe) .

> U wszystkich pacjentéw z AF zaleca sie petng ocene uktadu sercowo-naczyniowego, w tym doktadne
wywiady, uwazne badanie przedmiotowe i ocene stanéw wspdtistniejacych.

> U pacjentdw, u ktdrych wystepujg epizody zaréwno napadowego, jak i przetrwatego AF, w roz-
poznaniu nalezy ustali¢ posta¢, ktora wystepuje czesciej. Jednakze klinicznie okreslona postac AF nie
odpowiada nasileniu AF okreslanemu poprzez dtugookresowe monitorowanie EKG.

> U wszystkich pacjentdw z AF zaleca sie echokardiografie przezklatkowa w celu uzyskania informacji
wykorzystywanych w dalszym postepowaniu.

> U wybranych pacjentéow nalezy rozwazy¢ dtugoterminowe monitorowanie elektrokardiograficzne
w celu oceny adekwatnosci kontroli czestosci rytmu komér u objawowych chorych oraz powigzania
objawdw z epizodami AF.
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> Nalezy dokonywad przesiewowej oceny EKG w populacjach zwiekszonego ryzyka AF, zwtaszcza
u pacjentow po udarze moézgu i u 0s6b w podesztym wieku.
> U wszystkich pacjentéw z AF nalezy przeprowadzi¢ ocene kliniczng, EKG i echokardiografie w celu
wykrywania choréb uktadu sercowo-naczyniowego lezacych u podtoza AF, takich jak nadcisnienie
tetnicze, niewydolnosc¢ serca, wady zastawkowe i inne.
Gdy rozpoznanie AF nie jest oparte na zapisie EKG (ale np. na danych pochodzacych z urzadzen
wykorzystujacych fotopletyzmografie) lub w przypadku watpliwosci co do interpretacji zapiséw EKG
wygenerowanych przez urzadzenie, nalezy zweryfikowaé elektrokardiograficzne rozpoznanie za
pomocy dodatkowego zapisu EKG (np. 12-odprowadzeniowy EKG, monitorowanie metodg Holtera
itp.).
Kliniczna postac AF (tj. rozpoznane po raz pierwszy, napadowe, przetrwate, dtugotrwate przetrwate,
utrwalone) nie powinna warunkowac¢ wskazan do stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej.
Podczas badan przesiewowych w kierunku AF zaleca sie, aby osoby poddawane badaniom
przesiewowym zostaty poinformowane o znaczeniu i konsekwencjach terapeutycznych wykrycia AF.
Podczas badan przesiewowych w kierunku AF zaleca sig, aby zorganizowany zostat formalny schemat
dalszego postepowania u 0séb, u ktérych na podstawie badan przesiewowych podejrzewa sie AF,
umozliwiajgcy dalszg ocene kliniczng prowadzong przez lekarzy w celu potwierdzenia rozpoznania
AF i zapewnienia optymalnego leczenia pacjentow z potwierdzonym AF.
Kliniczna postac AF (tj. rozpoznane po raz pierwszy, napadowe, przetrwate, dtugotrwate przetrwate,
utrwalone) nie powinna warunkowaé wskazan do stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej.
Pacjenci muszg zosta¢ w petni poinformowani o objawach przedmiotowych i podmiotowych
rzadkich, aby unikng¢ potencjalnie niebezpiecznych powiktan zwigzanych z ablacjg, ktére moga
wystgpi¢ po wypisie ze szpitala (np. przetoka przedsionkowo-przetykowa, zwezenie zyt ptucnych).
Czestos¢ wystepowania AF w ostrych zespotach wienicowych (ACS) waha sie w granicach 2—-23%,
ryzyko wystgpienia AF rozpoznanego po raz pierwszy jest zwigekszone o 60—77% u pacjentow z
zawatem serca, a AF samo w sobie moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia zawatu
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) lub bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI).

Leczenie
> Wszystkim pacjentom z AF, ktdrzy sie do tego kwalifikujg, nalezy proponowac zmiany stylu zycia
w celu zwiekszenia efektywnosci terapii. Zmiany stylu zycia, w tym leczenie otytosci, redukcja
spozycia alkoholu i kontrola OBS, moga réwniez pomdc w przypadku pacjentéw z AF i nadcisnieniem
tetniczym.
W zapobieganiu AF oraz u pacjentdéw z AF, u ktérych rozwaza sie leczenie OAC, nalezy rozwazyé
porady i postepowanie w celu unikania nadmiernego spozycia alkoholu.
Przed leczeniem przeciwkrzepliwym i w jego trakcie nalezy oceni¢ i skorygowa¢, jesli to mozliwe,
zarowno niedokrwistos¢, jak i matoptytkowosc. Podejmowanie decyzji dotyczgcych stosowania OAC
u pacjentéw z liczbg ptytek krwi <100/ml wymaga multidyscyplinarnego podejscia, w tym opinii
hematologdéw, rownowazenia ryzyka zakrzepowego i ryzyka krwawienia oraz uwzglednienia
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka krwawienia. Niektére leki chemioterapeutyczne moga
zwiekszac ryzyko wystgpienia AF (np. ibrutynib, melfalan, antracykliny) lub uposledzaé czynnos¢
ptytek krwi, zwiekszajac w ten sposdb ryzyko krwawienia (np. ibrutynib).
Mozna rozwazy¢ optymalne leczenie OSA w celu zmniejszenia czestosci wystepowania AF, progresji
AF, nawrotéw AF oraz objawdw.
» Wczesne leczenie przeciwkrzepliwe po ostrym udarze niedokrwiennym mdézgu moze spowodowac
krwotok migzszowy z potencjalnie powaznymi konsekwencjami klinicznymi.
Nalezy odpowiednio leczy¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego lezgce u podtoza AF (m.in.
naprawa lub wymiana zastawki u pacjentéw z AF i istotng wada zastawkowa, terapia niewydolnosci
serca lub nadci$nienia tetniczego).
> Nalezy stosowaé doustne leczenie przeciwzakrzepowe u wszystkich pacjentéw z AF, chyba ze ryzyko
udaru moézgu na podstawie skali CHA2DS2-VASc jest unich mate lub wystepuja prawdziwe
przeciwwskazania do leczenia przeciwzakrzepowego.
W przypadku ogdlnoustrojowego leczenia przeciwkrzepliwego nie nalezy wykonywac trombolizy ze
wzgledu na ryzyko krwotoku i nalezy rozwazy¢ leczenie wewnatrznaczyniowe. Za wtasciwe uwaza
sie podejscie multidyscyplinarne z udziatem specjalistéw zajmujgcych sie leczeniem udaréw moézgu,
kardiologéw i pacjentow.
> Leczenie umiarkowanych krwawien moze wymagac transfuzji krwi i uzupetnienia ptynéw. Jesli od
przyjecia ostatniej dawki NOAC mineto mniej niz 2—4 h przed oceng krwawienia, podanie wegla
drzewnego i/lub ptukanie zotadka zmniejszy dalszg ekspozycje.
> Leczenie chorych na AF z chorobg watroby jest trudne ze wzgledu na zwiekszone ryzyko krwawienia
(zwigzane ze zmniejszong funkcja wydzielniczag watroby w zaawansowanej chorobie watroby,
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matoptytkowoscig i zmianami zylakowymi przewodu pokarmowego), a takie ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko niedokrwienia).

U pacjentéw z trzepotaniem przedsionkéw nalezy stosowac leczenie przeciwzakrzepowe podobnie
jak w AF. Objawowym pacjentom z trzepotaniem przedsionkéw nalezy oferowacé ablacje ciesni.

U pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami hemodynamicznymi nalezy niezwtocznie wykona¢ dorazng
kardiowersje elektryczng i jak najszybciej rozpoczac leczenie przeciwzakrzepowe.

WSszyscy chorzy z HF i AF powinni otrzymywacé zgodne z wytycznymi leczenie HF. Korzysci z leczenia
B-adrenolitykami w zakresie redukcji $miertelnosci u pacjentéw z AF z HFrEF zostaty
zakwestionowane przez niektére metaanalizy, z kolei w S$wietle wynikdw niektérych badan
obserwacyjnych wykazano lepsze rokowanie w tej grupie pacjentow.

Nalezy ogranicza¢ wszystkie poddajace sie modyfikacji czynniki ryzyka krwawienia u pacjentow z AF
stosujacych doustne leczenie przeciwzakrzepowe, np. leczy¢ nadcisnienie tetnicze, minimalizowac
czas trwania i intensywnos¢ jednoczesnego leczenia przeciwptytkowego i stosowania
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, leczy¢ niedokrwistos¢ i eliminowac przyczyny utraty krwi,
utrzymywac stabilne wartosci INR u pacjentdw przyjmujgcych antagonistow witaminy K, a takze
ograniczac spozycie alkoholu.

Pacjenci z AF z dtuzszym wywiadem nadcisnienia tetniczego lub niekontrolowanym skurczowym
nadcisnieniem tetniczym powinni by¢ klasyfikowani do grupy ,duzego ryzyka”, a scista kontrola BP
w potaczeniu z doustnym leczeniem przeciwzakrzepowym jest wazna ze wzgledu na zmniejszenie
ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu i ICH.

Nalezy ocenia¢ czestos¢ rytmu komor u wszystkich pacjentow z AF i stosowac leki zwalniajgce
czynnos¢ komor, dgzac do mniej rygorystycznej kontroli czestosci rytmu komor.

Nalezy ocenia¢ objawy zwigzane z AF u wszystkich pacjentéw z t3 arytmig, postugujgc sie
zmodyfikowang skalg EHRA. Jezeli u chorych wystepuja objawy zwigzane z AF, nalezy dazy¢ do ich
zmniejszenia poprzez modyfikacje leczenia w celu kontroli czestosci rytmu komér oraz terapie
polegajacg na stosowaniu lekéw antyarytmicznych, kardiowersji lub ablacji przezcewnikowej badz
chirurgicznej.

Nie nalezy oferowacd rutynowych badan genetycznych pacjentom z AF, chyba ze istnieje podejrzenie
dziedzicznej choroby serca.

Nie nalezy stosowac leczenia przeciwptytkowego w celu zapobiegania udarom médzgu u pacjentow
z AF.

Nie nalezy trwale przerywac doustnego leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentéw z grupy ryzyka
udaru moézgu, chyba ze taka decyzja zostanie podjeta przez wielodyscyplinarny zespot.

Nie nalezy stosowac leczenia w celu kontroli rytmu serca u bezobjawowych pacjentdw z AF, a takze
u chorych z utrwalonym AF.

Nie nalezy wykonywaé kardiowersji ani ablacji przezcewnikowej bez wczesniejszego leczenia
przeciwzakrzepowego, chyba ze wykluczono obecnos$é skrzepliny w przedsionku za pomoca
echokardiografii przezprzetykowe;j.

Badania obserwacyjne i metaanalizy wykazaty, ze odpowiednie leczenie OSA przy uzyciu CPAP moze
poprawi¢ kontrole rytmu serca u pacjentow z AF.

Leki antyarytmiczne nalezy wybieraé¢ na podstawie profilu ich bezpieczenstwa i rozwazy¢ ablacje
przezcewnikowa lub chirurgiczng, kiedy farmakoterapia zawiedzie.

Leczenie antyarytmiczne mozna zredukowaé, zaprzesta¢ jego stosowania lub kontynuowad¢ w
zaleznosci od objawdw i rytmu serca. Wyniki ostatnich badan sugeruja, ze u pacjentéw leczonych
antyarytmiczne, u ktérych nie wystgpito AF do korica okresu gojenia/wygaszania (blanking period),
kontynuacja leczenia antyarytmicznego poza okresem gojenia (blanking period) zmniejsza czesto$¢
nawrotow arytmii.

Kontynuacja leczenia antyarytmicznego od 6 tyg. do 3 mies. moze zmniejszy¢ czestos¢ wczesnych
nawrotow AF, ponownych hospitalizacji i kardiowersji w tym okresie. Praktyka kliniczna dotyczaca
rutynowego leczenia antyarytmicznego po ablacji jest rézna i nie ma przekonujgcych dowodoéw na
to, ze takie leczenie stosowane rutynowo jest potrzebne.

Leczenie antyarytmiczne nie jest zalecane u chorych z utrwalonym AF, u ktérych stosuje sie strategie
kontroli czestotliwosci rytmu komdr w AF oraz u pacjentdéw z zaawansowanymi zaburzeniami
przewodzenia, o ile nie zapewniono stymulacji przeciw bradykardii

Przezcewnikowa ablacje AF dla wykonania PVI nalezy/mozna rozwazy¢ jako leczenie pierwszego
rzutu w kontroli rytmu serca w celu ztagodzenia objawéw u wybranych objawowych pacjentéw z
epizodami napadowego AF lub przetrwatym AF bez gtéwnych czynnikéw ryzyka nawrotu AF, jako
alternatywe dla AAD klasy I lub Ill, biorgc pod uwage wybdr pacjenta, korzysci i ryzyko.

W przypadku kardiowersji AF lub AFL zaleca sie skuteczne leczenie przeciwkrzepliwe przez >3 tyg.
przed kardiowersjg. Przed kardiowersjg nalezy rozwazy¢ powtdrzenie TOE w celu upewnienia sig, ze
skrzeplina ulegta rozpuszczeniu. Leczenie przeciwzakrzepowe u tych pacjentdw jest trudne i
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podejmowane indywidualnie na podstawie skutecznosci (lub nieskutecznosci) wczesniejszych
terapii.

> U pacjentow z AF trwajgcym >24 h poddawanych kardiowersji leczenie przeciwkrzepliwe nalezy
kontynuowaé przez 24 tyg., nawet po udanej kardiowersji do rytmu zatokowego (>4 tyg. o
dtugotrwatym leczeniu OAC decyduje obecnos¢ czynnikow ryzyka udaru mozgu).

> U pacjentéw, u ktérych pewne jest, ze AF trwa <24 h i ktérych cechuje bardzo mate ryzyko udaru
mdzgu (0 pkt u mezczyzn lub 1 pkt u kobiet w skali CHA2DS2-VASc) mozna pomingé 4-tygodniowe
leczenie przeciwkrzepliwe po kardiowersji.

> Po przezcewnikowej ablacji AF zaleca sie, aby leczenie przeciwkrzepliwe warfaryng lub NOAC byto
kontynuowane przez 22 miesigc .po ablacji oraz aby dtugotrwata kontynuacja leczenia
przeciwkrzepliwego przez =2 miesigc po ablacji opierata sie na profilu ryzyka udaru madzgu
stwierdzanym u danego pacjenta, a nie na pozornym sukcesie lub niepowodzeniu zabiegu ablacji

> Wyniki badania pokazaty, ze terapia ukierunkowana na odpowiednie leczenie i kontrole choréb pod-
stawowych wptywa korzystnie na utrzymanie rytmu zatokowego u chorych z przetrwatym AF.

> Jednoczesne leczenie podstawowych choréb sercowo-naczyniowych ma kluczowe znaczenie dla
zmniejszenia nasilenia objawow AF i utatwienia utrzymania rytmu zatokowego.

> Rola rutynowego wykonywania testow wysitkowych u pacjentéw rozpoczynajacych leczenie lekami
Ic, u ktdrych nie stwierdzono objawoéw strukturalnej choroby serca, jest nadal dyskusyjna.

Wytyczne ESC
dotyczace
leczenia
dorostych
pacjentow z
wrodzonymi
wadami serca
na 2020 rok
(PTK 2020)

UBYTEK PRZEGRODY MIEDZYKOMOROWE!J (VSD)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest najwazniejszg metoda diagnostyczng, umozliwiajgcq rozpoznanie oraz ocene
stopnia istotnosci wady. Gtéwne informacje, ktdrych moze dostarczy¢ badanie echokardiograficzne,
to: umiejscowienie ubytku, liczba oraz rozmiary ubytkdw, stopien przecigzenia objetosciowego
lewej komory oraz szacowane cisnienie w tetnicy ptucnej.

> Nalezy réwniez poszukiwaé niedomykalnosci zastawki aortalnej (AR) na skutek wypadania prawego
lub nie-wiencowego ptatka zastawki aortalnej, zwtaszcza w przypadku lokalizacji ubytku w czesci
odptywowej (nadgrzebieniowej) oraz wysokiej btoniaste;.

> Nalezy wykluczy¢é dwujamowg prawa komore (DCRV). Badanie rezonansu magnetycznego serca
(CMR) moze by¢ metodg alternatywng, jesli badanie echokardiograficzne jest niewystarczajace,
szczegollnie w celu oceny przecigzenia objetosciowego lewej komory oraz oceny iloSciowej
przecieku.

» Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego cisnienia w tetnicy ptucnej
stwierdzonego w badaniu echokardiograficznym w celu oceny naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD)

> U pacjentow prezentujgcych objawy wynikajgce z przecieku lewo-prawego przez (resztkowy) VSD,
u ktérych nie stwierdza sie ciezkiej naczyniowej choroby ptuc, nalezy poddaé chirurgicznemu
zamknieciu VSD.

> U bezobjawowych pacjentéw ze stwierdzonym przecigzeniem objetosciowym lewej komory, ktére
mozna przypisa¢ obecnosci VSD, nalezy poddaé chirurgicznemu zamknieciu VSD.

» U pacjentow z wywiadem infekcyjnego zapalenia wsierdzia nalezy rozwazy¢ chirurgiczne zamkniecie
VSD.

> U pacjentéw z wypadaniem ptatka zastawki aortalnej zwigzanym w VSD, powodujacym postepujaca
niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej, nalezy rozwazy¢ chirurgiczne zamkniecie VSD.

> U pacjentéw z VSD i tetniczym nadcisnieniem ptucnym (PAH) nalezy rozwazy¢ chirurgiczne
zamkniecie VSD, jesli nadal wystepuje przeciek netto lewo-prawy, a ci$nienie w tetnicy ptucnej lub
naczyniowy opor ptucny wynoszg < 2/3 odpowiednich wartosci systemowych (wyjsciowo lub
w tescie wazodylatacyjnym, w miare mozliwosci przeprowadzonym przy uzyciu tlenku azotu, lub po
celowanym leczeniu PAH).

> Nalezy unikac leczenia chirurgicznego w zespole Eisenmengera w przebiegu VSD oraz jesli stwierdza
sie wysitkowy spadek saturacji;

> Nalezy unikac leczenia chirurgicznego, jesli VSD jest maty, nie jest to forma pod tetnicza, nie
stwierdza sie przecigzenia objetosciowego lewej komory ani nadcisnienia ptucnego, w wywiadzie nie
ma przebytego infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

> Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wystgpienia catkowitego bloku AV (u pacjentéw, u ktérych po
zamknieciu VSD dochodzi do wystapienia bloku dwuwigzkowego lub przejSciowego bloku
trojwigzkowego, istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju bloku catkowitego w kolejnych latach).

> Pacjenci z wiecej niz niewielkim resztkowym VSD, wadami zastawkowymi lub zaburzeniami
hemodynamicznymi (dysfunkcjg LV lub PAH) powinni by¢ poddawani wizytom kontrolnym co roku,
z uwzglednieniem oceny w specjalistycznych osrodkach leczenia ACHD. U pacjentéw z matym VSD
(natywnym lub resztkowym po zamknieciu, z prawidtowa LV, prawidtowym PAP, bezobjawowych)
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rozsadne jest planowanie kontroli w odstepach 3—5-letnich. Po za mknieciu przezskérnym zaleca sie
regularne wizyty kontrolne przez pierwsze 2 lata po zabiegu, a nastepnie — w zaleznosci od wyniku
leczenia — co 2-5 lat. Pacjentéw po zamknieciu operacyjnym bez wady resztkowej mozna
kontrolowac co 5 lat.

UBYTEK PRZEGRODY MIEDZYPRZEDSIONKOWEJ (ASD)

Rozpoznanie

> Echokardiografia stanowi gtéwna metode diagnostyczng, umozliwiajacg rozpoznanie oraz ocene

iloSciowg wady. Kluczowym znaleziskiem echokardiograficznym jest przecigzenie objetosciowe

prawej komory, ktére moze by¢ pierwszym niespodziewanym znaleziskiem u pacjenta z dotychczas

nierozpoznanym ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) i ktére najlepiej Swiadczy o

hemodynamicznej istotnosci przecieku (bardziej niz wskaznik przecieku).

Uzycie echokardiografia przezprzetykowa jest konieczne do prawidtowej oceny ubytkéw typu zatoki

zylnej, jak réwniez do doktadnej oceny ubytkow typu otworu wtérnego przed zabiegiem ich

przezskdrnego zamkniecia, w tym do oceny wymiarow ubytku, anatomii pozostatej czesci przegrody

miedzyprzedsionkowej, wymiarow i charakteru brzegu otworu, a takze umozliwia wykluczenie wad

towarzyszacych oraz potwierdzenie prawidtowego sptywu zyt ptucnych. Inne kluczowe informacje,

ktére mozna uzyskaé w ten sposdb, to wartos¢ PAP oraz ocena niedomykalnosci zastawki

tréjdzielnej.

Badania CMR i CT s3 metodami alternatywnymi w przypadku, gdy informacje z badania

echokardiograficznego sg niewystarczajagce, szczegdlnie w przypadku oceny przecigzenia

objetosciowego prawej komory i sptywu zyt ptucnych. CMR jest rzadko wymagany, ale moze by¢

przydatny do oceny przecigzenia objetosciowego RV, zidentyfikowania ubytku typu zatoki zylnej

dolnej, oceny stosunku przeptywu ptucnego do systemowego (Qp:Qs) oraz oceny sptywu zyt

ptucnych (alternatywnie, w drugim przypadku nalezy uzy¢ CCT).

> Cewnikowanie serca jest konieczne w razie stwierdzenia wysokich wartosci PAP za pomoca badania
echokardiograficznego, umozliwia ono ocene naczyniowego oporu ptucnego.

» W przypadku cech podwyzszonego PAP w badaniach nieinwazyjnych (obliczone skurczowe PAP >40
mm Hg lub cechy posrednie, gdy nie mozna oszacowa¢ PAP) wymagane jest cewnikowanie serca.

> Préby wysitkowe nalezy wykonywac u pacjentdéw z PAH, aby wykluczy¢ spadek saturacji krwi tlenem.

Y

v

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD)

> Pacjenci z istotnym przeciekiem (objawy przecigzenia objetosciowego prawej komory) oraz
naczyniowego oporu ptucnego <5 WU powinni by¢ poddani zabiegowi zamkniecia ASD bez wzgledu
na objawy.

» Zamkniecie przezskérne jest metodg z wyboru w przypadku zamykania ASD typu otworu wtdrnego.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie interwencyjne w przypadku wszystkich typéw ASD, niezaleznie od
rozmiardw ubytku, jesli u pacjenta stwierdza sie zator skrzyzowany (po wykluczeniu innych
przyczyn).

> U pacjentéow w podesztym wieku niekwalifikujacych sie do zamkniecia ubytku za pomoca zestawu
przezskdrnego zaleca sie staranng ocene ryzyka operacyjnego w stosunku do potencjalnych korzysci
z zamkniecia ASD

» Mozna rozwazy¢ leczenie interwencyjne u pacjentéw z PVR > 5 WU, ale < 2/3 SVR lub PAP < 2/3
wartosci cisnienia systemowego (wyjsciowo lub w tescie wazodylatacyjnym, w miare mozliwosci
przeprowadzonym przy uzyciu tlenku azotu, lub po celowanym leczeniu PAH) i potwierdzeniu
przecieku L-R netto (Qp:Qs > 1,5).

> U pacjentéw z cechami zwiekszonego PAP w badaniach nieinwazyjnych konieczne jest wykonanie
pomiaru inwazyjnego PVR

» U pacjentéow z chorobg LV zaleca sie wykonanie balonowej proby okluzyjnej i ocene korzysci z
wyeliminowania przecieku L-R w poréwnaniu do potencjalnych negatywnych konsekwencji
zamkniecia ASD wynikajacych ze zwiekszenia cisnienia napetniania LV (nalezy wzigé¢ pod uwage:
wykonanie zamkniecia, wykonanie zamkniecia z fenestracjg i niewykonywanie zamkniecia)

> U pacjentdéw z podejrzeniem zatorowosci skrzyzowanej (po wykluczeniu innych przyczyn) nalezy
rozwazy¢ zamkniecie ASD bez wzgledu na wielko$¢ ubytku, jesli nie stwierdza sie obecnosci PAH ani
choroby LV

> U pacjentow z PVR 3-5 WU nalezy rozwazy¢ zamkniecie ASD, jesli istnieje istotny przeciek L-R (Qp:Qs
>1,5)

> U pacjentéw z PVR 25 WU mozna rozwazy¢ zamkniecie ASD z fenestracja, jesli PVR spadnie <5 WU
po celowanym leczeniu PAH i obecny jest istotny przeciek L-R (Qp:Qs >1,5)

> Nie zaleca sie zamkniecia ASD u pacjentdw z zespotem Eisenmengera, pacjentéw z PAH i PVR 25 WU
pomimo celowanego leczenia PAH lub ze spadkiem saturacji w prébie wysitkowej.
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UBYTEK PRZEGRODY PRZEDSIONKOWO-KOMOROWEJ (AVSD)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest najwazniejszg metoda diagnostyczng. Umozliwia ocene anatomiczng kazdego
z elementéow sktadowych ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD), zastawek
przedsionkowo-komorowych (AV) oraz ich potaczen (poszerzenia i wzajemnego zachodzenia),
istotnosci i doktadnego charakteru fali zwrotnej przez zastawke AV, wielkosci i kierunku przecieku
wewnatrzsercowego, funkcji prawej i lewej komory, PAP oraz stwierdzenie obecnosci/braku
zwezenia podzastawkowego aorty.

> Badanie CMR jest zalecane, jesli do podjecia decyzji klinicznych konieczna jest dodatkowa ocena
objetosci i funkcji komar oraz przecieku wewnatrzsercowego.

» Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego PAP stwierdzonego w badaniu
echokardiograficznym w celu oceny naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD)

> Catkowity AVSD
¢ Nalezy unikaé leczenia kardiochirurgicznego u pacjentéw z zespotem Eisenmengera. W razie
watpliwosci zalecana jest ocena naczyniowego oporu ptucnego.

> Czesciowy AVSD
e Operacyjne zamkniecie ubytku nalezy przeprowadzi¢ w przypadku istotnego przecigzenia
objetosciowego prawej komory. Niedomykalnos¢ zastawki przedsionkowo-komorowe;.
e Objawowi pacjenci z umiarkowang lub ciezkg niedomykalnoscig zastawki AV powinni by¢
poddani leczeniu operacyjnemu zastawki, najlepiej plastyce zastawki przedsionkowo-komorowej.
* Bezobjawowi pacjenci z umiarkowang lub ciezkg niedomykalnoscig lewostronnej zastawki
przedsionkowo-komorowej i wymiar koricowoskurczowy lewej komory >45 mm i/lub uposledzong
funkcja lewej komory powinni by¢ poddani leczeniu operacyjnemu zastawki po wykluczeniu innych
przyczyn dysfunkcji LV.
» Operacyjng plastyke zastawki nalezy rozwazy¢ u bezobjawowych pacjentéw z umiarkowang lub
ciezkg niedomykalnoscig lewostronnej zastawki przedsionkowo-komorowej, u ktérych wystepujg
objawy przecigzenia objetosciowego lewej komory, a substrat niedomykalnosci prawdopodobnie
mozna zlikwidowac leczeniem chirurgicznym.

TETRALOGIA FALLOTA

Rozpoznanie

> W EKG mozna przewaznie znalez¢ zupetny blok prawej odnogi peczka Hisa, gdzie szerokosé zespotu

depolaryzacji miesniéwki komér serca (QRS) odzwierciedla stopien poszerzenia prawej komory.

Szerokos¢ zespotu QRS > 180 ms, zwtaszcza w postepujgcym poszerzeniu, jest czynnikiem ryzyka

czestoskurczu komorowego i nagtego zgonu sercowego.

Echokardiografia jest pierwszoplanowga technikg diagnostyczng umozliwiajgcg ocene resztkowych

zwezen drogi odptywu prawej komory i niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej, resztkowego

ubytku przegrody miedzykomorowej, wymiaréw iczynnosci prawej komory i lewej komory,

niedomykalnosci zastawki trojdzielnej, cisnienia w prawej komorze (RVP), wymiaréw opuszki aorty

oraz niedomykalnosci zastawki aortalne.

Badanie rezonansu magnetycznego serca (CMR) jest metodg z wyboru dla oceny: objetosci

iczynnosci prawej komory, niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej, wymiardw, ksztattu

i poszerzenia tetnic ptucnych, aorty wstepujacej oraz umiejscowienia wielkich naczyn lub konduitow

w stosunku do mostka (resternotomia).

Badanie CT moze by¢ alternatywa dla CMR u pacjentéw z wszczepionym stymulatorem serca/ICD.

Dostarcza réwniez informacji dotyczacych tetnic wiericowych, miazszu ptucnego i stopnia

uwapnienia konduitéw (przezskérna implantacja zastawki).

Spiroergometria pomaga w dobraniu odpowiedniego momentu do reinterwencji i dostarcza danych

prognostycznych.

» Zaburzenia rytmu serca i ocena ryzyka nagtego zgonu sercowego wymagaja szczegdlnej uwagi.

U wybranych pacjentéw konieczne jest zastosowanie monitorowania EKG metodg Holtera,

implantacja rejestratora petlowego lub wykonanie badania elektrofizjologicznego. (pacjenci z grupy

duzego ryzyka, z podejrzeniem zaburzen rytmu serca lub objawami klinicznymi ich wystepowania

i/lub pacjenci przed reoperacjg RVOT). Indukowalny utrwalony VT ma warto$éprognostyczng dla

wystepowania jawnego klinicznie VT i SCD.

> Indukowany utrwalony czestoskurcz komorowy ma warto$¢ prognostyczng dla wystepowania
jawnego klinicznie czestoskurczu komorowego i nagtego zgonu sercowego.

» Cewnikowanie serca powinno by¢ zarezerwowane dla pacjentow poddawanych interwencjom
przezskérnym (tj. poszerzeniu dystalnego zwezenia PA, przezskdrnej implantacji zastawki) i kiedy

v
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diagnostyczne postepowanie nieinwazyjne nie jest rozstrzygajgce. Przed zabiegiem koronarografia
moze zobrazowac tetnice wiericowe, co jest wazne w ocenie relacji przestrzennej z RVOT przed TPVI.

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego po operacjach naprawczych tetralogii Fallota

> Pacjentdw z ciezkg niedomykalnoscia zastawki aortalnej objawowych lub z dysfunkcja lewej komory
nalezy podda¢ wymianie zastawki aortalnej.

> Wymiane zastawki tetnicy ptucnej nalezy przeprowadzi¢ u objawowych pacjentéw z ciezka
niedomykalnoscig zastawki tetnicy ptucnej i/lub zwezeniem (cisnienie skurczowe w RV > 60 mm Hg,
predkos¢ TR > 3,5 m/s).

> Wymiane zastawki tetnicy ptucnej nalezy rozwazyé u bezobjawowych pacjentéw z ciezka
niedomykalnoscig zastawki tetnicy i/lub zwezeniem zastawki tetnicy ptucnej, jesli jest spetnione > 1
z ponizszych kryteriow:

« obiektywne zmniejszenie wydolnosci fizycznej,

« postepujace poszerzenie prawej komory,

« postepujgca dysfunkcja skurczowa prawej komory,

« postepujaca niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej (co najmniej umiarkowana),

zwezenie drogi odptywu prawej komory ze skurczowym cisnieniem w prawej komorze > 80 mm
Hg,
utrwalone przedsionkowe/komorowe zaburzenia rytmu serca,

« zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z resztkowym
ubytkiem przegrody miedzykomorowe;j i istotnym przecigzeniem objetosciowym lewej komory
lub jesli pacjent jest poddawany zabiegowi chirurgicznemu na zastawce tetnicy ptucnej.

> Mozna rozwazy¢ ablacje przezskdrng lub rdédwnoczesng ablacje operacyjng objawowego
monomorficznego utrwalonego VT u pacjentow z zachowang funkcjg obu komér jako alternatywe
do wszczepienia ICD, jesli procedura bedzie wykonana w osrodku wysoce wyspecjalizowanym i
zostang uzyskane punkty koncowe ablacji definiujgce jej skutecznos¢ (nieindukowalnosé, blok
przewodzenia wzdtuz linii ablacji).

> Wszczepienie ICD powinno by¢ rozwazone u niektorych pacjentdw z TOF z wieloma czynnikami
ryzyka SCD, w tym z dysfunkcjg LV, nieutrwalonym objawowym VT, czasem trwania QRS 2180 ms,
zbliznowaceniem RV w CMR lub z VT indukowanym przez programowang stymulacje komor.

> Nalezy rozwazy¢ ocene elektrofizjologiczng, w tym programowang stymulacje komér do stratyfikacji
ryzyka SCD u pacjentdw z dodatkowymi czynnikami ryzyka (dysfunkcje LV/RV, nieutrwalony
objawowy VT, czas trwania QRS 2180 ms, rozlegte zbliznowacenie RV w CMR)

> U pacjentéw z utrwalonym VT, ktérzy s poddani operacyjnemu PVRep lub przezskdérnej implantacji
zastawki, przed zabiegiem lub w jego trakcie nalezy rozwazy¢ przezcewnikowe mapowanie i ablacje
ciesni anatomicznych zwigzanych z VT

> Nalezy rozwazy¢ zamkniecie VSD u pacjentéw z resztkowym VSD i istotnym przecigzeniem
objetosciowym LV lub jesli pacjent poddany jest zabiegowi operacyjnemu na zastawce tetnicy
ptucnej

DROZNY PRZEWOD TETNICZY

Rozpoznanie

» Echokardiografia jest najwazniejszg metodg diagnostyczng, ktéra umozliwia rozpoznanie (moze to
by¢ trudne u pacjentow z zespotem Eisenmengera), ocene stopnia przecigzenia objetosciowego LV,
PAP, wymiaréw PA oraz zmian w obrebie prawego serca. Badanie CMR jest zalecane, jesli do
podjecia decyzji klinicznych konieczna jest dodatkowa ocena objetosci i funkcji komér oraz przecieku
wewnatrzsercowego.

» Badania CMR/CT sg wskazane w przypadku koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych pomiaréw
objetosci LV lub oceny anatomii PA.

» Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego PAP stwierdzonego w badaniu
echokardiograficznym w celu oceny naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

Nalezy zamykaé PDA u pacjentéw z objawami przecigzenia objetosciowego LV.

Nalezy zamyka¢ PDA u pacjentéw z PAH, ale z PAP < 2/3 wartosci ci$nienia systemowego lub PVR <

2/3 SVR.

» Zamkniecie przezskorne jest metodg z wyboru, jesli w danym wypadku jest mozliwe technicznie.

> Zamkniecie PDA nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z PAH i PAP > 2/3 wartosci cisnienia systemowego lub
PVR > 2/3 SVR, ale nadal z przeciekiem netto L-R (Qp:Qs > 1,5) albo jesli test wazodylatacyjny
(w miare mozliwosci przeprowadzony z uzyciem tlenku azotu) lub zastosowane leczenie wskazujg na
reaktywnosc¢ naczyn ptucnych.

>
>
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» Zamkniecie przezskérne nalezy rozwazy¢ w przypadku matych PDA ze szmerem cigglym (prawidtowa
LV i PAP).

> Nalezy unika¢ zamykania PDA niemego klinicznie (bardzo maty przewdd, bez szmeru).

> Nalezy unika¢ zamykania PDA w zespole Eisenmengera na tle PDA i u pacjentow z desaturacjg
konczyn dolnych indukowang wysitkiem.

ZWEZENIE DROGI ODPLYWU LEWEJ KOMORY
ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ (AS)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest ztotym standardem w diagnostyce zwezonej zastawki aortalnej (AS) i ocenie
stopnia zwapnienia, czynnosci lewej komory, przerostu lewej komory oraz zmian towarzyszacych.
Za pomocy echokardiografii przezprzetykowej mozna planimetrycznie okreslic powierzchnie
zastawki aortalnej w przypadku zastawek nieuwapnionych;

U pacjentéw bezobjawowych zaleca sie wykonanie préby wysitkowej, szczegdlnie w przypadku
ciezkiego zwezenia zastawki aortalnej, w celu potwierdzenia bezobjawowosci i oceny tolerancji
wysitku, oceny odpowiedzi tensyjnej i wystepowania zaburzen rytmu serca, jak rowniez stratyfikacji
ryzyka i wyboru wtasciwego momentu do leczenia chirurgicznego.

Echokardiografia dobutaminowa z matg dawka leku jest pomocna w ocenie zwezenia zastawki
aortalnej z uposledzong funkcjg lewej komory (niski przeptyw, AS niskogradientowe).

Badania CMR/CT, pomimo pewnego potencjatu diagnostycznego w zwezeniu zastawki aortalnej, sa
w wiekszosci wypadkdw uzywane do oceny poszerzenia aorty, ktére moze by¢ niewykrywalne za
pomocy echokardiografii, jesli wystepuje dystalnie w stosunku do pofaczenia opuszkowo-
komorowego.

CCT stata sie szczegdlnie wazna dla ilosciowego okreslenia zwapnienia zastawek podczas oceny
nasilenia AS w niskogradientowym AS, chociaznalezy zauwazyé, ze AS u mtodych pacjentéw
niekoniecznie wigze sie ze znacznym zwapnieniem.

Cewnikowanie serca jest konieczne jedynie w przypadku, gdy postepowanie nieinwazyjne daje
niepewne wyniki; stuzy réwniez do oceny tetnic wiencowych.

v
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Leczenie

> Pacjenci objawowi wymagaja pilnego leczenia chirurgicznego. Leczenie farmakologiczne
niewydolnosci serca ma zastosowanie wytacznie u pacjentéw nieoperacyjnych. Do tej pory nie
wykazano, aby stosowanie statyn lub jakiejkolwiek innej terapii farmakologicznej powodowato
zwolnienie progresji zwezenia zastawki aortalnej.

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego zwezenia zastawki aortalnej

> Pacjenci z ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej i jakimikolwiek objawami zwigzanymi z wada
zastawkowgq (dtawica piersiowa, dusznos¢, omdlenia) powinni by¢ poddani zabiegowi wymiany
zastawki.

» Bezobjawowi pacjenci z ciezkim AS powinni by¢ poddani zabiegowi operacyjnemu, jesli objawy wady
wystepujg podczas proby wysitkowe;j.

> Nalezy przeprowadzi¢ zabieg operacyjny niezaleznie od objawdw, jesli u pacjenta z ciezkim AS
stwierdza sie dysfunkcje skurczowg lewej komory (LVEF < 50%), ktdrej nie mozna przypisaé¢ innym
przyczynom.

> Nalezy przeprowadzi¢ zabieg operacyjny niezaleznie od objawdw, jesli pacjent z ciezkim AS jest
poddawany leczeniu operacyjnemu aorty wstepujacej, innej zastawki lub pomostowaniu aortalno-
wiedcowemu.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne aorty niezaleznie od objawdéw w przypadku poszerzenia aorty
wstepujagcej > 50 mm (27,5 mm/m2 BSA), jesli nie ma innych wskazan do zabiegu
kardiochirurgicznego.

» U bezobjawowych pacjentéw z ciezkim AS nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne, jesli podczas préby
wysitkowej wystgpi u nich spadek cisnienia tetniczego ponizej wartosci wyjsciowych.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne w przypadku pacjentdw bezobjawowych z ciezkim AS
i umiarkowanym lub istotnym zwapnieniem zastawki w przypadku narastania szczytowe] predkosci
przeptywu w tempie > 0,3 m/s/rok.

> Operacja jest wskazana, gdy pacjent z ciezkim AS poddany jest zabiegowi na aorcie wstepujacej lub
innej zastawce lub CABG.

> U pacjentow z umiarkowanym AS, ktérzy sg poddawani operacji pomostowania aortalno-
wiencowego lub leczeniu operacyjnemu aorty wstepujacej, nalezy rozwazy¢ mozliwosé dodatkowej
wymiany zastawki.

> Najsilniejszym wskazaniami do zabiegu chirurgicznego pozostajg wystepowanie objawdéw zwezenia
drogi odptywu i dysfunkcja LV.
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> U pacjentéw z ciezkim zwezeniem, ktorzy nie zgtaszajg objawow, nalezy wykonac testy wysitkowe w
celu potwierdzenia stanu bezobjawowego.

> » We wrodzonym AS nalezy wykluczy¢ towarzyszacg chorobe aorty (poszerzenie aorty wstepujgcej
i/lub CoA).

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne pacjentéw z ciezkim AS z niskim gradientem (< 40 mm Hg) oraz
dysfunkcjg lewej komory z zachowanga rezerwg skurczowa.

> Mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne pacjentow z ciezkim AS z niskim gradientem (< 40 mm Hg) oraz
dysfunkcjg lewej komory bez zachowanej rezerwy skurczowe;j.

> Mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne bezobjawowych pacjentéw z ciezkim AS oraz masywnym
przerostem lewej komory (= 15 mm), jesli przerost nie jest spowodowany nadci$nieniem tetniczym.

PRZELOZENIE WIELKICH PNI TETNICZYCH

Rozpoznanie

> W ocenie klinicznej nalezy zwrdci¢ uwage na objawy zastoju zylnego w goérnej i/lub dolnej potowie

ciata. Skurczowy szmer wyrzutu sugeruje podptucne zwezenie drogi odptywu, a skurczowy szmer

niedomykalnosci sugeruje niedomykalno$é systemowej zastawki tréjdzielnej. W EKG mozna znalez¢
przerost prawej komory i nierzadko zastepczy rytm z waskimi zespotami QRS. Czesto widuje sie
trzepotanie przedsionkéw (jak rdwniez inne rodzaje arytmii nadkomorowych).

Echokardiografia jest metoda diagnostyczng pierwszego rzutu. Dostarcza informacji dotyczacych

wymiaréw i czynnosci komory systemowej i podptucnej, zwezenia podptucnej drogi odptywu,

niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej przeciekania lub zwezenia przedsionkowych tat tunelizujgcych
oraz ptucnego powrotu zylnego. Zwezenie zyly gtéwnej gornej jest jednak najtrudniejsze do
zobrazowania za pomocg echokardiografii przezklatkowej (TTE).

Echokardiografia kontrastowa jest wskazana w przypadku podejrzenia przeciekania taty

tunelizujacej i jest bardzo pomocna w wykrywaniu zwezenia tat tunelizujgcych. Jesli kontrast podaje

sie przez reke i dostaje sie on do serca od dotu, stanowi to wiarygodny objaw zwezenia gornej taty
tunelizujagcej (jesli kontrast podany przez noge dostaje sie do serca od gory, oznacza to zwezenie
dolnej taty tunelizujacej).

Badanie echokardiografii przezprzetykowej jest uzyteczne w ocenie fat tunelizujacych.

Uzycie rezonansu magnetycznego serca jest wskazane w ocenie czynnosci systemowej prawej

komory oraz droznosci przedsionkowych tat tunelizujgcych. Alternatywng metoda jest CT,

szczegllnie w przypadku pacjentéw z implantowanymi stymulatorami serca lub cierpigcych na
klaustrofobie.

> Spiroergometria moze ujawnic przeciek taty tunelizujgcej, ktdry w spoczynku jest bezobjawowy.
Stosuje sie jg rowniez w ocenie zaburzen rytmu serca i zaleca sie jej regularne wykonywanie.
Zaburzenia rytmu serca i ocena ryzyka nagtego zgonu sercowego wymagaja szczegdlnej uwagi.

» U wybranych pacjentéw konieczne jest wykonanie monitorowania EKG metodg Holtera, implantacja
rejestratora zdarzen lub wykonanie badania elektrofizjologicznego (u pacjentéw wysokiego ryzyka,
diagnozowanych z powodu podejrzenia zaburzen rytmu serca).

» Cewnikowanie serca jest zalecane, jesli metody nieinwazyjne nie przyniosty rozstrzygajgcych
rezultatow lub jesli istnieje konieczno$¢ oceny tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Y

Y

Y

v

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego w przetozeniu wielkich pni tetniczych po operacji

fizjologicznej

> U pacjentow z ciezka objawowg niedomykalnoscig systemowej (trojdzielnej) zastawki
przedsionkowo-komorowej, bez istotnej dysfunkcji komory (frakcja wyrzutowa prawej komory >
45%), nalezy wykona¢ plastyke lub wymiane zastawki.

> Istotng dysfunkcje komory systemowej u pacjentéw, z niedomykalnos$cia zastawki tréjdzielnej lub
bez niej, nalezy leczyé zachowawczo lub ostatecznie wykonaé przeszczep serca.

» Zwezenie drogi odptywu lewej komory nalezy leczy¢ chirurgicznie, jesli jest objawowe lub jesli
stwierdza sie pogorszenie czynnosci lewej komory.

> W przypadku objawowego zwezenia zyt ptucnych u pacjentéw nalezy wykonaé chirurgiczny zabieg
naprawczy (leczenie przezskérne rzadko jest mozliwe).

» Objawowych pacjentow ze zwezeniem faty tunelizujgcej, niekwalifikujacych sie do leczenia
przezskérnego, nalezy poddac leczeniu operacyjnemu.

> Objawowych pacjentéw z przeciekiem w obrebie taty tunelizujacej, niekwalifikujgcych sie do
stentowania, nalezy podda¢ leczeniu operacyjnemu.

> W przypadku ciezkiej bezobjawowej niedomykalnosci systemowej (tréjdzielnej) zastawki
przedsionkowo-komorowej bez istotnego pogorszenia czynnosci komory (frakcja wyrzutowa prawej
komory 2 45%) u pacjentéw nalezy rozwazy¢ plastyke lub wymiane zastawki.

> Nie zaleca sie bandingu na PA u dorostych, jako przygotowania LV przed pdzniejszym zabiegiem
korekcji anatomiczne; .
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Wytyczne dotyczqce przezskornego leczenia interwencyjnego

> U objawowych pacjentow ze zwezeniem taty tunelizujgcej nalezy wykonac¢ poszerzenie za pomoca
stentu.

> U objawowych pacjentéw z przeciekiem w obrebie taty tunelizujacej i nasilong sinicg spoczynkowa
lub wysitkowa, nalezy implantowaé stent (pokryty) lub zamknac¢ ubytek za pomoca zestawu
przezskoérnego.

> U pacjentow z przeciekiem w obrebie taty tunelizujgcej i objawami wynikajgcymi z przecieku lewo-
prawego nalezy implantowa¢ stent (pokryty) lub zamkngé ubytek za pomocg zestawu
przezskoérnego.

> U bezobjawowych pacjentéw z przeciekiem w obrebie taty tunelizujacej i istotnym przecigzeniem
objetosciowym komory na skutek przecieku lewo-prawego nalezy rozwazy¢ implantowanie stentu
(pokrytego) lub zamkniecie ubytku za pomoca zestawu przezskérnego.

> U bezobjawowych pacjentéow ze zwezeniem faty tunelizujgcej, ktdrzy wymagajg wszczepienia
stymulatora serca, nalezy rozwazy¢ poszerzenie za pomoca stentu.

> Poszerzenie za pomocg stentu mozna rozwazy¢ u innych bezobjawowych pacjentéw ze zwezeniem
taty tunelizujace;j.

> Zalecenia dotyczace leczenia zabiegowego w przetozeniu wielkich pni tetniczych po operacji korekcji
anatomicznej.

> W przypadku zwezenia tetnic wiencowych powodujgcego niedokrwienie u pacjentéw nalezy
wdrozy¢ leczenie przezskérne (stentowanie) lub chirurgiczne (w zaleznosci od substratu).

» U objawowych pacjentéw ze skurczowym ci$nieniem w prawej komory > 60 mm Hg nalezy
przeprowadzi¢ leczenie chirurgiczne zwezenia drogi odptywu prawej komory.

> Leczenie chirurgiczne zwezenia drogi odptywu prawej komory nalezy przeprowadzi¢ niezaleznie od
objawdw, jezeli rozwinie sie dysfunkcja prawej komory.

> U bezobjawowych pacjentéw nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne zwezenia drogi odptywu prawe;j
komory, jesli skurczowe cisnienie w prawej komorze wynosi > 80 mm Hg.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne opuszki aorty, jesli wymiar opuszki (nowej) aorty wynosi > 55
mm przy zatozeniu sredniej budowy ciata osoby dorostej (zalecenia dotyczace wymiany zastawki
aorty z powodu ciezkiej niedomykalnosci zastawki aortalnej (AR) mozna znalez¢ w wytycznych
obejmujacych AR).

Nalezy rozwazy¢ leczenie przezskérne (stentowanie) lub chirurgiczne (w zaleznosci od substratu)

u pacjentow w przypadku obwodowego zwezenia zastawki tetnicy ptucnej

, hiezaleznie od objawow, jesli stwierdza sie zwezenie > 50% Srednicy, ci$nienie skurczcowe w prawe;j

komory > 50 mm Hg i/lub zaburzenia perfuzji ptuc.

KOARKTACJA AORTY

Rozpoznanie:

» Echokardiografia dostarcza informacji na temat lokalizacji, struktury i nasilenia koarktacji aorty
(CoA), czynnosci i przerostu lewej komory, wspdtistniejgcych nieprawidtowosci serca oraz wymiaréw
aorty i naczyn odchodzacych od aorty.

> U pacjentow z CoA prawidtowy pomiar cisnienia tetniczego (catodobowy, ambulatoryjny, na prawym
ramieniu) jest niezbedny w obserwacji odlegtej.

> Gradienty doplerowskie nie maja zastosowania w ocenie wady wrodzonej ani zwezenia
pooperacyjnego. Zjawisko odptywu rozkurczowego jest najprawdopodobniej najbardziej
wiarygodnym objawem istotnej koarktacji lub jej nawrotu. W przypadku rozlegtego krazenia
obocznego ocena gradientow nie daje wiarygodnych wynikéw. Po korekcji chirurgicznej moze dojs¢
do zwiekszenia skurczowych objetosci przeptywu, nawet przy braku istotnego zwezenia, z powodu
uposledzonej podatnosci aorty.

> Badania CMR/CT sa preferowanymi metodami nieinwazyjnej oceny catej aorty u oséb dorostych:
zaréwno lokalizacji zwezenia, jego rozlegtosci i nasilenia, jak ioceny tuku aorty, odcinka przed
zwezeniem i za nim oraz naczyn krgzenia obocznego. Obie metody umozliwiajg wykrycie powiktan,
takich jak tetniak, nawrét zwezenia lub zwezenie resztkowe.

> Cewnikowanie serca pofgczone z pomiarem cisnien (gradient ci$niefd skurczowych > 20 mm Hg
oznacza istotnos¢ hemodynamiczng CoA przy braku dobrze rozwinietego krgzenia obocznego) oraz
angiokardiografia w wielu osrodkach sg nadal ztotym standardem w ocenie CoA przed leczeniem
operacyjnym i interwencyjnym oraz po takim leczeniu.

Zalecenia do leczenia zabiegowego:

> Leczenie koarktacji lub rekoarktacji aorty (operacyjne lub przeskérne) jest wskazane u pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym ze zwiekszonym gradientem pomiedzy dolnymi a gérnymi koriczynami w
pomiarze nieinwazyjnym, potwierdzonym przez pomiar inwazyjny (gradient szczytowy 220 mm Hg)
z preferencjg dla leczenia przezskdrnego (stentowanie), jesli to technicznie mozliwe
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> Leczenie przezskorne (stentowanie) nalezy rozwazy¢ u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczymc ze
zwezeniem cie$ni aorty 250% w stosunku do $rednicy aorty na poziomie przepony, nawet jesli
inwazyjny gradient szczytowy <20 mm Hg, jesli to technicznie mozliwe

> Leczenie przezskdérne (stentowanie) mozna rozwazyé u pacjentéw z prawidtowym cisnieniem
tetniczymc ze zwezeniem ciesni 250% w odniesieniu do $rednicy aorty na poziomie przepony, nawet
gdy inwazyjny gradient szczytowy wynosi <20 mm Hg, jesli to technicznie mozliwe.

> Leczenie przezskérne (stentowanie) nalezy rozwazyé u pacjentow z prawidtowym cisnieniem
tetniczymc ze zwiekszonym gradientem ciSniern w pomiarze nieinwazyjnym, potwierdzonym przez
pomiar inwazyjny (gradient szczytowy 220 mm Hg), jesli to technicznie mozliwe.

Wytyczne ESC
dotyczace
postepowania
w
zastawkowych
wadach serca
na 2017 rok
(PTK 2017)

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI AORTALNEJ (AR)

Rozpoznanie

> Echokardiografia (TTE/TEE) jest kIuczowym badaniem s’ruiacym ocenie anatomii zastawki iIos’ciowej
powodzenia zabiegu w obrebie aorty wstepUcheJ oszczedzajacego zastawke lub jej naprawy.

> Rezonans magnetyczny serca nalezy wykona¢ w celu oszacowania frakcji niedomykalnosci
w przypadku niejednoznacznych pomiaréw echokardiograficznych.

> U pacjentow z poszerzeniem aorty zaleca sie wykonanie bramkowanego wielorzedowej tomografii
komputerowej w celu oceny najwiekszego jej wymiaru. Rezonans magnetyczny serca moze by¢
wykorzystywany do okresowej oceny, ale wskazania do operacji powinny sie raczej opiera¢ na
pomiarach pochodzgcych z tomografii komputerowe;j.

Leczenie

a) Wskazania do operacji w ciezkiej AR:

» Operacja jest wskazana u objawowych chorych.

> Operacja jest wskazana u bezobjawowych chorych ze spoczynkowg frakcjg wyrzutowg lewej komory
< 50%.

> Operacja jest wskazana u pacjentéow poddawanych pomostowaniu aortalno-wiericowym, zabiegowi
na aorcie wstepujacej lub na innej zastawce.

> U wybranych pacjentéw, u ktérych potencjalnie mozliwa jest naprawa zastawki aortalnej jako
alternatywa dla jej wymiany, wskazana jest konsultacja w ramach kardiogrupy.

> Nalezy rozwazy¢ operacje u bezobjawowych chorych ze spoczynkowa frakcja wyrzutowg > 50%,
z istotnym poszerzeniem lewej komory: wymiar koricoworozkurczowy lewej komory > 70 mm lub
wymiar kornicowoskurczowy lewej komory > 50 mm badz wymiar korncowoskurczowy lewej komory
> 25 mm/m2 powierzchni ciata u pacjentéw o drobnej budowie ciata.

b) Wskazanie do operacji opuszki aorty (bez wzgledu na stopien ciezkosci AR):

» Naprawa zastawki aortalnej z zastosowaniem reimplantacji lub remodelingu z plastyka pierscienia,
wykonywana przez doswiadczonego chirurga, jest zalecana u mtodych pacjentéw z poszerzeniem
aorty wstepujace;j i tréjptatkowg zastawka aortalna.

» Operacja jest wskazana u pacjentow z zespotem Marfana i z chorobg opuszki aorty z maksymalnym
wymiarem aorty wstepujacej > 50 mm,

> Nalezy rozwazy¢ operacje w przypadku patologii aorty wstepujacej z maksymalnym wymiarem aorty:

> 245 mm u pacjentéw z zespotem Marfana i obecnymi dodatkowymi czynnikami ryzyka lub u
chorych z mutacjami w genach TGFBR1 lub TGFBR2 (z uwzglednieniem zespotu Loeysa-
Dietza)

> 250 mm u pacjentdw z zastawka dwuptatkowag z dodatkowymi czynnikami ryzyka lub
koarktacjg aorty.

> 255 mm u wszystkich pozostatych pacjentow.

» Jezeli zasadniczym wskazaniem do operacji jest patologia zastawki aortalnej, nalezy rozwazy¢
wymiane opuszki lub czesci wstepujacej aorty w przypadku jej poszerzenia = 45 mm, zwtaszcza
w przypadku zastawki dwuptatkowej

ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ (AS)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym. Potwierdza obecnos¢ stenozy
aortalnej, umozliwia ocene stopnia zwapnienia zastawki, grubosci $cian i funkcji lewej komory,
wspotwystepowania innych wad zastawkowych lub nieprawidtowosci aorty oraz dostarcza
informacji prognostycznych. Echokardiografia doplerowska jest preferowang technika oceny
nasilenia stenozy aortalne;j.

> Préba wysitkowa jest zalecana u aktywnych fizycznie pacjentéw w celu ujawnienia objawow oraz
w celu stratyfikacji ryzyka u bezobjawowych chorych z ciezka stenozg aortalna.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 29/108



Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej WT.5403.27.2021

Organizacja, rok

Rekomendacja

> Wysitkowa echokardiografia moze dostarcza¢ informacji prognostycznych u bezobjawowych
pacjentow z ciezkg stenozg aortalng poprzez ocene zwiekszania sredniego gradientu i zmiane funkgcji
lewej komory w trakcie wysitku.

> Badanie echokardiografii przezprzetykowej dostarcza dodatkowych informacji w zakresie
wspotistniejgcej patologii zastawki mitralnej. Ma coraz wieksze znaczenie w ocenie przed i po TAVI
oraz operacjach kardiochirurgicznych.

> Badania wielorzedowej tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego serca dostarczajg
dodatkowych informacji w zakresie wymiarow i geometrii opuszki i aorty wstepujacej oraz nasilenia
zwapnien. Staly sie szczegdlnie wazne w ocenie ilosciowej zwapnien zastawki w trakcie ustalania
stopnia ciezkosci niskogradientowej stenozy aortalnej.

> Wsteczne cewnikowanie lewej komory w celu oceny stopnia ciezkosci stenozy aortalnej nie jest juz
rutynowo wykonywane. Stosowanie tej metody jest zarezerwowane dla pacjentow
z niejednoznacznymi wynikami badan nieinwazyjnych.

Leczenie

> Chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej jest zalecana u pacjentéw z grupy niskiego ryzyka
chirurgicznego.

> TAVI jest zalecana u pacjentow, ktérzy w ocenie kardiogrupy nie sg odpowiednimi kandydatami do
chirurgicznej wymiany zastawki aortalnej.

> U pacjentéw z grupy zwiekszonego ryzyka operacyjnego wybdr miedzy chirurgiczng wymiang
zastawki aortalnej (SAVR) i TAVI (w tym rodzaj dostepu naczyniowego) powinien by¢ dokonany na
spotkaniu kardiogrupy i zosta¢ poprzedzony staranng indywidualng oceng kazdego pacjenta. TAVI
jest preferowang metodg u starszych pacjentdw, u ktérych mozliwy jest dostep przez-udowy.

> Mozna rozwazy¢ walwuloplastyke balonowg jako pomost do SAVR lub TAVI u pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie lub u objawowych chorych z ciezkg stenozg aortalng, wymagajgcych
duzej operacji pozasercowej w trybie pilnym.

> Mozna rozwazy¢ walwuloplastyke balonowga jako metode diagnostyczng u pacjentow z ciezka
stenozg aortalng lub inng potencjalng przyczyng objawdw (tj. chorobg ptuc) i u oséb z ciezka
dysfunkcjg miesnia sercowego, przednerkowa niewydolnoscig nerek lub inng dysfunkcja narzgdows,
ktére mogg by¢ potencjalnie odwracalne po zastosowaniu walwuloplastyki balonowej zastawki
aortalnej, o ile jest wykonywana w osrodkach z mozliwoscig rozszerzenia zabiegu do TAVI.

> Dla pacjentéw bezobjawowych najczesciej zalecang interwencjg jest chirurgiczna wymiana zastawki
aortalnej.

PIERWOTNA NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI MITRALNE)J (MR)

Rozpoznanie

» Echokardiografia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym stosowanym do oceny nasilenia
i mechanizmu niedomykalnosci mitralnej, jej konsekwenc;ji dla lewej komory, lewego przedsionka
oraz krazenia ptucnego, a takze mozliwosci potencjalnej naprawy zastawki.

> W wiekszosci sytuacji echokardiografia przezklatkowa jest badaniem diagnostycznym, zaleca sie
réwniez echokardiografia przezprzetykowa, zwitaszcza w przypadku suboptymalnej jakosci
obrazowania. Echokardiografia 3D dostarcza dodatkowych informacji przy wyborze odpowiedniej
strategii naprawy zastawki.

» Ocena wydolnosci fizycznej i objawdw przy uzyciu ergospirometrii moze by¢ uzyteczna
u bezobjawowych pacjentéw. Wysitkowa echokardiografia jest stosowana do ilosciowej oceny
zmian niedomykalnosci mitralnej, skurczowego cisnienia w tetnicy ptucnej i funkcji lewej komory
podczas wysitku.

Wskazania do interwencji w ciezkiej pierwotnej niedomykalnosci zastawki mitralnej:

» Gdy mozna sie spodziewacé trwatych efektow zabiegu, preferowang technika powinna by¢ naprawa
zastawki.

» Zabieg operacyjny jest wskazany u pacjentéw z objawami, z frakcjg wyrzutowg lewej komory (LVEF)
> 30%.

> Zabieg jest wskazany u pacjentéw bez objawdw z uposledzeniem lewej komory (LVESD = 45 mm
i/lub LVEF < 60%).

> Nalezy rozwazyc zabieg operacyjny u bezobjawowych pacjentéw z zachowang funkcjg lewej komory
i migotaniem przedsionkdw wtérnym do niedomykalnosci mitralnej lub nadci$nieniem ptucnym
(skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej w spoczynku > 50 mm Hg).

> Nalezy rozwazy¢ operacje u bezobjawowych pacjentéw z zachowang frakcjA wyrzutowa lewe;j
komory (> 60%) oraz wymiarem koncowoskurczowym lewej komory 40-44 mmc, jesli istnieje szansa
na trwatg naprawe, ryzyko chirurgiczne jest niskie, naprawa jest przeprowadzana w osrodku leczenia
wad serca i wystepuje przynajmniej jedno z: ptatek cepowaty lub obecnos¢ istotnego powiekszenia
lewego przedsionka (wskaznik objetosci = 60 ml/m2 powierzchni ciata) w trakcie rytmu zatokowego.
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> Nalezy rozwazy¢ naprawe zastawki u objawowych pacjentow z ciezkg dysfunkcjg lewej komory (LVEF
< 30% i/lub LVESD > 55 mm) opornych na farmakoterapie, jesli istnieje duza szansa na naprawe
zastawki i wystepuje mato choréb wspotistniejgcych.

> Mozna rozwazy¢ wymiane zastawki u objawowych pacjentéow z ciezkg dysfunkcjg lewej komory
(LVEF < 30% i/lub LVESD > 55 mm) opornych na farmakoterapie, jesli s mate szanse na naprawe
zastawki i wystepuje mato choréb wspétistniejacych

> Mozna rozwazy¢ przezskdrng naprawe zastawki typu ,brzeg-do-brzegu” u objawowych pacjentow
z ciezkg pierwotng niedomykalnoscig mitralng, ktdérzy spetniaja echokardiograficzne kryteria
wykonalnosci zabiegu i zostali uznani za nieoperacyjnych lub wysokiego ryzyka operacyjnego przez
kardiogrupe, unikajgc jednak daremnego leczenia.

WTORNA NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI MITRALNEJ (MR)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest podstawowym badaniem stuzgcym do rozpoznania wtérnej niedomykalnosci
mitralnej.

> W przypadku izolowanego leczenia wtérnej niedomykalnosci mitralnej (operacyjnego lub
przezskérnego metoda ,brzeg-do-brzegu”) punkty odciecia dla kwalifikacji do zabiegu powinny
zosta¢ zwalidowane w badaniach klinicznych.

> Wtérna  niedomykalno$¢  mitralna  jest zjawiskiem dynamicznym; ilosciowa ocena
echokardiograficzna niedomykalnosci mitralnej w trakcie wysitku moze dostarczy¢ informacji
prognostycznych o dynamicznym charakterze.

> Ocena zywotnosci miokardium moze by¢ uzyteczna u pacjentdw z niedokrwienng wtdrng
niedomykalnoscig mitralng, ktdrzy sg kandydatami od rewaskularyzacji.

Leczenie

Wskazania do interwencji na zastawce mitralnej w przewlektej wtérnej niedomykalnosci mitralnej

> Operacja jest zalecana w ciezkiej wtornej niedomykalnosci mitralnej podczas jednoczesnego
pomostowania aortalno-wiencowego, jesli frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) > 30%.

> Nalezy rozwazy¢ operacje u objawowych pacjentdw z ciezkg wtérng niedomykalnoscig mitralna,
frakcja wyrzutowa lewej komory < 30% i mozliwosciag rewaskularyzacji oraz dowodami na zywotnos¢
miesnia sercowego.

> Przy braku wskazan do rewaskularyzacji mozna rozwazy¢ operacje u pacjentow z ciezkg wtérng
niedomykalnoscig mitralng i LVEF > 30%, u ktérych nadal wystepujg objawy mimo optymalnego
leczenia zachowawczego (z uwzglednieniem terapii resynchronizujgcacej serce (CRT), o ile jest
wskazana), jesli ryzyko operacyjne jest niskie.

> Przy braku wskazann do rewaskularyzacji i jesli ryzyko operacyjne nie jest mate, mozna rozwazy¢
przezskérny zabieg typu ,brzeg-do-brzegu” u pacjentéw z ciezka wtdrng niedomykalnoscig mitralng
i LVEF > 30%, u ktdérych nadal wystepujg objawy mimo optymalnego leczenia zachowawczego
(z uwzglednieniem CRT, o ile jest wskazana) i ktorzy spetniajg echokardiograficzne kryteria
wykonalnosci zabiegu, unikajac jednak daremnego leczenia

» W ramach spotkania kardiogrupy mozna rozwazy¢ przezskdrna naprawe zastawki typu ,brzeg-do-
brzegu” lub operacje u pacjentéw z ciezkg wtérng niedomykalnoscig mitralng i LVEF < 30%, u ktdrych
nadal wystepujg objawy mimo optymalnego leczenia zachowawczego (z uwzglednieniem CRT, o ile
jest wskazana) i u ktérych nie ma mozliwosci rewaskularyzacji, po starannym rozwazeniu wskazan
do zastosowania urzadzen wspomagajacych komory lub przeszczepienia serca w zaleznosci od
indywidualnej oceny

PROTEZY ZASTAWKI

Najwazniejsze informacje:

> Wybor miedzy protezg mechaniczng i biologiczng nie powinien sie opiera¢ w zbyt duzym stopniu na
kryterium wiekowym, lecz uwzglednia¢ preferencje dobrze poinformowanego pacjenta.

» Pacjenci z protezami mechanicznymi wymagajg dozywotniego leczenia z zastosowaniem antagonisty
witaminy K, z docelowym miedzynarodowym wspoétczynnikiem znormalizowanym (INR)
dostosowanym do protezy i charakterystyki pacjenta.

> Kwas acetylosalicylowy w matej dawce nalezy dotgczy¢ do zastosowaniem antagonisty witaminy K
tylko u wybranych pacjentéw z protezami mechanicznymi, u ktérych wystepuje miazdzyca lub
nawracajaca zatorowosc.

> Ryzyko zakrzepowo-zatorowe i ryzyko krwawienia sg zwiekszone w okresie pooperacyjnym
i wymagajg zwiekszonej uwagi w monitorowaniu terapii przeciwzakrzepowej.

> Leczenie przeciwzakrzepowe w trakcie zabiegdw pozasercowych powinno by¢ dostosowane do typu
operacji. Mate zabiegi operacyjne zasadniczo nie wymagajg przerywania antykoagulacji.
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Wytyczne ESC
dotyczace
rozpoznawania
i leczenia
choréb aorty w
2014 roku (PTK
2014)

TETNIAK AORTY PIERSIOWEJ (TAA)

Rozpoznanie

> Rozpoznanie jest stawiane po wykonaniu badan obrazowych z innych powoddéw diagnostycznych
lub w celach przesiewowych;

> Rzadziej wykrywa sie tetniaka aorty piersiowej z powodu klinicznych objawoéw ucisku, bdléow w klatce
piersiowej, szmeru nad zastawka aortalng lub z powodu powikfan (tj. zatorowos¢, rozwarstwienie
aorty lub pekniecie).

Leczenie

a) Tetniaki aorty wstepujgcej

> Wskazania do zabiegdw operacyjnych sg oparte gtéwnie na $rednicy aorty i wywodz3 sie z wnioskow
z naturalnego przebiegu choroby dotyczacych ryzyka powiktan zestawionych z ryzykiem operacji
elektywnej;

> Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany u pacjentéw z zespotem Marfana, z maksymalna srednica
aorty 2 50 mm;

> Nizszy prég 45 mm moze by¢ rozwazany u pacjentow z dodatkowymi czynnikami ryzyka, w tym
rozwarstwieniem w wywiadzie rodzinnym, wzrostem wielkosci > 3 mm/rok, ciezka
niedomykalnoscig aortalng lub chcacych zajs¢ w cigze;

> Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany u pacjentéw z dwuptatkowg zastawka aortalna
z maksymalng $rednica aorty > 55 mm; w tym przypadku wystepuje mniejsze ryzyko powiktan niz
w przypadku zespotu Marfana;

> Mozna rozwazy¢ nizszy prog 50 mm u pacjentow z dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi jak
wywiad rodzinny, nadcisnienie tetnicze, koarktacja aorty lub wzrost $rednicy aorty > 3 mm/rok,
takze w zaleznosci od wieku, wielkosci ciata, choréb wspdtistniejacych i rodzaju zabiegu
operacyjnego;

> Bez wzgledu na etiologie, zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany u pacjentéw z maksymalng
Srednicg aorty = 55 mm.

b) Tetniaki tuku aorty

> Powinno sie rozwazy¢ wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjentéw z tetniakiem tuku aorty o
maksymalnej Srednicy 2 55 mm lub u ktérych wystepujg objawy podmiotowe lub przedmiotowe
miejscowego ucisku. Podejmowanie decyzji powinno uwzglednia¢ ryzyko okotooperacyjne,
poniewaz wymiana tuku aorty wiaze sie z wiekszym wspétczynnikiem $miertelnosci i wystepowania
udaréw mdzgu w pordéwnaniu z zabiegami operacyjnymi na aorcie wstepujacej i zstepujacej;

> Wskazania do czesciowej lub catkowitej wymiany tuku aorty czesciej wystepuja u pacjentow, ktérzy
juz maja wskazania do zabiegu operacyjnego z powodu przylegajacego tetniaka aorty wstepujacej
lub zstepujacej;

> Przetozenie naczyn tuku aorty (debranching) i wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty
piersiowej (TEVAR) moga by¢ brane pod uwage, jako alternatywy dla konwencjonalnego zabiegu
operacyjnego w pewnych sytuacjach klinicznych, zwtaszcza w przypadku niecheci do ekspozycji
pacjenta na zatrzymanie krazenia w hipotermii; jednak, zwtaszcza po catkowitym przetozeniu naczyn
krwionosnych tuku.

c) Tetniaki aorty zstepujqcej

> Leczenie tetniakdw aorty zstepujacej zmienito swoj kierunek wraz z rozwojem
wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego aorty piersiowej (TEVAR) z wykorzystaniem
stentgraftow;

» Powinno sie rozwazy¢ TEVAR u pacjentow z tetniakiem aorty zstepujacej o maksymalnej srednicy >
55 mm;

> Jesli jedyng opcja jest zabieg operacyjny, to powinien by¢ rozwazany u pacjentéw z maksymalna
Srednicg = 60 mm;

> Nizsze wartosci progowe mozna rozwazy¢ u pacjentow z zespotem Marfana;

» Wskazania do leczenia i wybdér miedzy TEVAR a otwartym zabiegiem operacyjnym powinny by¢
okreslane przez wielodyscyplinarny zespdét posiadajacy kompetencje w zakresie obu metod,
z uwzglednieniem wieku pacjenta, choréb wspdtistniejacych, spodziewanej dtugosci zycia
iz przeprowadzeniem starannej analizy drzewa tetniczego w celu oceny wykonalnosci
i przewidywanego ryzyka kazdej techniki: rozlegtos¢ i wielko$¢ tetniaka, towarzyszace ognisko
miazdzycy, krazenie oboczne, wielkos¢ i dtugosé stref Igdowania dla wewnatrznaczyniowego
wszczepienia graftu i dostep naczyniowy;

> Zabieg operacyjny i TEVAR moga by¢ potaczone (postepowanie hybrydowe). W przypadku choroby
Marfana zabieg operacyjny powinien byc¢ preferowany wzgledem TEVAR;
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Brak jakichkolwiek dowoddw popierajgcych stosowanie TEVAR u pacjentéw z chorobg tkanki tgcznej,
poza sytuacjami nagtymi w celu uzyskania poczatkowej stabilizacji, jako pomost do ostatecznego
leczenia operacyjnego.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wytycznych PTK

Aspekt spoteczny

Poziom umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (ChUK) ma bardzo duze znaczenie dla dtugosci
zycia mieszkancéw Polski. Fakt, ze przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn jest obecnie o prawie 8 lat
wieksza niz w roku 1991, a kobiet o0 6,5 lat, trzeba w decydujgcym stopniu przypisa¢ poprawie stanu
zdrowia i spadkowi umieralnosci wtasnie z powodu chordéb uktadu krazenia.

Nalezy jednak podkresli¢, iz pomimo wzrostu przecietnej dtugosci zycia — mieszkancy Polski zyjg nadal
znacznie krdcej niz mieszkancy krajéw UE15. Wynika to przede wszystkim z wcigz wysokiego zagrozenia
zycia spowodowanego ChUK w Polsce. Wyzsza umieralnos¢ polskich mezczyzn z powodu ChUK jest
odpowiedzialna w 47% za ich krétsze zycie w pordéwnaniu z Anglikami i w 44% w poréwnaniu
z Niemcami. Gdyby zycie Polek byto zagrozone tg grupa chordb tak samo jak Brytyjek czy Holenderek,
to zytyby one przecietnie dtuzej niz mieszkanki tych dwdéch krajéw (POLKARD 2017-2021).

Zgodnie z raportem Komisji Europejskiej wsrdod Polakéw prawdopodobienstwo zgonu
spowodowanego przez choroby ukfadu krazenia jest o okoto 60% wyzsze niz u przecietnego
mieszkarica UE, a spadek umieralnosci spowodowanej tymi chorobami przebiega wolniej niz
w wiekszosci panstw UE (KE 2017).

Choroby uktadu krazenia w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do wystepowania duzych nieréwnosci
w zdrowiu mieszkancow Polski. Réznica natezenia umieralnosci z powodu ChUK osdb o réznym
poziomie wyksztatcenia, powieksza sie od poczatku przemian ustrojowych, tj. od poczatku lat 90. ub.
wieku. Na poczatku tego okresu umieralnos$¢ mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym byta 2,2 razy
wyzsza niz tych z wyksztatceniem wyzszym, a obecnie rdznica jest ponad czterokrotna. Istotnym
problemem jest réwniez zréznicowanie terytorialne umieralnosci z powodu ChUK (POKLARD 2017-
2021).

Takze w dokumencie ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” wskazano, ze choroby
uktadu krazenia, zaliczane do chordéb cywilizacyjnych, stanowig zagrozenie zycia, przede wszystkim
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej, a takze oséb w wieku starszym (Policy Paper 2014).

Analizowany zakres swiadczen wigze sie z wysokospecjalistycznym leczeniem ciezkich wad serca.
Zaniechanie leczenia w wiekszosci analizowanych przypadkéw prowadzi do powaznych powiktan oraz
niesie zagrozenie dla zdrowia i zycia chorych pacjentéw.

Dla przyktadu, w ostatnich latach migotanie przedsionkdw okresla sie mianem nowej epidemii
w kardiologii. Jest to najczestsze zaburzenie rytmu serca w Polsce. Prognozuje sie, ze w ciggu
najblizszych 20 lat ta liczba ulegnie podwojeniu. Gwattowny wzrost wystepowania tego schorzenia jest
spowodowany starzeniem sie spoteczeristwa. Wedtug statystyk arytmia ta w ogdlnej populacji
wystepuje w okoto 1%, ale po 65 r.z. juz w 4%, natomiast po 80 r.z. co 10 osoba cierpi na to schorzenie.
Najczesciej wystepujagcym powiktaniem migotania przedsionkéw jest udar niedokrwienny madzgu
(Stepinska 2014 ).

Inng, jedng z najczesciej wystepujacych wad serca jest Tetralogia Fallota. Skutecznos¢ leczenia
pacjentéw z zespotem Fallota jest jednym z najwiekszych osiggnie¢ w chirurgii wrodzonych wad serca.
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Jednak u 5-25% oséb w drugiej lub trzeciej dekadzie od korekcji wady pojawiajg sie rézne problemy
kliniczne wymagajgce farmakoterapii, interwencyjnego zabiegu kardiologicznego lub ponownej
operacji. Z roku na rok rosnie populacja pacjentéw po korekcjach zespotu Fallota, ktérzy wymagaja
dalszej opieki kardiologicznej. W okresie odlegtym najistotniejsze dolegliwosci tych osdb, takie jak
postepujgce ograniczenie wydolnosci wysitkowej i pogorszenie jakosci zycia, sg zwigzane przede
wszystkim z dysfunkcjg prawej komory (RV) i zaburzeniami rytmu serca. Najgrozniejszym péznym
nastepstwem korekcji zespotu Fallota sg nagte zgony (Malec 2012). Decyzja dotyczgca czasu i sposobu
leczenia pacjentéw z zespotem Fallota powinna by¢ wynikiem wspdlnie wypracowanego stanowiska
kardiologéw i kardiochirurgéw. Tylko w taki sposdb podejmowane decyzje mogg przyczynié sie do
zmniejszenia liczby wczesnych i odlegtych powiktan oraz poprawy jakosci zycia pacjentédw po korekcji
zespotu Fallota (Malec 2012).

W ostatnich 25 latach nastgpita istotna poprawa w zakresie prewencji, a zwtaszcza dostepu do
nowoczesnego, skutecznego leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z informacjami
z Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020,
w duzym stopniu wynika to z realizacji poprzednich wersji programéw profilaktycznych POLKARD,
NPOS! o NMOP?2.

W $wietle niniejszej analizy do najwazniejszych osiggniec¢ programdw nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
poprawe i wyréwnanie dostepu do nowoczesnej diagnostyki i terapii:

e kardiologicznej (pierwotna angioplastyka wiencowa w $wiezym zawale serca, implantacja
kardiowerteréw-defibrylatoréw i zabiegi ablacji w leczeniu zaburzen rytmu, diagnostyka
echokardiograficzna);

e kardiochirurgicznej (matoinwazyjne zabiegi na naczyniach wienicowych, zabiegi plastyki
zastawki mitralnej);

e kardiologii dzieciecej (diagnostyka echokardiograficzna wad serca, przezskérne zabiegi
leczenia wad serca);

e neurologicznej (tromboliza w udarze niedokrwiennym médzgu, rehabilitacja neurologiczna oraz
stentowanie tetnic szyjnych).

Z chorobami uktadu krazenia zwigzane jest generowanie kosztow posrednich, m.in. z powodu absencji
chorobowej. Ostatnie szczegdétowe informacje dotyczace chordb uktadu krazenia zostaty
przedstawione przez ZUS w raporcie ,,Absencja chorobowa w 2019 roku”.

Odsetek absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w chorobami
uktadu krazenia w 2019 roku wynidst 5%. W analizowanym okresie wystawiono 843,2 tys. zaswiadczen
z powodu chordb uktadu krazenia z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS, ktére objety
tacznie 12 030,8 tys. dni absencji chorobowe;j.

Statystyki prowadzone przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych obejmuja liczby zaswiadczen lekarskich
wydawanych ze wzgledu na chorobe wtasng spowodowang leczeniem choréb uktadu krgzenia. Na
ponizszym rysunku przedstawione zostaty dane za lata 2012—-2019.

1 Narodowy Program Ochrony Serca
2 Narodowy Program Ochrony Mézgu
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Rysunek 1. Liczba oraz odsetek zwolnien lekarskich wynikajgcych z choroby wiasnej, spowodowanej chorobami uktadu
krgzenia oséb ubezpieczonych w ZUS w latach 2012-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Liczba wydawanych zaswiadczen lekarskich wynikajgcych z choréb witasnych, spowodowanych
chorobami uktadu krazenia w latach 2012— 2019 ulegta spadkowi, jednoczesnie w 2019 roku mozna
zaobserwowad znaczny wzrost zaswiadczen. Najwiecej (ponad 900 tys.) zaswiadczen lekarskich dla
przedmiotowej grupy chorobowej wydano w 2012 roku, co stanowito wéwczas ponad 5,5% ogdlnej
liczby zwolnien oséb ubezpieczonych w ZUS.

Z kolei trend dotyczacy absencji chorobowej wyrazonej w dniach nieobecnosci w pracy (przedstawiony
na ponizszym rysunku) w analizowanych latach utrzymywat sie na podobnym poziomie, a w 2019 roku
nastapit blisko 5% wzrost. W 2012 roku odnotowano najwieksza liczbe (ponad 12 600) dni absencji

chorobowe;j.
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Rysunek 2. Liczba dni absencji chorobowej (w tysigcach) z tytutu choroby wtasnej, spowodowanej chorobami uktadu
krqzenia osob ubezpieczonych w ZUS w latach 2012-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

Wydatki na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy zwigzane z grupg niektdre choroby ukfadu
krgzenia w 2019 roku wyniosty 3 663 195 tys. zt, stanowigc tym samym 9,5 % ogdtu wydatkéw ZUS.
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Ponizszy rysunek przedstawia podziat wydatkdw w omawiane] grupie ze wzgledu na pteé. Ponad 70%
wszystkich wydatkéw stanowity $wiadczenia wyptacane mezczyznom.

= kobiety = mezczyzni

Rysunek 3. Udziat procentowy oraz struktura wydatkow ZUS (w tys. zt) na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019
roku w podziale na ptec.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS. Wydatki, 2019)

Wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019 roku dla niektérych choréb uktadu krazenia
wyniosty 2 474 761 tys. zt (18,2 % ogdtu wydatkéw). Takze w tym przypadku dotyczyty one gtéwnie
mezczyzn, co obrazuje ponizszy rysunek.

= kobiety = mezczyZni

Rysunek 4. Udziat procentowy oraz struktura wydatkow ZUS (w tys. zt) na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2019
roku w podziale na pte¢.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS (ZUS. Wydatki, 2019)

Choroby uktadu krazenia stanowity w 2020 roku 4,5 % ogdtu liczby dni absencji chorobowej. Absencja
chorobowa w zwigzku z pobytem w szpitalu spowodowana chorobami uktadu krazenia dotyczyta
w wiekszosci mezczyzn i wynikata gtéwnie z powodu ostrego zawatu serca (121) (66,8 tys. dni) lub
przewlektej choroby niedokrwiennej serca (125) (48,6 tys. dni) (ZUS 2020).
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2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Nalezy zaznaczy¢, ze wazne zmiany dotyczgce warunkéw udzielania przedmiotowych Swiadczen
wprowadzito Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2019 r. zmieniajgce rozporzqdzenie
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji (Dz. U. poz. 2223), ktére wykresla z dotychczasowego wykazu nastepujgce $wiadczenia
gwarantowane:
» wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkdw;
» operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia,
z wyfaczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla;
> operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym;
» przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca;
» kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przeciekdw z uzyciem zestawéw zamykajgcych;
» przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka.

Wspomniane wyzej sSwiadczenia oraz warunki ich realizacji zostaty przeniesione do Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zatem prawne uwarunkowania i sposéb finansowania
reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 290 z p6zn. zm.).

Obecnie jedynie $wiadczenia z zakresu Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgZeniu
pozaustrojowym u dzieci do lat 18 sg regulowane przez Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkdéw ich realizacji (Dz. U. poz. 1958 z p6zn. zm.).

Szczegbdtowe warunki realizacji $wiadczen obejmujgcych operacje wad serca i aorty piersiowe] zostaty
przedstawione w zatgczniku nr 1.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia obejmujace operacje wad serca i aorty piersiowej finansowane s w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen
okreslone zostaty w Zarzqdzeniu nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31.03.2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Z dniem 29 pazdziernika 2021 r. znowelizowano zarzadzenie nr 55/2021/DS0Z, zarzadzeniem Prezesa
NFZ nr 177/2021/DSOZ, w ktéorym wprowadzono istotne zmiany polegajgce na pozostawieniu
aktualnych taryf zabiegdéw kardiochirurgicznych obejmujacych operacje wad serca i aorty piersiowe;j
na obecnym poziomie z jednoczesnym usunieciem warunku ujecia w wycenie 36/60 godzin opieki
pooperacyjnej oraz umozliwieniu dosumowania preparatéw krwi i produktéw krwiopochodnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen wysokospecjalistycznych bedacy przedmiotem
niniejszego opracowania.
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Tabela 3 Katalog operacji wad serca i aorty piersiowej
Wartos¢ punktowa
. P , Kod produkt . . .
Kod i nazwa zakresu Swiadczen 0d produxtu Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Uwagi

rozliczeniowego

rozliczeniowego

pozaustrojowym u dorostych

wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

_ 03.4659.033.02 . 5 54.01.0000029 warlan_t 1- Wldeoto_rakoskopO\{va abl:_aqa w C|e_zk|ml, niepoddajacym sie 26393
Wideotorakoskopowa ablacja w leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw
ciezkim, niepoddajgcym sie
leczeniu farmakologicznemu 5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgoda ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowej 1
migotaniu przedsionkéw
5.54.01.0000031 | wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego 14 552
wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego
5.54.01.0000032 s’rodkg techr]icznegg lub z,uiyciem z.astawki mecharlic.znej.IL.Jb z.uiyciem 21822
leczniczego $rodka/$rodkow/ technicznego o wartosci mniejszej od
wartosci zastawki mechanicznej
wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego
5.54.01.0000033 srodka/s.rodk.ow/ te‘chfncznego o WartF)SCI \{Vlekszej od wartosci zastaV\{kl 35 606
mechanicznej lub uzyciem wszczepu biologicznego (homograft, konduit
naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego
03.4657.033.02 Operacje wad 5.54.01.0000034 | wariant 4 - operacje typu ,,Norwood” 70399 obejmuje takze modyfikacje
wrodzonych serca d i iantami
i wielkich naczyh u dzieci do 5.54.01.0000035 | podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy 5841 nioniseujrs:Z::Qirze\;vj”an amiz
ukorczenia 1 roku zycia, z do sumowania z wariantami z
wytgczeniem operacji izolowanego | 5.54.01.0000036 | podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO 28 662 o
A niniejszego zakresu
przewodu tetniczego Botalla
. . . . d . iantami
5.54.01.0000037 | podwariant C -zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego 1622 .O §L{mowan|a ¢ wariantami z
niniejszego zakresu
5.54.01.0000038 | podwariant D -zabieg z zastosowaniem ablacji 3948 d.o §l{mowanla z warlantami z
niniejszego zakresu
5.54.01.0000039 podwari?nt. E -zabieg z wszczepieniem statego stymulatora serca wraz z 2596 d9 .su.mowania z wariantami z
wszczepieniem elektrody niniejszego zakresu
5.54.01.0000040 .podwallflar?t F - zabieg z rGwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii 21 686 d.O .su.mowanla z wariantami z
inwazyjnej niniejszego zakresu
5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgodg ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowej 1
03.4601.033.02 Operacje wad wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka
serca i aorty piersiowej w krazeniu | 5.54.01.0000042 | technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka/srodkéw/ technicznego o 15984

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

38/108



Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej

WT.5403.27.2021

Kod i nazwa zakresu swiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

Wartos¢ punktowa
produktu
rozliczeniowego

Uwagi

wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki

5.54.01.0000043 | mechanicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ technicznych o 18 086
facznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
5.54.01.0000044 | biologicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ o tacznej wartosci 19452
porownywalnej z ceng zastawki biologicznej
wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
5.54.01.0000045 srod,ka/srodkO\{v/ technlcz,n.ych I}Jb biologicznych o ch.znej wartosci 22 559
porownywalnej do wartosci dwéch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII)
wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwadch zastawek
5.54.01.0000046 blologlvcznych,lu.b |nn’ych wszczgplalnYch srgdka./srodk?v\.// te?hnlcznych o 25 695
facznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek
biologicznych
wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
5.54.01.0000078 | wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od 20206
zastawki biologicznej aortalnej
wariant 6b - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
5.54.01.0000079 | wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej wartosci wiekszej od 30 565
zastawki biologicznej aortalnej
. . . . d i iantami
5.54.01.0000035 | podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy 5841 .O .su'mowama ¢ wariantami z
niniejszego zakresu
5.54.01.0000036 | podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO 28 662 d.o §L{mowan|a z warlantami z
niniejszego zakresu
5.54.01.0000037 | podwariant C -zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego 1622 d.o §l{mowanla z warlantami z
niniejszego zakresu
. . . . d i iantami
5.54.01.0000038 | podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji 3948 .o .su.mowanla ¢ wariantami z
niniejszego zakresu
5.54.01.0000039 podwariant E - zableg za.konczony wszczepieniem statego stymulatora 2596 d.O .su.mowanla z wariantami z
serca wraz z wszczepieniem elektrody niniejszego zakresu
5.54.01.0000040 _podwa.rlarlmt F - zabieg z rownoczesnym zastosowaniem technik kardiologii 21 686 d.O .su.mowanla z wariantami z
inwazyjnej niniejszego zakresu
5.54.01.0000048 podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji 3461 do sumowania z wariantami z

wewnatrzaortalnej

niniejszego zakresu

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

39/108




Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej

WT.5403.27.2021

Kod i nazwa zakresu swiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

Wartos¢ punktowa
produktu
rozliczeniowego

Uwagi

podwariant H - zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty

do sumowania z wariantami z

5.54.01.0000049 . . . 27 310 L
wymagajgcym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny) niniejszego zakresu
5 54.01.0000050 p(?d\'/varlant | - zabieg z rownoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic 6814 d.o §L{mowan|a z wariantami z
wiencowych niniejszego zakresu
5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgoda ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowe;j 1
wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego $rodka
5.54.01.0000070 | technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka/srodkow/ technicznego o 18 079
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej <18 lat
wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
5.54.01.0000071 | mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodka/srodkéw/ technicznych o 22 836
tacznej wartosci porownywalnej z ceng zastawki mechanicznej <18 lat
wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
5.54.01.0000072 | biologicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ o tacznej wartosci 25 864
porownywalnej z ceng zastawki biologicznej <18 lat
wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
5.54.01.0000073 srod,ka/srodkO\{v/ technlcz,n.ych I,Ub biologicznych o ch.znej wartosci 25 133
poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII) <18 lat
03.1.1602£03?f.0240pe.raqs wad . wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
Sercalaorty piersiowe) w krazeniu biologicznych lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ technicznych o
i ieci 5.54.01.0000074 . . . . . Lo ) 34147
pozaustrojowym u dzieci do lat 18 tacznej wartoéci poréwnywalnej do uérednionej wartoéci dwéch zastawek
biologicznych <18 lat
wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem
5.54.01.0000075 | protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, 29138
ksenograftow) <18 lat
. . . . d i iantami
5.54.01.0000035 | podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy 5841 .0 .su.mowama z warlantami z
niniejszego zakresu
d - iantami
5.54.01.0000036 | podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO 28 662 .0 .su.mowama z wariantami z
niniejszego zakresu
d - iantami
5.54.01.0000037 | podwariant C - zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego 1622 .0 .su.mowama z wariantami z
niniejszego zakresu
. . . " d i iantami
5.54.01.0000038 | podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji 3948 O sumowania z wariantami z

niniejszego zakresu
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Kod i nazwa zakresu swiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

Wartos¢ punktowa
produktu
rozliczeniowego

Uwagi

podwariant E - zabieg zakoriczony wszczepieniem statego stymulatora

do sumowania z wariantami z

ryzyka

5.54.01.0000039 .. 2596 L
serca wraz z wszczepieniem elektrody niniejszego zakresu
5 54.01.0000040 !:)odwarlar?t F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii 21 686 d.o §L{mowan|a z wariantami z
inwazyjnej niniejszego zakresu
5 54.01.0000048 podwariant G - zal?leg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji 3261 d? §L{mowan|a z wariantami z
wewnatrzaortalnej niniejszego zakresu
5.54.01.0000049 podwarlfant H - zabieg u chF)rych op.erowanych z tetniakiem aorty 27310 dF) ‘su.mowanla z wariantami z
wymagajacym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny) niniejszego zakresu
5.54.01.0000050 p(?d\,/varlant | - zabieg z rbwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic 6814 dg ‘su_mowama z wariantami z
wiencowych niniejszego zakresu
5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgoda ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowe;j 1
5.54.01.0000057 | wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej 77 923
03,'4603‘033'02 Przezskorn‘e Il,"b Z | 5.54.01.0000058 | wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej 78 244
innego dostepu wszczepianie - - — - -
sastawek serca 5.54.01.0000059 | wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej 89 585
5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgoda ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowe;j 1
wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia zestawow
) ) 5.54.01.0000062 | zamykajgcych oraz ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i 8929
03..4§q4.033.02 Kérdlologhlcz.ne anatomicznego
zabiegi interwencyjne u d,ZIECI do wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw przegrody
lat 18, w tym przezskorne miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw miedzykomorowych, duzych
zamykanie przeciekéw z uzyciem | 5.54.01.0000063 | " <o2YP 1, wybranych ubytkow miazy yeh, duzy 15271
) . pozasercowych potaczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
zestawOw zamykajacych . . . .
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdw zamykajgcych
5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgoda ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowe;j 1
03.4605.033.02 Przezcewnikowa | 5.54.01.0000069 | Wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 108 574
nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej u chorych wysokiego | 5.52.01.0001550 | rozliczenie za zgodg ptatnika operacji wad serca i aorty piersiowej 1

Zrédto: opracowano na podstawie: zatgcznika nr 3 (Zatgcznik nr 1ws) do Zarzgdzenia Nr 177/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29.10.2021 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne
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2.3. Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwos$ci 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 powinna 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 gtdéwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci $Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrddtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,, Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujacych prowadzona jest zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.
W przypadku analizowanych sSwiadczen, listy oczekujgcych prowadzone sg do konkretnego
Swiadczenia.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdow realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum e-Zdrowia,
czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej. Zrédtem informacji popytowo-podazowych byty takie mapy
potrzeb zdrowotnych.

W 2020 roku w 39 osrodkach przeprowadzono ponad 10 tys. operacji, a tacznej wartosci Swiadczen
ponad 354 min zt. Najwiecej Swiadczen wykonano w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej
w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych (5 797), a najmniej w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji
w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkow - 20. Najwyzsza
wartosé refundacji w 2020 r. objeta zakres dotyczacy Operacji wad serca i aort piersiowej w krqzeniu
pozaustrojowym u dorostych — 42% wartosci wszystkich analizowanych zakreséw.

Osrodkiem, ktéry wyrézniat sie w liczbie wykonywanych $wiadczen byto Slgskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, gdzie w 2020 r. wykonano 882 zabiegdéw z analizowanych zakreséw $wiadczen. Natomiast
najmniej Swiadczen zrealizowanych zostalo w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr.
Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu - 19.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe wykonywanych swiadczen w poszczegélnych zakresach
w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 roku.
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Tabela 4 Liczba wykonywanych swiadczen w poszczegélnych zakresach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.

WT.5403.27.2021

03.4657.033.02 03.4604.033.02
03.4659.033.02 Operacje wad . .
. . 03.4602.033.02 Kardiologiczne
Wideotorakosko | wrodzonych serca i 03.4601.033.02 . . 03.4605.033.02
. — . . Operacja wad 03.4603.033.02 zabiegi .
powa ablacja w wielkich naczyn u Operacje wad A . . N Przezcewnikowa
R L. A serca i aorty Przezskérne lub interwencyjne u . 0
ciezkim, dzieci do serca i aorty L N . L. nieoperacyjna
. . . . , A . .. N piersiowej w zinnego dzieci do lat 18, w .
Nazwa swiadczeniodawcy niepoddajacym ukonczenialr.z., z piersiowej w s . naprawa zastawki Razem
. X r .. krazeniu dostepu tym przezskérne . R
sie leczeniu wyfaczeniem krazeniu . i . . mitralnej u
. . R pozaustrojowy wszczepianie zamykanie
farmakologiczne operacji pozaustrojowy . A chorych
. . . m u dzieci do zastawek serca przeciekéw z X
mu migotaniu izolowanego m u dorostych s a wysokiego ryzyka
y P lat 18 uzyciem zestawow
przedsionkéw przewodu samvkaiacych
tetniczego Botalla ykajacy
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU 1 116 442 42 122 138 21 882
NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII STEFANA
KARDYNAtA WYSZYNSKIEGO - PANSTWOWY 597 96 16 709
INSTYTUT BADAWCZY
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA
PAWLA I 8 454 92 20 574
GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF.
LESZKA GIECA SLASKIEGO UNIWERSYTETU 427 89 516
MEDYCZNEGO W KATOWICACH
INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI 224 84 206 514
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW.
JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE 415 %0 505
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W
KRAKOWIE 206 158 140 504
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 2 276 133 40 451
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA 362 75 437
INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA" W WARSZAWIE 150 8 194 429
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE 199 110 78 387
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU 233 102 2 337
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR
2 PUM W SZCZECINIE 261 >1 312
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY 184 107 291
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI
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03'46571033'02 03.4604.033.02
03.4659.033.02 Operacje wad . q
y . 03.4602.033.02 Kardiologiczne
Wideotorakosko | wrodzonych sercai | 03.4601.033.02 . o 03.4605.033.02
. Pyl a . Operacja wad 03.4603.033.02 zabiegi N
powa ablacja w wielkich naczyn u Operacje wad A . . . Przezcewnikowa
Ll L . serca i aorty Przezskérne lub interwencyjne u X N
ciezkim, dzieci do serca i aorty L . 0 L. nieoperacyjna
& . . . a . . L . piersiowej w z innego dzieci do lat 18, w .
Nazwa swiadczeniodawcy niepoddajacym ukonczenia1r.z., 2z piersiowej w .. . naprawa zastawki Razem
. X E .. krazeniu dostepu tym przezskérne R :
sie leczeniu wyfaczeniem krazeniu . i . . mitralnej u
. . R pozaustrojowy wszczepianie zamykanie
farmakologiczne operacji pozaustrojowy . A chorych
. . . m u dzieci do zastawek serca przeciekéw z .
mu migotaniu izolowanego m u dorostych .. . wysokiego ryzyka
> . lat 18 uzyciem zestawow
przedsionkéw przewodu zamvkaiacych
tetniczego Botalla yiajacy
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 121 62 95 278
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR.
ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCzZY 164 % 1 276
GORNOéLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
IM. SW. JANA PAWXA Il SAMODZIELNY 106 39 121 266
PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 3 202 51 6 262
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
BIALYMSTOKU 204 >2 256
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 111 37 99 247
MEDYCZNEGO
WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 151 94 245
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 88 95 21 204
MEDYCZNEGO
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA 77 26 86 189
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR
4 W LUBLINIE 148 31 > 184
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA IM.
PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET SPOtKA Z 41 79 16 136
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA IM.
PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET SPOtKA Z 133 133
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
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03'46571033'02 03.4604.033.02
03.4659.033.02 Operacje wad . q
y . 03.4602.033.02 Kardiologiczne
Wideotorakosko | wrodzonych sercai | 03.4601.033.02 . o 03.4605.033.02
. Pyl a . Operacja wad 03.4603.033.02 zabiegi N
powa ablacja w wielkich naczyn u Operacje wad A . . . Przezcewnikowa
Ll L . serca i aorty Przezskérne lub interwencyjne u X N
ciezkim, dzieci do serca i aorty L . 0 L. nieoperacyjna
& . . . a . . L . piersiowej w z innego dzieci do lat 18, w .
Nazwa swiadczeniodawcy niepoddajacym ukonczenia1r.z., 2z piersiowej w .. . naprawa zastawki Razem
. X E .. krazeniu dostepu tym przezskérne R :
sie leczeniu wyfaczeniem krazeniu . i . . mitralnej u
. . R pozaustrojowy wszczepianie zamykanie
farmakologiczne operacji pozaustrojowy . A chorych
. . . m u dzieci do zastawek serca przeciekéw z .
mu migotaniu izolowanego m u dorostych .. . wysokiego ryzyka
> . lat 18 uzyciem zestawow
przedsionkéw przewodu zamvkaiacych
tetniczego Botalla yiajacy
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU 95 22 5 122
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
OLSZTYNIE 120 120
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI 91 28 119
IM. PAPIEZA JANA PAWIA Il W ZAMOSCIU
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH 118 118
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | AW
WARSZAWIE 6 86 4 96
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR 57 17 7a
Wt. BIEGANSKIEGO
SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA 74 7a
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA a4 28 2
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE 53 53
WROCLAWIU
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI
IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKtADEM OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD 50 50
OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU
PRZY UL. SZWAIJCARSKIEJ 3
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI 32 32
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOtKA 24 24
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CI/—\
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR 19 19
WELADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU
Razem 20 1152 5797 549 1616 1210 153 10 497

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2020 r.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono wartos¢ refundacji z uwzglednieniem podwariantéw
w poszczegolnych zakresach swiadczed w 2020 r. taczna wartosc refundacji analizowanych zakreséw
wynosita w 2020 r. 354 178 016 zt. Najwyzsza wartos¢ refundacji w 2020 r. objeta zakres dotyczacy
Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych — 42% wartosci
wszystkich analizowanych zakresow.
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dorostych
do lat 18
u dzieci do lat 18,
w tym przezskérne zamykanie
zamykajgcych

naprawa zastawki mitralnej
przeciekéw z uzyciem zestawow

u chorych wysokiego ryzyka
w ciezkim, niepoddajacym sie

Operacje wad serca i aorty piersiowej
w krazeniu pozaustrojowym u
Przezskérne lub z innego dostepu

wszczepianie zastawek serca
Operacje wad wrodzonych serca
i wielkich naczyn u dzieci
do ukoriczenia 1 roku zycia,
z wytgczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla
Przezcewnikowa nieoperacyjna

Operacja wad serca i aorty piersiowej

w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne

Wideotorakoskopowa ablacja
leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw

Rysunek 5. Wartos¢ refundacji w poszczegolnych zakresach swiadczen w 2020 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

2.3.1. Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia
1 roku zycia, z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

Z ponizszych danych wynika, ze w 2020 roku najwiecej swiadczen z zakresu Operacji wad wrodzonych
serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytqgczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla w poszczegdlnych produktach wykonano w wariancie 2. - zabieg
w krgzeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego Srodka technicznego lub z uZyciem zastawki
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego Srodka/Srodkéw/ technicznego o wartosci mniejszej od
wartosci zastawki mechanicznej — 600 zabiegdw.

Osrodkiem, ktory wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych swiadczen byt Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki, gdzie w 2020 r. wykonano 224 zabiegi z analizowanego zakresu Swiadczen.

Tabela 5 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegdlnych wariantach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.
w zakresie Operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z wyfgczeniem operacji
izolowanego przewodu tetniczego Botalla

Liczba wykonywanych swiadczen

Nazwa swiadczeniodawcy
wariant1 | wariant2 | wariant3 | wariant 4 Razem
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA 37 36 4 0 77
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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) Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy
wariant1 | wariant2 | wariant3 | wariant 4 Razem
DOLNO§LASKIE CENTRUM CHOROB SERCA IM. PROF.
ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET SPOtKA Z OGRANICZONA 10 30 1 0 41
ODPOWIEDZIALNOSCIA
GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. SW.
JANA PAWLA Il SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL 10 12 75 9 106
KLINICZNY NR 6
INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"
W WARSZAWIE 41 74 17 18 150
INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI 62 121 16 25 224
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 27 72 21 1 121
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
éLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU 34 60 21 1 116
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE 55 104 27 20 206
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO 13 91 0 7 111
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
Razem 289 600 182 81 1152

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

W 2020 roku najwiecej $wiadczen w ramach zakresu Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn

u dzieci do ukoriczenia 1 roku Zycia zrealizowano z dosumowaniem podwariantu C - zabieg

z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego (355).

Tabela 6 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegdlnych podwariantach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.
w zakresie Operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukorczenia 1 roku Zycia, z wytqczeniem operacji

izolowanego przewodu tetniczego Botalla

Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa $wiadczeniodawcy podwariant | podwariant | podwariant | podwariant | podwariant
Razem
A B C E F
COPERNICUS PODMIQT LECZNICZY
SPOLKA Z OGRANICZONA 0 0 37 0 24 61
ODPOWIEDZIALNO§CIA
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB
SERCA IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI -
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB
SERCA IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - 12 2 9 0 0 23
MEDINET SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO§CIA, WROCLAW
GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA II
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL 0 6 a 0 4 101
KLINICZNY NR 6, KATOWICE
INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM
ZDROWIA DZIECKA" W WARSZAWIE 0 4 16 ! ! 22
INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI
POLKI, tODZ 0 20 109 2 16 147
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA
JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA 94 10 87 2 0 193
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W
ZABRZU 0 2 6 3 0 11
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W
KRAKOWIE 1 7 0 1 31 40
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Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa Swiadczeniodawcy podwariant | podwariant | podwariant | podwariant | podwariant
Razem
A B C E F

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 0 2 0 0 2 4
MEDYCZNEGO

Razem 107 53 355 9 78 602

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Wiekszos$¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie
skierowania — 57%. Przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki dotyczyto 23% hospitalizacji.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r.

Tryb przyjecia hos:;liiza?iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 6 1%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 264 23%
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 153 13%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 661 57%
przeniesienie z innego szpitala 68 6%
Razem 1152 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ z 2020 r.

W 2020 r. w zakresie Operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukorczenia 1 roku
zycia, z wytqgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla 42% pacjentéw znajdowata sie
w przedziale wiekowym do 1 miesigca zycia. W pozostatych miesigcach zycia rozktad wykonywanych
operacji ksztattowat sie na poziomie 6%, z niewielkim spadkiem do 4-5% od 8 miesigca Zzycia.
W 12 miesigcu zycia obserwuje sie jedynie 2% realizacje swiadczer w danym zakresie.

10 miesigc zycia; 5% 11 miesigc zycia; 4% 12 miesiac zycia; 2%

9 miesigc zycia; 5%\ |

8 miesigc zycia; 4% 1 miesiac zycia; 42%

7 miesigc
zycia; 6%

2 miesiac zycia; 6%

6 miesigc zycia; 6% ‘ \
3 miesiac zycia; 6%

5 miesiac zycia; 7%

Rysunek 6. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn
u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytqczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla w 2020 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Zaréwno w 2017 jak i w 2018 roku nastgpit wzrost wartosci katalogowej wszystkich wariantéow o 2%.
Kolejny znaczgcy wzrost wartosci katalogowej analizowanych wariantéw (o ponad 20%) odnotowano
w 2019 roku. Najwiekszy wzrost wartosci katalogowej nastgpit w wariantach 1i 2 - o 26%. Natomiast
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wartos¢ katalogowa w wariantach 3. i 4. wzrosta 0 21% i 22%. Wartos¢ podwariantéw od 2018 roku
pozostaje na tym samym poziomie.
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5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu ,,Norwood”

5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego $rodka/srodkéw/ technicznego o
wartosci wiekszej od wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu biologicznego (homograft, konduit naczyniowy,
ksenograft) lub syntet

==@==5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka technicznego lub z uzyciem
zastawki mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka/$rodkéw/ technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

e=@==5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego

Rysunek 7 Wartos¢ katalogowa swiadczeri w zakresie Operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do
qkoﬁczenia 1 roku Zycia, z wytqczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla w latach 2016-2021.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzqdzen NFZ

Od 2017 roku systematycznie spada liczba zrealizowanych swiadczen dotyczacych wariantu 1. - zabieg
bez uzycia krqzenia pozaustrojowego oraz wariantu 2. - zabieg w krgzeniu pozaustrojowym bez uzycia
leczniczego srodka technicznego lub z uzyciem zastawki mechanicznej, lub z uzyciem leczniczego
Srodka/srodkéw technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej. W przypadku
wariantu 3. - zabieg w krgzeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego Srodka/srodkéw technicznego
o0 wartosci wiekszej od wartosci zastawki mechanicznej lub uZyciem wszczepu biologicznego
(homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego i wariantu 4. - operacje typu
,Norwood”, w poszczegdlnych latach zaobserwowaé mozna liczne fluktuacje. W wariancie 3. najwiecej
Swiadczen zrealizowano w 2019 roku (192 hospitalizacje), a najmniej w 2017 roku (170 hospitalizacji).
Analizujac liczbe zrealizowanych swiadczen w wariancie 4. najwiecej $wiadczern odnotowano w 2017
roku (93 hospitalizacje), najmniej w 2018 roku (77 hospitalizacji).
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Rysunek 8 Liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do
ukonczenia 1 roku Zycia, z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla w latach 2017-2020.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.2. Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci
do lat 18

Z ponizszych danych wynika, ze w 2020 roku najwiecej Swiadczen z zakresu Operacji wad serca i aorty
piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 w poszczegdlnych wariantach wykonano
w wariancie 4. - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodka/srodkéw/
technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci porownywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprdcz ASDII) <18 lat - 201.

Osrodkiem, ktory wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych swiadczen byt Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

w Krakowie, gdzie w 2020 r. wykonano 158 zabiegdw z analizowanego zakresu $wiadczen

Tabela 8 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegdlnych wariantach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.
w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

Liczba wykonywanych swiadczen

Nazwa swiadczeniodawcy N . - - - .
wariant 1 | wariant 2 | wariant 3 | wariant 4 | wariant 5 |wariant 6a| Razem

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 23 0 0 0 0 3 26
GDANSK

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA
IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, WROCEAW
GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA I
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 6, KATOWICE

INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA" W WARSZAWIE

INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI
POLKI, tODZ

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 25 5 0 22 3 7 62
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

12 3 0 0 1 0 16

32 6 1 28 18 85

12 1 28 26 5 12 84
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.. . Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy . : - - . :
wariant 1 | wariant 2 | wariant 3 | wariant 4 | wariant 5 (wariant 6a| Razem

SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W
ZABRZU 20 3 6 11 1 1 42
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W
KRAKOWIE 42 0 10 87 18 1 158
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 26 0 0 11 0 0 37
MEDYCZNEGO

Razem 193 27 a7 201 57 24 549

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

W 2020 roku dosumowano najwiecej $wiadczen dotyczacych podwariantu C - zabieg z zastosowaniem
leczenia nerkozastepczego — 185, kolejnym podwariantem byt podwariant A - zabieg z zastosowaniem
biopompy w liczbie 80 sprawozdanych swiadczen.

Tabela 9 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegolnych podwariantach w podziale na swiadczeniodawcéw w 2020 r.
w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa $wiadczeniodawcy podwariant | podwariant | podwariant | podwariant | podwariant
Razem
A B C E F

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA, 0 0 23 0 6 29
GDANSK
DOLNOS]LASKIE CENTRUM CHOROB SERCA
IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET
SPOLKA Z OGRANICZONA 10 0 8 0 0 18
ODPOWIEDZIALNO§CIA, WROCLAW
GORNOéLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA II
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL 8 0 40 0 ! 49
KLINICZNY NR 6, KATOWICE
INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA 0 1 4 0 0 5
DZIECKA" W WARSZAWIE
INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI
POLKI, tODZ 0 4 49 2 4 >9
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 62 1 57 1 0 121
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W
ZABRZU 0 1 4 0 0 5
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W
KRAKOWIE 0 3 0 8 34 45
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 0 0 0 0 0 0
MEDYCZNEGO

Razem 80 10 185 11 45 331

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Wiekszos$¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie
skierowania — 94%. Przyjecie w trybie nagltym — inne przypadki dotyczyto tylko 5% hospitalizacji.

Tabela 10 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r.

Tryb przyjecia Liczba hospitalizacji Udziat %

przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 30 5%
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Tryb przyjecia Liczba hospitalizacji Udziat %
przyjecie planowe na podstawie skierowania 514 94%
przeniesienie z innego szpitala 5 1%
Razem 549 100%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Najliczniejszg grupe wiekowa w 2020 roku w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu
pozaustrojowym u dzieci do lat 18 stanowili pacjenci w wieku miedzy 1 a 3 r.z. -58%. Na drugg liczna
grupe sktadaty sie hospitalizacje pacjentéw od 7 do 12-tego roku zycia (18%).

ponizej 1r.z.; 3%

.. .
powyzej 13 r.z.; 7/:_\ /—

7-12r.2.; 18%

1-3r.z.; 58%
4-6r.z2.; 14%

Rysunek 9. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu
pozaustrojowym u dzieci do lat 18 w 2020 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Zaréwno w 2017 jak i w 2018 roku nastgpit wzrost wartosci katalogowej wszystkich wariantéw o 2%.
Kolejny znaczgcy wzrost (o ponad 20%) wartosci katalogowej analizowanych wariantéw odnotowano
w 2019 roku. Najwiekszy wzrost o 25% nastgpit w wariancie 2. - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/
technicznych o tgcznej wartosci porownywalnej z cenqg zastawki mechanicznej <18 lat. Wartosé
podwariantéw od 2018 roku pozostaje na tym samym poziomie.
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Rysunek 10. Wartos¢ katalogowa swiadczen w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym
u dzieci do lat 18 w latach 2016-2021.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ

Na przestrzeni lat 2017 — 2020 liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Operacji wad serca i aorty
piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 ksztattuje sie mniej wiecej na tym samym
poziomie, ze spadkiem $wiadczern w 2020 r. Jedynie w wariancie 2. - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodka/srodkéw
technicznych o tgcznej wartosci porownywalnej z cenqg zastawki mechanicznej <18 lat w 2020 roku
odnotowano niewielki wzrost (do 27 zrealizowanych Swiadczen). Najwiekszg liczbe zrealizowanych
Swiadczen obserwuje sie w wariancie 1. - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka
technicznego, lub z uzyciem leczniczego srodka/srodkéw technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat.
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Rysunek 11 Liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym
u dzieci do lat 18 w latach 2017-2020.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.3.3. Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne
zamykanie przeciekow z uzyciem zestawdow zamykajgcych

Z ponizszych danych wynika, ze w 2020 roku najwiecej Swiadczen z zakresu Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekow z uZyciem zestawdw
zamykajgcych wykonano w ramach wariantu 1. - przezskdrny zabieg naprawczy bez uzycia zestawow
zamykajgcych oraz ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego — 757.

Osrodkiem, ktory wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych swiadczen byt Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki, gdzie w 2020 r. wykonano 206 zabiegdw z analizowanego zakresu swiadczen.

Tabela 11 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegélnych wariantach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.
w zakresie Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne zamykanie przeciekow z uzyciem
zestawow zamykajgcych

Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy
wariant 1 wariant 2 Razem
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA Z OGRANICZONA 31 55 36
ODPOWIEDZIALNOSCIA, GDANSK
GORNOéLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA II 69 52 121
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6, KATOWICE
INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA" W WARSZAWIE 164 30 194
INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI, tODZ 161 45 206
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. 49 46 95
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
§L/—\SKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU 50 88 138
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE 93 47 140
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE, GDANSK 36 42 78
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 72 27 99
MEDYCZNEGO
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCtAWIU 32 21 53
Razem 757 453 1210

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Wiekszos$¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie
skierowania — 83%. Przyjecie w trybie nagltym —inne przypadki dotyczyto tylko 12% hospitalizacji.

Tabela 12 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r.

Tryb przyjecia hosI;-)lict zatl)iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 3 0%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 148 12%
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 43 4%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 1001 83%
przeniesienie z innego szpitala 15 1%
Razem 1210 100%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Najliczniejszg grupe wiekowg w 2020 roku w zakresie Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do
lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajgcych stanowili pacjenci
w wieku miedzy 1 a 6 rokiem zycia — 42%. Na drugg liczng grupe sktadaty sie hospitalizacje pacjentéow
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w przedziale wiekowym ponizej 1 roku zycia (34%). Znaczacy udziat miata rowniez kategoria wiekowa
pomiedzy 7 a 17 rokiem zycia — 24%.

7-17 r.z. ; 24%

ponizej 1r.z.; 34%

/

1-6r.2.;42%

Rysunek 12. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do
lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawow zamykajgcych w 2020 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Zaréwno w 2017 jak i w 2018 roku nastgpit wzrost wartosci katalogowej wszystkich wariantéow o 2%.
W wariancie 1. - przezskdrny zabieg naprawczy bez uzycia zestawdw zamykajgcych oraz ocena
bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego w 2019 r. nastgpit wzrost wartosci
katalogowej o 23%. Z kolei w wariancie 2. - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkdw przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow miedzykomorowych, duzych pozasercowych potgczen
naczyniowych u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdw zamykajgcych w 2019 r.
odnotowano spadek wartosci katalogowej o 38%.
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=@=="5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia zestawéw zamykajacych oraz
ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego

=@==5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej,
wybranych ubytkéw miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczen naczyniowych u pacjentéw z
wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow zamykajacych

Rysunek 13. Wartos¢ katalogowa swiadczen w zakresie Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym
przezskorne zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawow zamykajgcych w latach 2016-2021.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ
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0Od 2017 roku systematycznie spada liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekow z uzZyciem zestawdw
zamykajgcych w wariancie 1. - przezskorny zabieg naprawczy bez uzycia zestawdw zamykajgcych oraz
ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego. W wariancie 2. - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw miedzykomorowych,
duzych pozasercowych potgczen naczyniowych u pacjentéow z wadami wrodzonymi serca przy uzyciu
zestawow zamykajgcych do 2019 roku liczba $wiadczen wzrastata —w 2019 r. wykonano 643 zabiegi.
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Rysunek 14 Liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym
przezskorne zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajqcych w latach 2017-2020.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ

2.3.4. Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw

Zakres Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw w 2020 r. charakteryzuje sie najmniejszg realizacjg sposrod wszystkich
analizowanych swiadczen w poszczegélnych zakresach. W 2020 r. zrealizowano jedynie 20 Swiadczen.
Najwiecej Swiadczen z danego zakresu wykonano w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il - 8.

Tabela 13 Liczba produktow rozliczeniowych w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajgcym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.

Liczba wykonywanych
Nazwa swiadczeniodawcy $wiadczen
Wariant 1
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we 3
Wroctawiu
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 8
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola 5
Marcinkowskiego w Poznaniu
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu 1
Razem 20

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.
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Wiekszos¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie
skierowania — 70%. Przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa
medycznego dotyczyto tylko 10% hospitalizacji.

Tabela 14 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r.

. Liczba .
Tryb przyjecia hospitalizacji Udziat %

przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa

medycznego 2 10%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 4 20%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 14 70%

Razem 20 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

W 2020 r. w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkdw 50% pacjentéw byta w przedziale wiekowym 61-80 lat.
Znaczacy udziat miata réwniez kategoria wiekowa 41-60 lat — 40%. Stosunkowo duzo hospitalizacji
dotyczy pacjentdw w przedziale wiekowym 18 -40 lat — 10%.

18-40r.z.

\_41-60 r.3.

40%

Rysunek 15. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim,
niepoddajqgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw w 2020 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

W 2017 roku nastgpit wzrost wartosci katalogowej o 2%, a w 2019 roku o 18%. Obecnie wartosc
punktowa hospitalizacji w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajgcym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw wynosi 26 393 pkt.
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Rysunek 16. Wartosc¢ katalogowa swiadczenn w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajgcym sie

leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw w latach 2016-2021.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ

Do 2019 roku liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim,
niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw utrzymywata sie mniej wiecej
na tym samym poziomie — od 42 do 44 swiadczen. W 2020 r. realizacja $wiadczen spadta o ponad 50%.

50 44

42 43
. +
40
30 20 e=@==\variant 1 - Wideotorakoskopowa
20 ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie

leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkéw

10

2017 2018 2019 2020

Rysunek 17 Liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajgcym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw w latach 2017-2020.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.5. Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym
u dorostych

Z ponizszych danych wynika, ze w 2020 roku najwiecej Swiadczen z zakresu Operacji wad serca i aorty
piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych w poszczegdlnych wariantach wykonano
W wariancie 3. - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych
wszczepialnych srodka/srodkéw/ o tgcznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej —
1482.

Osrodkiem, ktdry wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych swiadczen byt Narodowy Instytut Stefana
Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy, gdzie w 2020 r. wykonano 597 zabiegdéw
z analizowanego zakresu swiadczen.
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Tabela 15 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegélnych wariantach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.
w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych

Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba wykonywanych swiadczen

wariant
1

wariant
2

wariant
3

wariant
4

wariant
5

wariant
6a

wariant
6b

Razem

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
WROCLAWIU

70

54

10

14

32

22

202

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA
AKCYJNA

100

124

38

39

49

362

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | AW
WARSZAWIE

10

40

21

86

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA
IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, WROCEAW

42

11

79

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA
IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NOWA SOL

14

23

49

21

22

133

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM.
PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
KATOWICACH

96

162

74

12

49

32

427

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM.
SW. JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE

46

164

153

18

26

415

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
JANA PAWLAII

14

119

239

19

31

29

454

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, RADOM

13

24

NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII
STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO -
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

10

117

179

86

45

59

101

597

DR WtADYStAWA BIEGANSKIEGO W
GRUDZIADZU

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.

14

19

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE

32

25

119

32

20

28

261

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

21

95

22

148

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWLA ||
W ZAMOSCIU

16

24

23

14

91

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRALNY SZPITAL
KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W tODZI

47

58

19

19

30

184

SPZ0OZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA, BYDGOSZCZ

19

44

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU

88

50

24

16

65

28

276

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR.
ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY

11

97

13

32

164
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Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa Swiadczeniodawcy wariant | wariant | wariant | wariant | wariant | wariant | wariant Razem
1 2 3 4 5 6a 6b z
SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 1 1 12 1 37 8 14 74
GDYNIA
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W
ZABRZU 8 86 81 59 122 16 70 442
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM.
JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE 2 39 15 35 46 47 49 233
WROCLAWIU
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
BIALYMSTOKU 3 38 54 28 15 52 14 204
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
OPOLU 6 25 38 9 1 8 8 95
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE,
GDANSK 1 6 135 9 21 10 17 199
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU 0 6 43 6 17 7 9 88
MEDYCZNEGO
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI
IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKLADEM
OPIEKUNCZO-LECZNICZYM. SAMODZIELNY 3 4 5 1 31 3 3 50
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Z
SIEDZIBA W POZNANIU
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
IM. DR Wt. BIEGANSKIEGO, tODZ 8 1 18 8 0 1 i1 57
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
OLSZTYNIE 5 59 16 8 1 16 15 120
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W
KIELCACH 33 54 23 8 118
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY,
WARSZAWA 4 5 80 27 12 11 12 151
Razem | 136 1094 1482 1013 799 579 694 5797

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

W 2020 roku w ramach zakresu Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym

u dorostych najczesciej dosumowano podwariant | - zabieg z rownoczesnym wykonaniem

pomostowania tetnic wiericowych — 1 384. Osrodkiem, ktdry wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych

Swiadczen byt Amercian Heart of Poland Spétka Akcyjna —w 2020 r. sprawozdano 339 podwariantéw.

Tabela 16 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegdlnych podwariantach w podziale na swiadczeniodawcow
w 2020 r. w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqgzeniu pozaustrojowym u dorostych

Liczba wykonywanych swiadczen w poszczegélnych podwariantach

Nazwa swiadczeniodawcy
A B C Di E F G H | Razem

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 33 0 15 5 0 0 5 0 37 95
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
AMERICAN HEART OF POLAND SPOLKA AKCYJNA 112 0 94 19 0 0 4 110 339
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | AW
WARSZAWIE 21 5 31 25 0 0 1 2 14 99
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA IM.
PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET SPOLKA Z 73 0 8 11 0 0 4 0 18 114
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA IM.
PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - MEDINET SPOtKA Z 89 1 4 5 0 0 2 0 11 112
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba wykonywanych swiadczen w poszczegdlnych podwariantach

A B C Di E F G H | Razem

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF.
LESZKA GIECA SLASKIEGO UNIWERSYTETU 37 9 81 9 3 2 27 3 119 290
MEDYCZNEGO W KATOWICACH
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW.
JADWIGI KROLOWEJ W RZESZOWIE 3 0 106 36 0 0 14 3 76 268
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA
PAWLA Il 151 5 7 1 3 2 90 259
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 0 0 ! 0 0 0 0 0 10 1
NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII STEFANA
KARDYNALA WYSZYNSKIEGO - PANSTWOWY 0 19 162 7 1 0 7 1 97 294
INSTYTUT BADAWCZY
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR
WELADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU 9 0 B 0 0 0 0 2 ! 4
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR
2 PUM W SZCZECINIE 0 2 1 4 0 0 0 2 86 165
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR
4 W LUBLINIE 0 1 66 14 0 0 3 0 45 129
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI
IM. PAPIEZA JANA PAWIA Il W ZAMOSCIU 0 0 0 4 2 0 4 0 32 42
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY 165 0 68 7 1 1 4 0 44 290
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W +ODZI
SPZOZ 10 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA 5 2 3 2 2 0 0 0 7 21
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 4 1 159 5 2 1 6 0 42 220
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR.
ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY 8 ! 0 14 0 0 0 2 a4 146
SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0 ! 3 2 1 0 0 0 26 33
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU 1 3 34 11 5 1 7 4 121 187
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU 0 > ! 2 ! ! 6 3 >7 76
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
BIALYMSTOKU 0 5 21 20 0 0 9 6 70 131
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU 16 0 3 0 4 31 58
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE 5 1 47 1 38 96
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO |  ° 0 8 3 2 0 0 00 17 30
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI
IM.JOZEFA STRUSIA Z ZAKLADEM OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD 0 0 4 0 0 0 0 0 16 20
OPIEKI ZDROWOTNEJ Z SIEDZIBA W POZNANIU
PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ 3
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR
Wt. BIEGANSKIEGO 57 2 42 0 1 0 1 0 15 118
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
OLSZTYNIE 0 24 0 5 0 10 0 37 76
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH 62 1 23 0 1 6 40 133
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY 0 3 21 21 0 6 33 84

Razem | 968 67 | 1119 | 236 32 134 30 1384 | 3977

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Wiekszos¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie

skierowania — 66%. Przyjecie w trybie nagltym dotyczyto 29% hospitalizacji.
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Tabela 17 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r. w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej
w krqzeniu pozaustrojowym u dorostych

Tryb przyjecia hosl;-:ii;?iazacji Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego; 229 4%
przyjecie w trybie nagtym — inne przypadki; 1442 25%
przyjecie planowe na podstawie skierowania; 3818 66%
przeniesienie z innego szpitala; 307 5%
przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu 1 0,02%
Razem 5797 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Ponad potowe pacjentow (67%) hospitalizowanych w 2020 roku w zakresie Operacji wad serca i aorty
piersiowej w krgZzeniu pozaustrojowym u dorostych stanowity osoby w wieku pomiedzy 61 a 80 rokiem
zycia. Drugg liczng grupe (25%) tworzyli pacjenci w wieku 41-60 lat.

ponizej 40 r.z.; 6%

81 i wiecej; 2%

41-60r.z.; 25%

61-80r.2.; 67%

Rysunek 18. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu
pozaustrojowym u dorostych w 2020 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Zaréwno w 2017 jak i w 2018 roku nastgpit wzrost wartosci katalogowej wszystkich wariantéw o 2%.
Kolejny znaczacy wzrost wartosci katalogowej analizowanych wariantéw o ponad 20% odnotowano
w 2019 roku. Najwiekszy wzrost o 37% nastapit w wariancie 5. - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych lub innych wszczepialnych Srodka/srodkéw/
technicznych o fgcznej wartosci poréownywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek
biologicznych.
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e=@==\variant 1 11232 11 457 11681 15984 15984 15984
wariant 2 14 196 14 480 14 764 18 086 18 086 18 086
wariant 3 15392 15 700 16 008 19452 19452 19 452
wariant 4 17 836 18 193 18 549 22 559 22 559 22 559
e=@==\variant 5 20332 20739 21 145 25 695 25 695 25 695
e=@==\variant 6a 21 268 21693 22119 20 206 20 206 20 206
=@==\variant 6b 30565 30565 30565

Rysunek 19. Wartos¢ katalogowa swiadczen w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym
u dorostych w latach 2016-2021.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ

W zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqgzeniu pozaustrojowym u dorostych od 2017 r.
systematycznie spada liczba zrealizowanych swiadczen w wariancie 1. - zabieg na sercu lub aorcie bez
uzycia leczniczego Srodka technicznego, lub z uzyciem leczniczego srodka/Srodkow technicznego
0 wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej, w wariancie 2. - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych Srodka/srodkéw
technicznych o fgcznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej, w wariancie 3.- zabieg
na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych
srodka/srodkow/ o tgcznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej oraz w wariancie 4.-
zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodka/srodkéw/ technicznych lub
biologicznych o tgcznej wartosci porownywalnej do wartosci dwdch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII). W przypadku wariantu 5. - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych Ilub innych wszczepialnych srodka/Srodkéw/
technicznych o tgcznej wartosci porownywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych
mozna jednak zaobserwowaé, ze liczba zabiegdw do 2019 r. nieznacznie wzrastata. W wariancie 6a. -
zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkow technicznych
o fgcznej wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej i w wariancie 6b. -zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkdéw technicznych o tgcznej wartosci
wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej odnotowano w 2020 roku znaczacy wzrost liczby
zrealizowanych Swiadczen. Nalezy jednak wzigé pod uwage, ze produkty te weszty do katalogu
w potowie 2019 roku, stad liczba sprawozdanych swiadczen w 2019 roku dotyczy jedynie drugiej
potowy roku. Najliczniej realizowanym wariantem byt wariant 3. - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw o tgcznej
wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej.
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Rysunek 20 Liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej w krqgzeniu pozaustrojowym
u dorostych w latach 2017-2020.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.6. Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

Z ponizszych danych wynika, ze w 2020 roku najwiecej swiadczen z zakresu Przezskdrne lub z innego
dostepu wszczepianie zastawek serca w poszczegdlnych wariantach wykonano w wariancie 1. —
przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej — 1 544 i jedynie 12 Swiadczen w ramach
wariantu 3. - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej.

Osrodkiem, ktéry wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych swiadczen byt Szpital Kliniczny Przemienienia

Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie w 2020 r.
wykonano 133 zabiegi z analizowanego zakresu swiadczen.

Tabela 18 Liczba produktow rozliczeniowych w poszczegolnych wariantach w podziale na swiadczeniodawcow w 2020 r.
w zakresie Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

i Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy
wariant 1 | wariant 2 | wariant 3 Razem
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY 51 0 0 51
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA 75 0 0 75
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W WARSZAWIE 3 1 0 4
GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA 88 1 0 89
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ W % 0 0 90
RZESZOWIE
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA II 91 0 1 92
NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII STEFANA KARDYNALA 89 0 ; 9%
WYSZYNSKIEGO - PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE 49 2 0 51
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE 31 0 0 31
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA )8 0 0 28
PAWLA Il W ZAMOSCIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRALNY 106 1 0 107
SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W +ODZI
SPZOZ 10 WOJISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA, BYDGOSZCZ 28 0 0 28

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 64/108



Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej WT.5403.27.2021

i Liczba wykonywanych swiadczen
Nazwa swiadczeniodawcy
wariant 1 | wariant 2 | wariant 3 | Razem

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU 131 ) 0 133
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W 95 0 0 95
BYDGOSZCzY
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU 108 10 4 122
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO 37 15 0 102
WE WROCLAWIU
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU 48 4 0 52
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU 20 b 0 22
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE, GDANSK 92 18 0 110
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO 95 0 0 95
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI 32 0 0 32
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DR Wt. BIEGANSKIEGO 17 0 0 17
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY, WARSZAWA 90 4 0 94

Razem 1544 60 12 1616

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Wiekszos$¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie
skierowania — 78%. Przyjecia w trybie nagtym dotyczyto 20% hospitalizac;ji.

Tabela 19 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r.

Tryb przyjecia Liczba hospitalizacji | Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego 35 2%
przyjecie w trybie nagtym — inne przypadki 292 18%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 1259 78%
przeniesienie z innego szpitala 30 2%
Razem 1616 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Najwiekszy udziat hospitalizacji w 2020 roku w zakresie Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie
zastawek serca stanowig pacjenci powyzej 81 roku zycia (38%). Znaczacy udziat miata réwniez
kategoria wiekowa ponizej 75 r.z. — 33%.

powyzej 81r. z. 75-81r.2.
38% 29%

ponizej 75 r.z.
33%

Rysunek 21. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie
zastawek serca w 2020 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Zaréwno w 2017 jak i w 2018 roku nastgpit wzrost wartosci katalogowej wszystkich wariantéow o 2%.
Natomiast w 2019 roku odnotowano spadek wartosci katalogowej analizowanych wariantéw o 9%.
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5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej

==@==5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie zastawki

aortalnej
==@=="5.54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki
aortalnej

Rysunek 22. Wartos¢ katalogowa swiadczen w zakresie Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
w latach 2016-2021.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzqdzer NFZ

Na przestrzeni lat 2017-2020 systematycznie rosnie liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie

Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serc w wariancie 1. - przeznaczyniowe (TF,TS)

wszczepienie zastawki aortalnej. W 2017 roku zrealizowano 970 swiadczen, a w 2020 roku liczba

realizacji wzrosta do 1 544. Liczba realizacji $wiadczen w wariancie 2.- przezkoniuszkowe (TA,TAA)

wszczepienie zastawki aortalnej w analizowanych latach plasowata sie na statym poziomie.

W wariancie 3. — przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej obserwuje sie niewielki spadek

w 2019 r. zrealizowanych Swiadczen.
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Rysunek 23 Liczba zrealizowanych swiadczenn w zakresie Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
w latach 2016-2021.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Zarzqdzeri NFZ
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2.3.7. Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych

wysokiego ryzyka

Sumaryczna liczba wykonanych swiadczen w 2020 r. w danym zakresie wyniosta 153. Osrodkiem, ktéry

wyrozniat sie w liczbie wykonywanych swiadczen w zakresie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa

zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka byt Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie w 2020 r. wykonano

40 zabiegdw.

Tabela 20 Liczba produktéw rozliczeniowych w poszczegdlnych wariantach w podziale na swiadczeniodawcéw w 2020 r.

w zakresie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

Liczba
_ . wykonywanych
Nazwa swiadczeniodawcy i o
wariant 1
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 6
ZDROWOTNEJ WE WROCLAWIU
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA 1| 20
NARODOWY INSTYTUT KARDIOLOGII STEFANA KARDYNAtA WYSZYNSKIEGO - PANSTWOWY INSTYTUT
16
BADAWCZY
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE 5
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA 40
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCzZY 17
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU 21
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 21
Razem 153

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

Wiekszos$¢ pacjentow w 2020 r. zostata przyjeta do szpitala w trybie planowym na podstawie
skierowania — 70%. Przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki dotyczyto tylko 27% hospitalizacji.

Tabela 21 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2020 r.

Tryb przyjecia Liczba hospitalizacji | Udziat %
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego 3 2%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 41 27%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 107 70%
przeniesienie z innego szpitala 2 1%
Razem 153 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ z 2020 r.

W 2020 r. w zakresie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego

ryzyka 73% pacjentéw nalezato do przedziatu wiekowego ponizej 75 r.z. W kategorii wiekowej

pomiedzy 75 a 81 rokiem zycia rozktad hospitalizacji wynosit 18%.
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powyzej 81 r.z. 75-81r.z.
9% — — 18%

ponizej 75 r.z. _—
73%

Rysunek 24. Udziat hospitalizacji ze wzgledu na wiek pacjenta w zakresie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa
zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka w 2020 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczenie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka
do 2019 r. byto finansowane na podstawie rozliczen za zgodg ptatnika. W 2019 roku przyjeto wycene
w wysokosci 108 574 pkt.

W zakresie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka
w wariancie 1. - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego
ryzyka zaobserwowano znaczny wzrost liczby zrealizowanych swiadczen — liczba realizacji wzrosta z 93
w 2019 do 153 w 2020 roku.

180
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Rysunek 25 Liczba zrealizowanych swiadczern w zakresie Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka w latach 2016-2021.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.8. Liczba oczekujgcych oraz czas oczekiwania na Swiadczenie

Kolejnym elementem mogacym $wiadczy¢ o wielko$ci potrzeb w zakresie realizacji Swiadczen sg dane
o kolejkach, zaréwno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na przyjecie do
szpitala. Analiza dotyczaca czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na swiadczenia z analizowanego
zakresu swiadczen oparta jest na danych z listy oczekujgcych, ktére w tym przypadku prowadzone s3
do konkretnego swiadczenia.
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Na ponizszych wykresach przedstawiono $redni czas oczekiwania oraz srednig liczbe oséb oczekujgcych
do wybranych komérek organizacyjnych w latach 2014 — 2020, w podziale na przypadki stabilne oraz
przypadki pilne.

Warto zaznaczy¢, ze raportowana liczba oséb oczekujgcych dotyczy ostatniego dnia sprawozdawanego
miesigca, natomiast Sredni czas oczekiwania, to sredni czas wszystkich oséb, ktére zrealizowaty
Swiadczenia w ciggu trzech ostatnich miesiecy.

Z powodu zaistniatej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z koronawirusem SARS-CoV-2 ze
Swiadczeniodawcéw zdjety zostat obowigzek terminowego przekazywania danych, w zwigzku
z powyzszym dane z 2020 roku mogg by¢ niepetne i zostaly przedstawiono wytgcznie w celach

pogladowych.
Przypadki stabilne
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Rysunek 26. Sredni czas oczekiwania oraz srednia liczba os6b oczekujgcych na przyjecie do oddziatu kardiochirurgicznego,
kardiochirurgicznego dla dzieci kardiologicznego oraz kardiologicznego dla dzieci w latach 2014-2020 - przypadki stabilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Analiza powyzszego wykresu pokazuje, ze w ostatnich latach najdiuzszy czas oczekiwania mozna
zaobserwowaé w przypadku oddziatu kardiologicznego dla dzieci — 20 dni w 2021 r. Stosunkowo
niedtugo oczekuje sie na przyjecie na oddziat kardiochirurgiczny (4 dni w 2021 r.), a w przypadku
oddziatu kardiochirurgicznego dla dzieci w 2021 roku sredni czas oczekiwania wynosit tylko 1 dzien.
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Przypadki pilne
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Rysunek 27. Sredni czas oczekiwania oraz srednia liczba oséb oczekujqcych na przyjecie do oddziatu kardiochirurgicznego,
kardiochirurgicznego dla dzieci kardiologicznego oraz kardiologicznego dla dzieci w latach 2014-2020 - przypadki pilne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Od 2019 roku nie odnotowano kolejki na przyjecie w trybie pilnym zaréwno do oddziatu
kardiochirurgicznego, kardiochirurgicznego dla dzieci jak i kardiologicznego dla dzieci.

W latach 2015 - 2021 nie odnotowano kolejki oczekujgcych na swiadczenia z zakreséw Operacje wad
wrodzonych serca i wielkich naczyri u dzieci do ukoriczenia 1 roku Zycia, z wytgczeniem operacji
izolowanego przewodu tetniczego Botalla oraz Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18,
w tym przezskorne zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajgcych.

2.3.9. Liczba i wykorzystanie tézek

Na ponizszych wykresach przedstawiono informacje dotyczgce dziatalnosci szpitali stacjonarnych
w zakresie liczby t6zek oraz wykorzystania t6zek na oddziatach kardiologii oraz kardiochirurgii (dane
publikowane przez Centrum e-Zdrowia nie obejmujg podziatu na oddziaty dzieciece i dla dorostych).

Na przestrzeni lat 2007-2019 r. na oddziatach kardiologicznych bezwzgledna liczba t6zek wzrosta
0 14%, natomiast na oddziale kardiochirurgii jedynie o okoto 1,5%. W zakresie wykorzystania tézek na
oddziale kardiologicznym tendencja w analizowanych latach byta odwrotna: wykorzystanie tézek
spadto o okoto 5%. W przypadku oddziatu kardiochirurgicznego obserwuje sie wzrost wykorzystania
liczby tézek o 5%.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze analiza dotyczaca liczby i wykorzystania t6zek oparta jest na danych
zwigzanych z realizacjg wszystkich $wiadczen kardiochirurgicznych/ kardiologicznych w Polsce, zatem
przedstawione informacje powinny mie¢ charakter pogladowy.
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Rysunek 28. Liczba i wykorzystanie tozek na oddziale kardiologicznym.
Zrédfo: Biuletyn Statystyczny 2007-2019 (Centrum e-Zdrowia)
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Rysunek 29. Liczba i wykorzystanie t6zek na oddziale kardiochirurgicznym.
Zrédfto: Biuletyn Statystyczny 2007-2019 (Centrum e-Zdrowia)

Ogdtem w Polsce na 100 tys. mieszkaincoéw przypadajg 23 tézka na oddziatach kardiologicznych oraz
3 f6zka na oddziatach kardiochirurgicznych.

2.3.10 Liczba lekarzy

Ponizszy wykres przedstawia liczbe lekarzy wedtug specjalnosci lekarskich odpowiadajgcych zakresom
Swiadczen, w ktérych najczesciej sg udzielane Swiadczenia w ramach leczenia chordb uktadu krazenia.
Na przestrzeni analizowanych lat (2010-2020) mozna zaobserwowaé wzrost liczby lekarzy zaréwno
kardiologii dzieciecej jak i kardiochirurgii, z tym, ze zdecydowanie najwiekszy przyrost obserwuje sie
w przypadku liczby kardiologow. W 2020 r. liczba specjalistéw kardiologéw dzieciecych ksztattowata
sie na poziomie 166, natomiast w przypadku kardiochirurgéw - 357.
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Rysunek 30. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy w latach 2010 -
2020.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez
Naczelngq Izbe Lekarskq (NIL, 2021)

Na ponizszych rysunkach przedstawiono liczbe kardiochirurgéw i kardiologéw dzieciecych w Polsce

w podziale na wojewddztwa. Najwiecej kardiochirurgdw oraz kardiologéw dzieciecych
zaobserwowano w wojewddztwie mazowieckim oraz $Slaskim, czyli w miejscach o najwyiszej

koncentracji osrodkéw kardiologicznych i kardiochirurgicznych.
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Rysunek 31. Liczba kardiochirurgéw i kardiologéw dzieciecych w Polsce w 2019 r.
Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

2.3.11 Podsumowanie

W 2020 roku najwiecej Swiadczern wykonano w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej
w krgZeniu pozaustrojowym u dorostych (5 797), a najmniej w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji
w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw - 20. Osrodkiem,
ktéry wyrdzniat sie w liczbie wykonywanych $wiadczen byto Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu,
gdzie w 2020 r. wykonano 882 zabiegi z analizowanych zakreséw $Swiadczen. Natomiast najmniej
Swiadczen zrealizowanych zostato w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Witadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu - 19.
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taczna warto$é refundacji analizowanych zakreséw wynosita w 2020 r. 354 178 016 zt. Najwyzsza
wartos¢ refundacji w 2020 r. objeta zakres dotyczacy Operacji wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu
pozaustrojowym u dorostych — 42% wartosci wszystkich analizowanych zakreséw.

We wszystkich zakresach w 2020 r. wiekszo$¢ pacjentdow zostata przyjeta do szpitala w trybie
planowanym na podstawie skierowania.

Na przestrzeni lat 2017 — 2020 uwage zwraca systematyczny wzrost liczby Swiadczen w zakresie
Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serc oraz Przezcewnikowej nieoperacyjnej
naprawie zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka.

W ostatnich latach najdtuzszy czas oczekiwania w przypadkach stabilnych zaobserwowano do oddziatu
kardiologicznego dla dzieci— 20 dni w 2021 r. Stosunkowo niedtugo oczekuje sie na przyjecie na oddziat
kardiochirurgiczny (4 dni w 2021 r.), a w przypadku oddziatu kardiochirurgicznego dla dzieci w 2021
roku $redni czas oczekiwania wynosit tylko 1 dzien.

Od 2019 roku nie odnotowano kolejki na przyjecie w trybie pilnym zaréwno do oddziatu
kardiochirurgicznego, kardiochirurgicznego dla dzieci jak i kardiologicznego dla dzieci.

W latach 2015-2021 nie odnotowano kolejki oczekujgcych na swiadczenia z zakreséw Operacje wad
wrodzonych serca i wielkich naczyri u dzieci do ukoriczenia 1 roku Zycia, z wytgczeniem operacji
izolowanego przewodu tetniczego Botalla oraz Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18,
w tym przezskorne zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajgcych.

Na przestrzeni lat 2007-2019 r. na oddziatach kardiologicznych bezwzgledna liczba t6zek wzrosta
0 14%, natomiast na oddziale kardiochirurgii jedynie o okoto 1,5%. W zakresie wykorzystania t6zek na
oddziale kardiologicznym tendencja w analizowanych latach byta odwrotna: wykorzystanie tézek
spadto o okoto 5%. W przypadku oddziatu kardiochirurgicznego zaobserwowano wzrost wykorzystania
liczby t6zek o 5%. Ogdétem w Polsce na 100 tys. mieszkancéw przypadajg 23 tézka na oddziatach
kardiologicznych oraz 3 t6zka na oddziatach kardiochirurgicznych.

Na przestrzeni lat 2010-2020 zaobserwowano wzrost liczby lekarzy zaréwno kardiologii dzieciecej jak
i kardiochirurgii, z tym Zze zdecydowanie najwiekszy przyrost obserwuje sie w przypadku liczby
kardiologéw. W 2020 r. liczba specjalistow kardiologéw dzieciecych ksztattowata sie na poziomie 166,
natomiast w przypadku kardiochirurgéw - 357.
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Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii czy Nowej Zelandii, jesli takie informacje byty dostepne.
W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujacych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen.

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 2. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami
walut, opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowa¢ rdznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustalié¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.

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

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéw OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpiecze zdrowotnych to samo swiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentow: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG moga by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granicg. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace przedmiotowych Swiadczen
kardiochirurgicznych odnalezionych dla nastepujgcych krajéw: Australii, Chorwacji, Francji, Niemiec,
Nowej Zelandii, Wegier. Koszt Swiadczen jest zréznicowany i waha sie od 4 511 PLN (Wegry) do 383 803
PLN (Nowa Zelandia). W wiekszosci analizowanych krajow podziat na grupy uwzglednia stopien
ztozonosci stanu pacjenta.
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Tabela 22 Podsumowanie wyceny swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych w innych krajach
q q q . Nowa
Polska Australia Chorwacja Francja Niemcy Zelandia Wegry
Waluta PLN AUD HRK EUR EUR NzD HUF
Kurs waluty
(30.08.2021) nd. 2,9319 0,6001 4,5562 4,5562 2,7168 0,0131
PKB per
. 15 249,50 51 659,6 12 376,1 36 876,0 44 681,1 37 570,30 12 820,10
capita (USD)
PKB per
capita PPP 30 988,50 47 016,9 24 542,8 41 489,9 52 574,30 37322 27 008
(UsD)

CPL 54 123 brak danych 98,0 100 114 54
CPL/CPLPL 1 2,46 brak danych 2,0 1,85 2,151 1,08
Kodowanlf-z ICD-10 ICD-10-AM ICD-10 ICD-10 ICD-10-GM | ICD-10-AM ICD-10
rozpoznan
Kodowanie ICD-9 ACHI ACHI ACHI OPS ACHI ACHI

procedur
Liczba grup 33 19 38 11 40 27 12
W:;;‘;sc 1622PLN | 4568PLN | 5033PLN | 6878PLN |12083PLN| 6786PLN | 4511PLN
Wartos¢ 212 808 177 020
MAX 10 8574 PLN PLN 130502 PLN | 75550 PLN PLN 383 803 PLN 32792 PLN
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. stopien stopien taryfa nie pacjenta . et s
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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2.5. Cenniki komercyjne

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

Podjeto prébe wyszukania informacji o cenach komercyjnych dla hospitalizacji kardiologicznej
i kardiochirurgicznej. Informacje wyszukiwano wsrdod swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi.
Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw poprzez
wyszukiwarki internetowe.

W zakresie analizowanego zakresu $wiadczen poziom dostepnych cennikéw byt niewielki.
Przeanalizowano dane dla 45 $wiadczeniodawcéw. Byly to szpitale publiczne majace podpisane
umowy z NFZ, realizujgcy $wiadczenia z przedmiotowych zakreséw w latach 2017-2021. Nie
odnaleziono cen komercyjnych.
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne dotyczacych operacji wad serca i aorty piersiowej Agencja przeprowadzita procedure
gromadzenia danych (postepowanie nr 58) skierowang do $Swiadczeniodawcéw, ktérzy w 2020 roku
udzielali $wiadczen rozliczanych nastepujgcymi produktami rozliczeniowymi:

5.54.01.0000029; 5.54.01.0000031; 5.54.01.0000032; 5.54.01.0000033; 5.54.01.0000034;
5.54.01.0000035; 5.54.01.0000036; 5.54.01.0000037; 5.54.01.0000038; 5.54.01.0000039;
5.54.01.0000040; 5.54.01.0000042; 5.54.01.0000043; 5.54.01.0000044; 5.54.01.0000045;
5.54.01.0000046; 5.54.01.0000048; 5.54.01.0000049; 5.54.01.0000050; 5.54.01.0000057;
5.54.01.0000058; 5.54.01.0000059; 5.54.01.0000062; 5.54.01.0000063; 5.54.01.0000069;
5.54.01.0000070; 5.54.01.0000071; 5.54.01.0000072; 5.54.01.0000073; 5.54.01.0000074;
5.54.01.0000075; 5.54.01.0000078; 5.54.01.0000079.

Przeprowadzona na podstawie informacji pozyskanych z NFZ analiza, pozwolita na okreslenie préby 39
Swiadczeniodawcéw (37 podmiotéw), ktdre w roku 2020 zrealizowaty wnioskowane Swiadczenia.

W dniu 9 sierpnia 2021 r. Agencja wystgpita do wszystkich 37 podmiotédw leczniczych
(39 swiadczeniodawcow) z Wnioskiem o udostepnienie:

1. danych zawartych w formularzu finansowo-ksiegowym (FK) dotyczacych 2019 roku
obejmujacych przychody i koszty (FK.OPK) oraz dane statystyczne w tym o zatrudnionym
personelu (TAB1) i Srodkach trwatych (TAB3) dla wskazanych medycznych osrodkéw
powstawania kosztéw scharakteryzowanych kodem resortowym zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019, poz. 173 t.j.)
dotyczacych komérek organizacyjnych: 4910, 4911 (blok operacyjny), 7230, 7231 (pracownia
radiologii zabiegowej) 7232, 7233 (pracownia hemodynamiki), 7236 (pracownia urzgdzen
wszczepialnych serca) funkcjonujacych w  strukturze podmiotu. Dane dotyczace sal
zabiegowych, w ktérych zrealizowano zabiegi bedace sktadowg Swiadczen wskazanych kodami
produktédw bedacych przedmiotem Whniosku, a nie wymienione powyzej swiadczeniodawcy
powinni przekaza¢ w formie i zakresie, jak pozostate wymienione komoérki.

2. zawartych w formularzu karty kalkulacji kosztowych (KK) danych medyczno-kosztowych
o zabiegach operacyjnych realizowanych w ramach wszystkich ponizej wskazanych swiadczen,
jezeli w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2021 r. nastgpito sprawozdanie co najmniej
jednego $wiadczenia wskazanego nastepujgcym kodem produktu rozliczeniowego:
5.54.01.0000029; 5.54.01.0000031; 5.54.01.0000032; 5.54.01.0000033; 5.54.01.0000034;
5.54.01.0000035; 5.54.01.0000036; 5.54.01.0000037; 5.54.01.0000038; 5.54.01.0000039;
5.54.01.0000040; 5.54.01.0000042; 5.54.01.0000043; 5.54.01.0000044; 5.54.01.0000045;
5.54.01.0000046; 5.54.01.0000048; 5.54.01.0000049; 5.54.01.0000050; 5.54.01.0000057;
5.54.01.0000058; 5.54.01.0000059; 5.54.01.0000062; 5.54.01.0000063; 5.54.01.0000069;
5.54.01.0000070; 5.54.01.0000071; 5.54.01.0000072; 5.54.01.0000073; 5.54.01.0000074;
5.54.01.0000075; 5.54.01.0000078; 5.54.01.0000079.

W ponizszej tabeli zamieszczono liste Swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane dotyczace
przedmiotowych $wiadczen.
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Tabela 23 Swiadczeniodawcy, ktdrzy przekazali dane

WT.5403.27.2021

L Swiadczeniodawca (nazwa podmiotu) Eekazanic L e
i g danych—FK | danych - KK
1. | 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg ul. Powstancow Warszawy 5, Bydgoszcz tak tak
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ ul. Rudolfa Weigla 5, Wroctaw tak tak
American Heart Of Poland Spétka Akcyjna ul. Sanatoryjna 1, Ustron tak tak
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ul.
4, tak tak
Wotoska 137, Warszawa

5. | Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. Z 0.0. ul. Nowe Ogrody 1/6, Gdarnsk tak tak
Dolnoslgskie Centrum Chordb Serca im. prof. Zbigniewa Religi — MEDINET Sp. Z 0.0.

6. S tak tak
ul. Kamieniskiego 73A, Wroctaw
Dolnoslgskie Centrum Chordb Serca im. prof. Zbigniewa Religi — MEDINET Sp. Z 0.0.

7. S X tak tak

ul. Kamienskiego 73A, Nowa Sl

3 Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca SUM ul. Ziotowa 45-47, tak tak

" | Katowice
9 Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny tak tak
" | Szpital Kliniczny nr 6 SUM ul. Medykéw 16, Katowice

10. | Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” ul. Rzgowska 281/289, t6dz tak tak

11. | Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” ul. Al.Dzieci Polskich 20, Warszawa tak tak

12. | Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej ul. Lwowska 60, Rzeszéw tak tak

13. | Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, Krakow tak tak

14. | Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. Z 0.0. ul. Juliana Aleksandrowicza 5, Radom tak tak

15 Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Paristwowy tak tak

" | Instytut Badawczy ul. Alpejska 42, Warszawa
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr. Wtadystawa Bieganskiego ul. Dr. Ludwika
16. . . tak tak
Rydygiera 15/17, Grudzigdz
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM ul. Powstaricow Wielkopolskich
17. . tak tak
72, Szczecin
18. | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 ul. Jaczewskiego 8, Lublin tak tak
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewaddzki im. Papieza Jana Pawta Il ul. Aleje Jana
19. L. tak tak
Pawta Il 10, Zamos$¢
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola Marcinkowskiego ul. Szpitalna
20. i tak tak
27/33, Poznah
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM im. Karola Marcinkowskiego ul. Dtuga
21. , tak tak
1/2, Poznanh
22. | Szpitale Pomorskie Sp. Z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, Gdynia* tak dane
’ P p. £0.0. Ul ¥ g0 &, by niekompletne
23. | Slaskie Centrum Choréb Serca ul. Marii Curie — Sktodowskiej 9, Zabrze tak tak
24. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy ul. Wielicka 265, Krakéw* tak _ dane
niekompletne
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213,
25. tak tak
Wroctaw
26. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. Aleja Wincentego Witosa 26, Opole tak tak
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku ul. M. Curie-Sktodowskiej 24A, .
27.| . nie tak
Biatystok
28. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Debinki 7, Gdansk tak tak
29 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo - tak tak
" | Leczniczym SP ZOZ ul. Szwajcarska 3, Poznan

30. | Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ ul. Chatubirnskiego 7, Nowa Sél tak tak

31. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamienskiego 73A, Wroctaw tak tak

32. | Wojewddzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, Kielce* nie . dane

niekompletne

33. | Wojskowy Instytut Medyczny ul. Szaseréw 128, Warszawa tak tak

Zrédto: opracowanie wtasne
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Szczegdbty dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 24 Wielkos¢ pozyskanej proby danych

Podsumowanie postepowania 58 FK KK
liczba Swiadczeniodawcow, do ktdrych zostat wystany Wniosek o udostepnienie Danych 39 39
liczba Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 33 30
liczba Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane niekompletne nd. 3
[%] swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane kompletne 85% | 77%

Zrédto: opracowanie wtasne

W celu uzupetnienia préby danych do oblicze wykorzystano rowniez dane finansowo-ksiegowe z lat
2017-2018 uzyskane w trakcie innych postepowan (dane dotyczg 4 swiadczeniodawcdw). Ostatecznie,
préba Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia udzielane dzieciom dotyczaca danych
finansowo-ksiegowych (FK) oraz kliniczno-kosztowych (KK) wyniosta odpowiednio 100% i 80%, z kolei
w przypadku $wiadczen realizowanych u dorostych préba $wiadczeniodawcéw rozktada sie
nastepujgco: 84% dla FKi 77% dla KK.

3.2. Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej przyjetg w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, co zostato wskazane w dalszej czesci dokumentu.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych kosztu swiadczenia,
m.in.: czasu zabiegu, kosztu infrastruktury, kosztow lekéw i wyrobow medycznych, a takze kosztéw
wykonanych procedur.

Koszty state

Koszty state obliczono z rozréznieniem osrodkéw powstawania kosztow, w ktérych realizowane sg
Swiadczenia dla dzieci i dorostych. Z uwagi na specjalistyczny charakter analizowanych swiadczen oraz
zdefiniowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia szczegétowe warunki ich realizacji, wykorzystano
dane finansowo—ksiegowe z lat 2017-2019 przekazane wytgcznie przez tych $Swiadczeniodawcow,
ktorzy realizujg przedmiotowe $wiadczenia (dane dotyczace lat 2017-2018 zostaty wczesniej
zaktualizowane wzgledem roku 2019 z zastosowaniem odpowiednich wskaznikéw w odniesieniu do
poszczegdlnych elementéw kosztowych).

Z danych przekazanych przez swiadczeniodawcow wynikato, ze wiekszos$¢ zabiegdw jest realizowana
na bloku operacyjnym. W przypadku zakresu 03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne
u dzieci do lat 18, uwzgledniono réwniez dane z pracowni wykonujgcych zabiegi z zakresu kardiologii
inwazyjnej (np.: pracownia interwencji sercowo-naczyniowej, pracownia hemodynamiki), ktdre zostaty
wskazane przez swiadczeniodawcédw jako miejsce wykonywania procedur.

Rozrzut kosztow infrastruktury przypadajgcy na 1godzine pracy przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w danych finansowo-ksiegowych dla analizowanych osrodkédw powstawania
kosztéw w podziale na analizowane zakresy przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 32. Rozrzut kosztow infrastruktury przypadajgcy na 1 godzine pracy w 2019 r. dla analizowanych osrodkéw
powstawania kosztow w danych przekazanych przez swiadczeniodawcow.

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli zestawiono Srednie koszty infrastruktury osrodkéow powstawania kosztéow
przypadajacy na 1 godzine pracy dla poszczegdlnych zakreséw po aktualizacji do roku 2021. Wartosci
odstajgce zostaty odciete za pomocg metody kwartylowej (boxplot).

Tabela 25 Sredni koszt infrastruktury bloku/pracowni przypadajgcy na 1 godzine pracy po aktualizacji do 2021 r dla
poszczegdlnych zakresow swiadczen

Koszt infrastruktury Liczba obserwacji
Zakres bloku/pracowni po stanowigcych podstawe
aktualizacji do 2021 r. obliczen
Kardiochirurgia — dorodli: 03.4659.033.02, 03.4601.033.02, 899.90 30
03.4603.033.02, 03.4605.033.02 !
Kardiochirurgia — dzieci: 03.4657.033.02, 03.4602.033.02 978,56 9
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne: 03.4604.033.02 997,23 10

Zrédto: opracowanie wtasne

Jako srednie wynagrodzenie personelu biorgcego udziat w zabiegu przyjeto koszty osobowe
przekazane przez Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. Procedury podzielono na kardiologiczne
oraz kardiochirurgiczne, z zachowaniem podziatu na dzieciece i dla dorostych. W tabeli ponizej
zestawiono wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego biorgcego udziat
w poszczegoblnych zabiegach.

Tabela 26 Wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego na bloku operacyjnym dla poszczegdlnych zakresow
analizowanych swiadczen w | pot. 2021 r.

Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zi] eere G

Zabiegi kardiochirurgiczne — dorosli
03.4659.033.02 Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow;
03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych;
03.4603.033.02 Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca;
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

Anestezjolog 174,82 24
Pielegniarka anestezjologiczna 56,59 24
Lekarz kardiochirurg 203,65 24
Pielegniarka instrumentariuszka 56,95 24
Perfuzjonista 99,25 24
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Kategoria kosztu

Srednia stawka za godzine [z1]

Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy
przekazali dane

Technik

47,73

24

Echokardiografista

152,72

24

Zabiegi kardiochirurgiczne — dzieci
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukorczenia 1 roku zycia, z wytqczeniem
operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla;
03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

Anestezjolog 207,01 7
Pielegniarka anestezjologiczna 80,71 7
Lekarz kardiochirurg 211,52 7
Pielegniarka instrumentariuszka 82,75 7
Perfuzjonista 148,79 7
Technik 43,82 7
Echokardiografista 212,43 7

Zabiegi kardiologiczne — dzieci
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne zamykanie przeciekow
z uzyciem zestawow zamykajgcych

Anestezjolog 136,95 8
Pielegniarka anestezjologiczna 64,07 8
Lekarz kardiolog 262,03 8
Pielegniarka instrumentariuszka 65,32 8
Perfuzjonista 38,78 8
Technik 46,45 8

Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni czas trwania zabiegéw oraz liczbe personelu bioracego udziat w realizacji poszczegdlnych
procedur okres$lono na podstawie informacji przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach
kosztowych. Dodatkowo, w przypadku swiadczen dedykowanych dzieciom, wzieto pod uwage opinie
ekspertéw klinicznych, zgodnie z ktérg w zabiegach kardiochirurgicznych wykonywanych w krazeniu
pozaustrojowym u dzieci bierze udziat trzech chirurgébw oraz jest niezbedna obecnosc
2 perfuzjonistow. Ponizej w tabeli zestawiono $redni czas trwania zabiegdw oraz przyjety liczbe
personelu medycznego biorgcego udziat w poszczegdlnych zabiegach realizowanych w ramach

przedmiotowych swiadczen.

Tabela 27 Liczba personelu medycznego na bloku operacyjnym podczas realizacji poszczegélnych wariantéw procedur
zabiegowych
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03.4659.033.02 Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow

5.54.01.0000029 wariant 1 - Wideotorakoskopowa
ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkow

4,3 1 1 2 2
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03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z wytgczeniem
operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez uzycia leczniczego srodka
technicznego lub z uzyciem zastawki mechanicznej lub z 5,5 1 1 3 2 2 - -
uzyciem leczniczego srodka/srodkéw/ technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechaniczne

3,8 1 1 3 2 1 - -

wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z
uzyciem leczniczego srodka/$rodkéw/ technicznego o
wartosci wiekszej od wartos$ci zastawki mechanicznej 7,3 1 1 3 2 2 - -
lub uzyciem wszczepu biologicznego (homograft,
konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego
5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu ,,Norwood” 8,6 1 1 3 2 2 - -
03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych
5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie
bez uzycia leczniczego srodka technicznego lub z
uzyciem leczniczego srodka/$rodkéw/ technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej
5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub
innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ technicznych o 4,8 1 1 2 2 1 - -
tacznej wartosci porownywalnej z ceng zastawki
mechanicznej
5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych

4,6 1 1 2 2 1 - -

. , » : . . 4,8 1 1 2 2 1 - -
wszczepialnych $rodka/$rodkéw/ o tacznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej
5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych srodka/Srodkow/
technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci 57 1 1 5 5 1 ) )

poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn
(oprocz ASDII)

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych lub
innych wszczepialnych srodka/$rodkéw/ technicznych o 5,8 1 1 2 2 1 - -
tacznej wartosci poréwnywalnej do usrednione;j
wartosci dwdch zastawek biologicznych

5.54.01.0000078 wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie
— tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych

. . . . .. L 6,1 1 1 2 2 1 - -
srodkéw technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od

zastawki biologicznej aortalne;j

5.54.01.0000079 wariant 6b - zabieg na sercu lub aorcie

— tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych 65 1 1 5 5 1 ) )

srodkéw technicznych o tacznej wartosci wiekszej od
zastawki biologicznej aortalne;j
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03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie
bez uzycia leczniczego $rodka technicznego lub z
uzyciem leczniczego srodka/$rodkéw/ technicznego o 4,6 1 1 3 2 2 - -
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej
<18 lat

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub
innych wszczepialnych srodka/$rodkéw/ technicznych o 5,4 1 1 3 2 1 - -
tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki
mechanicznej <18 lat

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych

. ? . , . L. 5,8 1 1 3 2 2 - -
wszczepialnych srodka/srodkéw/ o tacznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18 lat
5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych srodka/srodkow/
technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci 77 1 1 3 ) ) i i

poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn
(oprdcz ASDII) <18 lat

5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych lub

innych wszczepialnych srodka/$rodkéw/ technicznych o 7,2 1 1 3 2 2 - -
tacznej wartosci porownywalnej do usrednionej
wartosci dwdéch zastawek biologicznych <18 lat

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie -
tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych,
syntetycznych lub biologicznych (homograftow,
ksenograftow) <18 lat

6,8 1 1 3 2 1 - -

03.4603.033.02 Przezskoérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
5.54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS)

- . . 3,2 1 1 2 2 1 1 -
wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.0000058 \.Narlant 2- pr.zezkonlustowe 37 1 1 5 5 1 1 i
(TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe 45 1 1 ) ) ) 1 )

wszczepienie zastawki t. ptucnej

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekéow
z uzyciem zestawow zamykajacych

5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskdrny zabieg
naprawczy bez uzycia zestawow zamykajgcych oraz

2 1 1 2 2 - 1 -
ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i 3
anatomicznego
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej,
wybranych ubytkéw miedzykomorowych, duzych 25 1 1 5 5 ) 1 )

pozasercowych potgczen naczyniowych u pacjentow z
wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdw
zamykajacych

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 83/108



Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej WT.5403.27.2021

0 © i) e
& 00 S 2 © 2
2E £ | €% £2| 2| « | ¢

d P 1
val = |2l 5|28 § E | &
Kod i nazwa produktu e ¥ g 0o = S| ® s S
N 2 2 o N 7] o 9 ] ) =
i) o = 0 - 2 e & Pt I
‘e ® c Q £ @ = ] =
N a9 v o

° < a o =5 a
- =
2 [= 17} [}
\B S £ w

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

5.54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

3,9 1 1 2 2 - 1 -

Zrédto: opracowanie wtasne

Koszty zmienne

Koszty lekow, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostaly na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych, zgodnie z obowigzujgcg metodyka.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W celu aktualizacji kosztéw infrastruktury bloku operacyjnego z 2019 r. wzgledem roku 2021,
zastosowano mnoznik zmian wielkosci kosztow w wysokosci 31,01% obejmujacy sktadowe dynamiki
wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie oraz dynamiki $redniowazonego kosztu
kapitatu.

Z kolei w celu aktualizacji kosztéw z 2021 r. wzgledem roku 2022, w ktérym potencjalnie zostang
wprowadzone do stosowania przez NFZ taryfy swiadczen zastosowano mnoznik oparty o korelacje
prognoz z "Wytycznymi dotyczgcymi stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych
bedacych podstawg oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora
opieki zdrowotnej (dla wskaznika wynagrodzen oraz inflacji) w wysokosci 9,37%. Mnoznik uwzglednia
zwiekszenie minimalnego wynagrodzenia personelu medycznego.

Wyniki analizy kosztow

Oszacowanie kosztow analizowanych sSwiadczen zostata oparta na danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Kalkulacje kosztédw swiadczen przeprowadzono metoda oszacowania srednich
kosztow poszczegdlnych elementéw Swiadczen.

Ponizej przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw.

Tabela 28 Podsumowanie analizy kosztow

Kod i nazwa zakresu N Koszt Koszt Koszty zmienne [PLN] Wynik

$wiadczen i produktu Sredni czas infrastruktury | personelu Wyrob analizy
i . yroby .

rozliczeniowego zabiegu [h] [PLN] [PLN] Leki T Procedury k([);ﬁvo]w

03.4659.033.02 Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow

5.54.01.0000029 wariant 1
- Wideotorakoskopowa
ablacja w cigzkim, 5 108,90 3691,40 | 421,98 | 22918,41 21,09 32 161,77
niepoddajacym sie 4,3
leczeniu
farmakologicznemu
migotaniu przedsionkow

16% 11% 1% 71% 0% 100%
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Kod i nazwa zakresu B Koszt Koszt Koszty zmienne [PLN] WY'TIk
$wiadczen i produktu Sredni czas infrastruktury | personelu Wyrob analizy
i . yroby .
rozliczeniowego zabiegu [h] [PLN] [PLN] Leki | dyczne Procedury k?:ﬁflw

rzewodu tetn

iczego Botalla

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z wytgczeniem
operacji izolowanego p

5.54.01.0000031 wariant 1
- zabieg bez uzycia
krgzenia pozaustrojowego

3,8

4 847,30

5014,00

272,59

2280,51 9,99

12 424,40

39%

40%

2%

18% 0%

100%

5.54.01.0000032 wariant 2
- zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez
uzycia leczniczego srodka
technicznego lub z
uzyciem zastawki
mechanicznej lub z
uzyciem leczniczego
$rodka/Srodkéw/
technicznego o wartosci
mniejszej od wartosci
zastawki mechaniczne

5,5

7 012,00

7 611,48

441,51

5912,15 152,21

21129,35

33%

36%

2%

28% 1%

100%

5.54.01.0000033 wariant 3
- zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem
leczniczego
$rodka/srodkow/
technicznego o wartosci
wiekszej od wartosci
zastawki mechanicznej lub
uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft,
konduit naczyniowy,
ksenograft) lub
syntetycznego

7,3

9 307,54

10 110,86

747,14

21173,26 154,43

41 493,24

22%

24%

2%

51% 0%

100%

5.54.01.0000034 wariant 4
- operacje typu
,Norwood”

8,6

11 004,10

12 863,71

2095,3

34 660,45 599,34

61 222,93

18%

21%

3%

57% 1%

100%

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu po

zaustrojowym u dorostych

5.54.01.0000042 wariant 1
- zabieg na sercu lub aorcie
bez uzycia leczniczego
srodka technicznego lub z
uzyciem leczniczego
srodka/srodkdw/
technicznego o wartosci
mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej

4,6

5423,29

4 006,17

651,47

4 705,50 187,50

14 973,93

36%

27%

4%

31% 1%

100%

5.54.01.0000043 wariant 2
-zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej
zastawki mechanicznej lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkow/
technicznych o tacznej
wartosci poréwnywalnej z
ceng zastawki
mechanicznej

4,8

5659,09

4 088,93

746,20

7 594,83 80,53

18 169,58

31%

23%

4%

42% 0%

100%

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

85/108



Swiadczenia obejmujqce operacje wad serca i aorty piersiowej

WT.5403.27.2021

Kod i nazwa zakresu
Swiadczen i produktu
rozliczeniowego

Sredni czas
zabiegu [h]

Koszt
infrastruktury
[PLN]

Koszt
personelu
[PLN]

Koszty zmienne [PLN]

Leki

Wyroby
medyczne

Procedury

Wynik
analizy
kosztow
[PLN]

5.54.01.0000044 wariant 3
- zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej
zastawki biologicznej lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ o tacznej
wartosci poréwnywalnej z
ceng zastawki biologicznej

4,8

5651,85

4 148,45

972,30

8 388,56

90,58

19 251,73

29%

22%

5%

44%

0%

100%

5.54.01.0000045 wariant 4
- zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem
wszczepialnych
$rodka/srodkéw/
technicznych lub
biologicznych o tacznej
wartosci poréwnywalnej
do wartosci dwdch
zastawek mechanicznych
lub reoperacja serca i
duzych naczyn (oprocz
ASDII)

5,7

6 723,85

4 858,27

1161,5

10 120,58

99,59

22 963,76

29%

21%

5%

44%

0%

100%

5.54.01.0000046 wariant 5
- zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwoch
zastawek biologicznych lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkow/
technicznych o tacznej
wartosci poréwnywalnej
do usrednionej wartosci
dwéch zastawek
biologicznych

5,8

6 779,12

4 898,20

1021,1

13 447,24

116,47

26 262,15

26%

19%

4%

51%

0%

100%

5.54.01.0000078 wariant
6a - zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z
zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw
technicznych o tacznej
wartosci mniejszej od
zastawki biologicznej
aortalnej

6,1

7162,94

5230,11

1606,8

10 729,01

111,67

24 840,51

29%

21%

6%

43%

0%

100%

5.54.01.0000079 wariant
6b - zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z
zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw
technicznych o tacznej
wartosci wiekszej od
zastawki biologicznej
aortalnej

6,5

7 695,01

5788,26

1740,9

14 624,75

186,22

30035,15

26%

19%

6%

49%

1%

100%
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Kod i nazwa zakresu B Koszt Koszt Koszty zmienne [PLN] WY'TIk
$wiadczen i produktu Sredni czas infrastruktury | personelu Wyrob analizy
i . yroby .
rozliczeniowego zabiegu [h] [PLN] [PLN] Leki | dyczne Procedury k?:ﬁflw

03.4602.033.02 0

peracja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u

dzieci do lat 18

5.54.01.0000070 wariant 1
- zabieg na sercu lub aorcie
bez uzycia leczniczego
srodka technicznego lub z
uzyciem leczniczego
$rodka/srodkéw/
technicznego o wartosci
mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18
lat

4,6

5 896,16

6 539,81

406,45

4 499,59

114,62

17 456,62

34%

37%

2%

26%

1%

100%

5.54.01.0000071 wariant 2
- zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jedne;j
zastawki mechanicznej lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkow/
technicznych o tacznej
wartosci poréwnywalnej z
ceng zastawki
mechanicznej <18 lat

5,4

6 901,60

6 885,69

445,25

8 599,40

157,11

22 989,05

30%

30%

2%

37%

1%

100%

5.54.01.0000072 wariant 3
- zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej
zastawki biologicznej lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ o tacznej
wartosci porownywalnej z
ceng zastawki biologicznej
<18 lat

5,8

7 371,68

8210,21

535,19

14 212,13

154,50

30483,71

24%

27%

2%

47%

1%

100%

5.54.01.0000073 wariant 4
- zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem
wszczepialnych
$rodka/$rodkéw/
technicznych lub
biologicznych o facznej
wartosci poréwnywalnej
do wartosci dwdch
zastawek mechanicznych
lub reoperacja serca i
duzych naczyn (oprécz
ASDII) <18 lat

7,7

9 855,61

10978,40

703,78

16 756,18

154,43

38 448,40

26%

29%

2%

44%

0%

100%

5.54.01.0000074 wariant 5
- zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwoch
zastawek biologicznych lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkow/
technicznych o tacznej
wartosci poréownywalnej
do usrednionej wartosci
dwéch zastawek
biologicznych <18 lat

7,2

9187,89

10 182,27

988,01

23 856,50

154,28

44 368,95

21%

23%

2%

54%

0%

100%
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Kod i nazwa zakresu < . Koszt Koszt Koszty zmienne [PLN] Wyrjlk
Swiadczen i produktu Sltlifiess infrastruktury | personelu Wyroby ELELL)

rozliczeniowego zabiegu [h] [PLN] [PLN] Leki medyczne Procedury k(;:lzj\lo]w

5.54.01.0000075 wariant 6

- zabieg na sercu lub aorcie

- tetniaki aorty z

ZUE I [ 8724,93 8851,66 | 682,14 | 1936575 | 387,00 | 3801148

naczyniowych, 6,8

syntetycznych lub

biologicznych

(homograftow,

ksenograftow) <18 lat 23% 23% 2% 51% 1% 100%

03.4603.033.02 Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

5.54.01.0000057 wariant 1

_przeznaczyniowe (TF,TS) 32 3 759,07 2 868,27 385,29 73 744,53 56,77 80 813,93

wszczepienie zastawki !

aortalnej 5% 4% 0% 91% 0% 100%

5.54.01.0000058 wariant 2

- przezkoniuszkowe 37 4 376,95 3339,73 | 593,64 | 76 640,68 74,76 85 025,77

(TA,TAA) wszczepienie !

zastawki aortalnej 5% 4% 1% 90% 0% 100%

5.54.01.0000059 wariant 3

- przeznaczyniowe as 5 305,40 3601,54 | 663,98 | 87765,03 312,14 | 97 648,09

wszczepienie zastawki t. !

ptucnej 5% 4% 1% 90% 0% 100%

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi

interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym

uzyciem zestawow zamykajacych

przezskorne zamykanie przeciekow z

5.54.01.0000062 wariant 1
- przezskdrny zabieg
naprawczy bez uzycia
zestawow zamykajacych
oraz ocena bezposrednia
efektu
hemodynamicznego i
anatomicznego

2,3

3 056,65

2149,26

273,26

4624,23 210,75

10314,14

30%

21%

3%

45% 2%

100%

5.54.01.0000063 wariant 2
- zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkéw
przegrody
miedzyprzedsionkowej,
wybranych ubytkéw
miedzykomorowych,
duzych pozasercowych
potgczen naczyniowych u
pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy
uzyciu zestawow
zamykajacych

2,5

3214,52

2 260,26

206,88

13 491,16 246,69

19 419,51

17%

12%

1%

69% 1%

100%

03.4605.033.02 Przezcewnikowa

nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

5.54.01.0000069 wariant 1

102
- przezcewnikowa 2o 4 633,07 3353,50 | 359,20 | 93850,11 112,34 308,23
nieoperacyjna naprawa !
zastawki mitralnej 5% 3% 0% 92% 0% 100%
Zrédto: opracowanie wtasne
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Koszt infrastruktury M Koszt personelu HPL ®WWM BPR —Aktualna wycena NFZ

I?ysunek 33. Udziat poszczegéinych elementéw kosztowych w kosztach catkowitych przedmiotowych swiadczen.

Zrédto: opracowanie wtasne

Przeprowadzona analiza wskazuje na wzrost kosztdw wyrobéw medycznych stosowanych podczas
zabiegu w wiekszosci analizowanych zakreséw — w poréwnaniu do kosztow z 2019 roku obserwuje sie
wzrost srednio od 11% do 53%, z wyjatkiem zakresu Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej u chorych wysokiego ryzyka, gdzie catkowite koszty wyrobédw medycznych spadajg o 2%.
Znaczaco wzrastajg réwniez sumaryczne koszty osobowe personelu biorgcego udziat w zabiegu —
Srednio o 75%, co wigze sie zardwno ze wzrostem czasow zabiegdw wykazanych w danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw jak iwzrostem wynagrodzen personelu medycznego.
Najwieksze wzrosty kosztéw osobowych obejmujg produkty rozliczeniowe dedykowane dzieciom —
wzrost srednio 0 126%.

Analiza pozyskanych danych wykazata, ze koszt catkowity wiekszosci Swiadczen jest wyzszy od
aktualnie obowigzujgcych wycen produktéw rozliczeniowych. Jedynie w przypadku 8 $wiadczen mozna
zaobserwowad nizsze koszty. Nalezy jednocze$nie pamieta¢, ze aktualna wycena $wiadczen ustalona
w 2019 r. obejmowata réwniez koszty opieki pooperacyjnej (60h dla zakresu Operacje wad wrodzonych
serca | wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku Zycia, z wytqgczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla oraz 36h dla pozostatych zakresdw kardiochirurgicznych). Najwieksze
réznice mozna zaobserwowacé w przypadku swiadczen z zakresu Operacje wad wrodzonych serca i
wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku Zycia, z wytqgczeniem operacji izolowanego przewodu
tetniczego Botalla dla wariantu 4. - operacje typu ,,Norwood” oraz dla wariantu 1. - zabieg bez uzycia
krgZenia pozaustrojowego — oszacowane catkowite koszty swiadczen sg nizsze odpowiednio 0 9,2 tys.
zt (13%) oraz o 2,1 tys. zt (15%) w porownaniu do aktualnej wyceny NFZ. Z kolei w przypadku
Swiadczenia wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej koszty catkowite
zabiegu sg nizsze o0 6,3 tys. zt (6%).

Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw z 2021 do 2022 roku
w wysokosci 9,37% zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. W przypadku produktéw rozliczeniowych
z zakresow Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca oraz Przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka, w ktérych koszt wyrobdéw
medycznych stanowi ponad 90% catkowitych kosztéw zabiegu, mnoznikiem nie zostat objety koszt
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stosowanych kosztochtonnych wyrobéw medycznych stosowanych podczas zabiegu, tzn. zastawka

aortalna TAVI oraz zestaw do naprawy zastawki mitralne;j.

Tabela 29 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem mnoznika

Swiadczenie jednostkowe

Wynik
analizy
kosztow

Mnoznik

Wartos¢ po
uwzglednie
niu
mnoznika

03.4659.033.02 Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym si
przedsionkéw

e leczeniu farmakologicznemu migotaniu

5.54.01.0000029 wariant 1 - Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim,
niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw

32161,77

9,37%

35174,43

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytagczeniem
operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego

12 424,40

9,37%

13 588,22

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia
leczniczego Srodka technicznego lub z uzyciem zastawki mechanicznej lub z
uzyciem leczniczego $rodka/srodkéw/ technicznego o wartosci mniejszej od
wartosci zastawki mechaniczne

21129,35

9,37%

23 108,57

5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem
leczniczego $rodka/srodkéw/ technicznego o wartosci wiekszej od wartosci
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu biologicznego (homograft,
konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego

41493,24

9,37%

45 379,99

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu ,,Norwood”

61 222,93

9,37%

66 957,81

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostyc

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego
$rodka technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka/$rodkéw/ technicznego
o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

14 973,93

9,37%

16 376,57

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej
zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodka/srodkéw/
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

18 169,58

9,37%

19 871,56

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jedne;j
zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkéw/ o tacznej
wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

19 251,73

9,37%

21 055,08

5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
wszczepialnych $rodka/srodkéw/ technicznych lub biologicznych o tacznej
wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII)

22 963,76

9,37%

25 114,82

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch
zastawek biologicznych lub innych wszczepialnych $rodka/srodkow/
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej wartosci
dwéch zastawek biologicznych

26 262,15

9,37%

28722,18

5.54.01.0000078 wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z
zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw technicznych o facznej wartosci
mniejszej od zastawki biologicznej aortalnej

24 840,51

9,37%

27 167,37

5.54.01.0000079 wariant 6b - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z
zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw technicznych o facznej wartosci
wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej

30035,15

9,37%

32 848,60

03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu p

ozaustrojowym u dzieci do lat 18

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego
$rodka technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka/srodkéw/
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej <18 lat

17 456,62

9,37%

19 091,82

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej
zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodka/srodkow/
technicznych o tagcznej wartosci porownywalnej z ceng zastawki mechanicznej
<18 lat

22 989,05

9,37%

25142,48
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Wartose
wynk e
Swiadczenie jednostkowe analizy Mnoznik i i?x
kosztow -
mnoznika

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej
zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych $rodka/srodkéw/ o tacznej | 30 483,71 9,37% 33 339,18
wartosci porownywalnej z ceng zastawki biologicznej <18 lat

5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
wszczepialnych $rodka/srodkéw/ technicznych lub biologicznych o tacznej

A p . - p . 38 448,40 9,37% 42 049,94
wartosci porownywalnej do wartosci dwdch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII) <18 lat
5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch
zastawek biologicznych lub innych wszczepialnych $rodka/srodkéw/ 44 368,95 9,37% 48 525,08

technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej wartosci
dwdch zastawek biologicznych <18 lat

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z
zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych Ilub biologicznych | 38 011,48 9,37% 41572,10
(homograftow, ksenograftow) <18 lat

03.4603.033.02 Przezskodrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek

serca
5.54.01.9000057 wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki 80813,93 9,37% 82 105,64
aortalnej
5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie 85 025,77 9,37% 86 351,10

zastawki aortalnej
5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej | 97 648,09 9,37% 100 118,04

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekow z
uzyciem zestawow zamykajacych

5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia
zestawOw zamykajacych oraz ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego | 10 314,14 9,37% 11 280,29
i anatomicznego

5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw
przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow miedzykomorowych,
duzych pozasercowych potgczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow zamykajacych

19 419,51 9,37% 21 238,57

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

5.54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki

. . 102 308,23 9,37% 103 500,66
mitralnej

Zrédto: opracowanie wlasne

Z uwagi na fakt, iz swiadczeniodawcy mieli problem z wydzieleniem kosztéw podwariantow,
a w zwigzku z tym brak rzetelnych i doktadnych danych kosztowych, odstgpiono od préby ich wyceny.

Ograniczenia analizy:

> Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskaza¢ informacje odnoszace sie do
najbardziej typowego/przecietnego/najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji
taryfikowanych swiadczen. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscia, ze przekazane
przez $wiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego, a nie
do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

> Nie wszyscy Swiadczeniodawcy realizujacy analizowane $wiadczenia przekazali dane, nie byto
zatem mozliwosci zweryfikowania przedstawionych kosztéw w oparciu o petne zbiory danych.

» Dane dotyczace kosztéw finansowo-ksiegowych dotyczyty lat 2017-2019, co wymagato
zastosowania mnoznika zmian wielkosci kosztéw w celu ujednolicenia danych do roku 2021.

» Niejednorodny sposob alokacji kosztow finansowo-ksiegowych, wynikajacy z braku
obowigzywania standardu rachunku kosztéw przed 2020 r. i wymagajgcego uporzgdkowania
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danych przed rozpoczeciem analizy danych, co z kolei mimo najwyzszej starannosci nie zawsze
bedzie odzwierciedlaé stan rzeczywisty.

> Niejednorodnos¢ przekazywania danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajacej uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty.

» Przekazane przez Swiadczeniodawcdw dane dla podwariantéw nie pozwalajg na jednoznaczne
zidentyfikowanie elementéw kosztowych, co uniemozliwito ustalenie kosztu dla tych
Swiadczen.

3.3. Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Testowano zatozenie o przyjeciu do wyliczen kosztow infrastruktury przy rzeczywistej liczbie godzin
pracy zaraportowanych przez swiadczeniodawce.

W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie parametréw analizy kosztéw uwzglednionych w ramach
analizy wrazliwosci.

Tabela 30 Zestawienie parametrow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Parametr Wartos¢ parametru Zrédto Uzasadnienie
Koszt infrastruktury przy rzeczywistej liczbie
godzin pracy zaraportowanych przez dane FK pochodzace od W celu sprawdzenia
Koszt s’wiadczenioda\./vce po ueilftualnieniu do 2021r: éwiad’czeniodéw.cc’)w, wie!kos’ci dysproporcji
infrastruktury o Blok operacyjny (dorosli) — 1232 zt ktérzy realizujg pomiedzy rzeczywistym,
¢ Blok operacyjny (dzieci) - 1362 zt przedmiotowe a optymalnym
e Blok operacyjny/pracownia hemodynamiki Swiadczenia wykorzystaniem zasobow.
(kardiologiczne zabiegi interwencyjne) - 1151 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyjecie powyiszych zatozen powoduje wzrost kosztéw catkowitych swiadczen od 2% do 15%
wzgledem wyniku dla analizy podstawowej w zaleznosci od Swiadczenia i przyjetego wariantu analizy
kosztow. Ponizej znajduje sie zestawienie wynikow analizy kosztéw w opisanym powyzej scenariuszu
analizy wrazliwosci.

Tabela 31 Wyniki analizy wrazliwosci

Kod zakresu Ko.d pro.duktu LTS ar’ializy W:r::liglael:.:lzr:li::is:;éw :I(;zr::(c: :;,:g;s:ﬁzrc

rozliczeniowego kosztow mnoinika podstawowej [%]
03.4659.033.02 5.54.01.0000029 34 046,18 37 235,36 6%
03.4657.033.02 5.54.01.0000031 14 325,18 15 667,04 15%
03.4657.033.02 5.54.01.0000032 23 878,97 26 115,76 13%
03.4657.033.02 5.54.01.0000033 45 143,01 49 371,65 9%
03.4657.033.02 5.54.01.0000034 65 537,98 71 677,06 7%
03.4601.033.02 5.54.01.0000042 16 974,30 18 564,32 13%
03.4601.033.02 5.54.01.0000043 20 256,93 22 154,43 11%
03.4601.033.02 5.54.01.0000044 21 336,41 23 335,03 11%
03.4601.033.02 5.54.01.0000045 25 443,84 27 827,22 11%
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e IR wynikanalizy |20 o | ik i analey

rozliczeniowego kosztow mnoznika e [
03.4601.033.02 5.54.01.0000046 28 762,62 31 456,87 10%
03.4601.033.02 5.54.01.0000078 27 482,55 30 056,90 11%
03.4601.033.02 5.54.01.0000079 32 873,44 35952,76 9%
03.4602.033.02 5.54.01.0000070 19 768,69 21 620,46 13%
03.4602.033.02 5.54.01.0000071 25 695,38 28 102,32 12%
03.4602.033.02 5.54.01.0000072 33374,37 36 500,61 9%
03.4602.033.02 5.54.01.0000073 42 313,09 46 276,65 10%
03.4602.033.02 5.54.01.0000074 47 971,80 52 465,42 8%
03.4602.033.02 5.54.01.0000075 41 432,80 45 313,89 9%
03.4603.033.02 5.54.01.0000057 82 200,46 83 622,04 2%
03.4603.033.02 5.54.01.0000058 86 640,20 88 116,76 2%
03.4603.033.02 5.54.01.0000059 99 604,97 102 258,23 2%
03.4604.033.02 5.54.01.0000062 10 786,11 11796,47 5%
03.4604.033.02 5.54.01.0000063 19 915,86 21781,41 3%
03.4605.033.02 5.54.01.0000069 104 017,13 105 369,64 2%

Zrédto: opracowanie wtasne

3.4. Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztow. Jednoczesnie proponuje sie
pozostawienie taryf na dotychczasowym poziomie dla produktéw rozliczeniowych 5.54.01.0000031
wariant 1. - zabieg bez uZycia krqzenia pozaustrojowego oraz 5.54.01.0000034 wariant 4. - operacje
typu ,,Norwood” w zakresie 03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci
do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla. Analiza
danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw wykazata, ze koszty zabiegdw operacyjnych
realizowanych w ramach tych swiadczen sg nizsze niz obecna wycena NFZ. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage, ze s3 to swiadczenia dedykowane dzieciom do 1 roku zycia, wymagajgce udziatu w zabiegach
wysoko wykwalifikowanego i deficytowego personelu.

Proponowane projekty taryf sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku zakreséw:
e (03.4659.033.02 Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw o 33%,
e (03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukorczenia
1 roku zycia, z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla od 6% do 27%,
e (03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dorostych
od 2% do 34%,
e 03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do
lat 18 od 6% do 67%,
e (03.4603.033.02 Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca od 5% do 12%,
e (3.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne
zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajgcych 26% do 39%
oraz nizsze w zakresie 03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka o 5%.
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Tabela 32 Projekty taryf

WT.5403.27.2021

Aktualna GG
, . . Projekt taryfy | stosunku do
Nazwa swiadczenia wycena NFZ * .
[pkt/PLN*] [pkt/PLN*] aktualnej
P wyceny (%)
03.4659.033.02 Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkéw
5:54.01.0900029_ warlant. 1- Wldeoto_rakoskopoyva ab!aCJa w c_lezk|'m, 26393 35174 33%
niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkow
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytaczeniem
operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla
5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krgzenia pozaustrojowego 14 552 14 552 0%
5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez
uzycia _Iecznhlczego .sr(_)dka tec_hnlczm?go Iut}; z 'uzymem .zastawkl 21822 23109 6%
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka/srodkéw/ technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechaniczne
5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem
Ieczmc’zt.ego SrOdl.(a/SFOdkO\'N/ t'echnlczr\eg'o o wartosci \.NIQkS'ZEJ od 35 606 45 380 27%
wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu biologicznego
(homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego
5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu ,,Norwood” 70399 70399 0%
03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych
5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
I,eczmczt’ego ,srodka .techmcznego ’Igb 'z. u.zyuem !ern|czegq 15 984 16 377 2%
$rodka/srodkéw/ technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej
5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
J,edHEJ ’ zast,awkl mechanlcznej .Iub |'nr\ych ) wszczewalnych 18 086 19872 10%
$rodka/srodkéw/ technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng
zastawki mechanicznej
5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkow/ 19 452 21 055 8%
o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej
5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
wszcze?pllalny,ch srodka/s.rodkow/ t(lec.hmclznych lub b|olog|czny§h otgcznej 22 559 25115 11%
wartosci porownywalnej do wartosci dwdch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII)
5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
cliwoch , zas'fawek b}ologlcmych ILfb mrly.ch ’wszczeplalpych 25 695 28722 12%
$rodka/srodkéw/ technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do
usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych
5.54.01.0000078 wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z
zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci 20 206 27 167 34%
mniejszej od zastawki biologicznej aortalnej
5.54.01.0000079 wariant 6b - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z
zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci 30 565 32 849 7%
wiekszej od zastawki biologicznej aortalne;j
03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18
5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
Ilecznlcz?go srlodka tech'mcznego lub z u%y_uerr? I_eczr_uczego N 18 079 19 092 6%
$rodka/srodkéw/ technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat
5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
Jlednej ) zastlawkl rr.1echan|cznej .Iub |lnf1ych ) wszczeplalnych 22 836 25 142 10%
$rodka/srodkéw/ technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng
zastawki mechanicznej <18 lat
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Aktualna Réznica w
L. . Projekt taryfy | stosunku do
Nazwa swiadczenia wycena NFZ R
[pkt/PLN*] [pkt/PLN*] aktualnej
P wyceny (%)
5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych srodka/srodkow/ 25 864 33339 29%
o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18 lat
5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
wszczc-":pllalny,ch srodka/s_rodkow/ tc'ec.hnlc,znych lub blologlcznyc.h otgcznej 25133 42 050 67%
wartosci poréwnywalnej do wartos$ci dwdch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII) <18 lat
5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
(’jwoch , zas'fawek b.|olog|cznych |L{b |nn’y.ch ’wszczeplalnych 34147 48525 22%
$rodka/srodkow/ technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do
usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych <18 lat
5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z
zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych 29138 41572 43%
(homograftow, ksenograftow) <18 lat
03.4603.033.02 Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
5.54.01.9000057 ‘ wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie 77923 32 106 5%
zastawki aortalnej
5.54.01.9000058 'warlant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie 78 244 86351 10%
zastawki aortalnej
5.54.01..0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. 89 585 100 118 12%
ptucnej
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekéw z
uzyciem zestawow zamykajacych
5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskorny zabieg naprawczy bez uzycia
zestawow  zamykajacych  oraz  ocena  bezposrednia  efektu 8929 11280 26%
hemodynamicznego i anatomicznego
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw
przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczeri naczyniowych u 15271 21239 39%
pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka
.54.01. i 1- ik i j
5.54.0 9090069 'warlant przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa 108574 103 501 5%
zastawki mitralnej

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ponadto proponuje sie:

1)

zgodnie z sugestia ekspertéw klinicznych zmiane nazwy produktu

rozliczeniowego

5.54.01.0000079 na Wariant 6b - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty lub wymiana aorty
wstepujgcej w przebiegu rozwarstwienia aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkow

technicznych o tgcznej wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej.

2)

Pozostawienie taryf podwariantéw na tym samym poziomie oraz podjecie dalszych prac

w kierunku okreslenia i zidentyfikowania ich elementdw kosztowych we wspdtpracy

z ekspertami klinicznymi.
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4.

4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji

Analiza wptywu na budzet

WT.5403.27.2021

finansowych podjecia decyzji

o wprowadzeniu w zycie proponowanej taryfy dla przedmiotowych swiadczenn gwarantowanych.

W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptfatnika publicznego,

ponoszone na realizacje swiadczen w ramach obowigzujgcej i proponowanej wyceny.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu

Zdrowia o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2019, jako bardziej miarodajnym

niz 2020 r., oraz wycenie punktu rownej 1 zt.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami

po stronie ptatnika w wysokosci 37,4 min zt, co odpowiada 11% zwiekszeniu kosztéw w obszarze

analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 .

Tabela 33 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Liczba taczna taczna
- Aktualna 4 L. Projekt wartos¢ e .
, . . hospitaliza wartos¢ L, . . Réznica
Nazwa swiadczenia cii w 2019 wycena <wiadczenia taryfy Swiadczenia (PLN)
) . (pkt/PLN) (PLN) (pkt/PLN) | pozmianach
: (PLN)
1 2 3 4=2*3 5 =2*5 8=6-4

03.4659.033.02 Wideotorakos

kopowa ablacja w ciezkim, n
przedsionkow

iepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu

5.54.01.0000029 wariant 1 -
Wideotorakoskopowa ablacja w
ciezkim, niepoddajagcym sie
leczeniu  farmakologicznemu
migotaniu przedsionkow

43

26393

1134899

35174

1512482

377583

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych s

erca i wielkich

naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z wytagczeniem
operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

5.54.01.0000031 wariant 1 -
zabieg bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

296

14 552

4307 392

14 552

4307 392

5.54.01.0000032 wariant 2 -
zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez uzycia
leczniczego srodka
technicznego lub z uzyciem
zastawki mechanicznej lub z
uzyciem leczniczego
$rodka/srodkéw/ technicznego
o wartosci mniejszej od
wartosci zastawki mechaniczne

631

21822

13769 682

23109

14581779

812 097

wariant 3 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem
leczniczego  $rodka/srodkéw/
technicznego o wartosci
wiekszej od wartosci zastawki
mechanicznej lub  uzyciem
wszczepu biologicznego
(homograft, konduit
naczyniowy, ksenograft) lub
syntetycznego

192

35606

6 836 352

45 380

8712960

1876 608
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Nazwa swiadczenia

Liczba
hospitaliza
cji w 2019

r.

Aktualna
wycena
(pkt/PLN)

taczna
wartos¢
Swiadczenia
(PLN)

taczna
wartos¢
Swiadczenia
po zmianach
(PLN)

Projekt

taryfy
(pkt/PLN)

Réznica
(PLN)

5.54.01.0000034 wariant 4 -
operacje typu ,,Norwood”

81

70399

5702319

70399 5702319

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeni

u pozaustrojowym u dorostych

5.54.01.0000042 wariant 1 -
zabieg na sercu lub aorcie bez
uzycia  leczniczego  Srodka
technicznego lub z uzyciem
leczniczego  $rodka/srodkéw/
technicznego o wartosci
mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

185

15984

2957040

16 377 3029 745

72705

5.54.01.0000043 wariant 2 -
zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych
wszczepialnych

$rodka/srodkéw/ technicznych
o facznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki
mechanicznej

1495

18 086

27 038 570

19872 29708 640

2670070

5.54.01.0000044 wariant 3 -
zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych
wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ o tacznej
wartosci poréwnywalnej z ceng
zastawki biologicznej

2143

19 452

41685 636

21055 45 120 865

3435229

5.54.01.0000045 wariant 4 -
zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ technicznych
lub biologicznych o t3cznej
wartosci poréwnywalnej do
wartosci  dwdch  zastawek
mechanicznych lub reoperacja
serca i duzych naczyn (oprocz
ASDII)

1415

22 559

31920985

25115 35537725

3616 740

5.54.01.0000046 wariant 5 -
zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwdch
zastawek biologicznych lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ technicznych
o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej
wartosci  dwéch  zastawek
biologicznych

1001

25695

25720695

28722 28 750 722

3030027

5.54.01.0000078 wariant 6a -
zabieg na sercu lub aorcie —
tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych Srodkow
technicznych o tacznej wartosci
mniejszej od zastawki
biologicznej aortalnej

362

20 206

7314572

27 167 9834454

2519 882
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taczna
Projekt wartosc
taryfy Swiadczenia

(pkt/PLN) | po zmianach

(PLN)

LIC'Z ba. Aktualna tqczn?’
hospitaliza wartos¢

cji w 2019 wycena Swiadczenia

y (pkt/PLN) (PLN)

Réznica

Nazwa swiadczenia (PLN)

5.54.01.0000079 wariant 6b -
zabieg na sercu lub aorcie —
tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych sSrodkéw 421 30 565 12 867 865 32849 13 829 429 961 564
technicznych o tgcznej wartosci
wiekszej od zastawki
biologicznej aortalnej

03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

5.54.01.0000070 wariant 1 -
zabieg na sercu lub aorcie bez
uzycia leczniczego srodka
technicznego lub z uzyciem
leczniczego srodka/srodkow/
technicznego o wartosci
mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej <18 lat
5.54.01.0000071 wariant 2 -
zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych
wszczepialnych 17 22 836 388212 25142 427 414 39202
$rodka/srodkéw/ technicznych
o facznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki
mechanicznej <18 lat
5.54.01.0000072 wariant 3 -
zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych
wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ o tacznej
wartosci poréwnywalnej z ceng
zastawki biologicznej <18 lat
5.54.01.0000073 wariant 4 -
zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ technicznych
lub biologicznych o t3cznej
wartosci poréwnywalnej do
wartosci  dwéch  zastawek
mechanicznych lub reoperacja
serca i duzych naczyn (oprocz
ASDII) <18 lat

5.54.01.0000074 wariant 5 -
zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwoch
zastawek biologicznych lub
innych wszczepialnych
$rodka/srodkéw/ technicznych
o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej
wartosci  dwéch  zastawek
biologicznych <18 lat
5.54.01.0000075 wariant 6 -
zabieg na sercu lub aorcie -
tetniaki aorty z zastosowaniem
protez naczyniowych,

268 18 079 4845172 19 092 5116 656 271484

48 25 864 1241472 33339 1600 272 358 800

216 25133 5428728 42 050 9082 800 3654072

76 34 147 2595172 48 525 3687900 1092728

53 29138 1544314 41572 2203 316 659 002
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Liczba taczna taczna
- Aktualna L. Projekt wartosc e .
Bt . hospitaliza wartosc 2 . Réznica
Nazwa swiadczenia Gji w 2019 wycena ¢wiadczenia taryfy Swiadczenia (PLN)
. (pkt/PLN) (PLN) (pkt/PLN) | pozmianach
: (PLN)
syntetycznych lub
biologicznych (homograftow,
ksenograftow) <18 lat
03.4603.033.02 Przezskoérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

5.54.01.0000057 wariant 1 -
przeznaczyniowe (TF,TS) 1463 77 923 114 001 349 82 106 120121078 6119729
wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.0000058 wariant 2 -
przezkoniuszkowe (TA,TAA) 57 78 244 4 459 908 86 351 4922 007 462 099
wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.0000059 wariant 3 -
przeznaczyniowe wszczepienie 13 89 585 1164 605 100 118 1301534 136 929
zastawki t. ptucnej

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzi
uzyciem zestawow zamykajacych

eci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie pr:

zeciekow z

5.54.01.0000062 wariant 1 -
przezskorny zabieg naprawczy
bez uzycia zestawow
zamykajacych oraz ocena
bezposrednia efektu
hemodynamicznego i
anatomicznego

807

8929

7205 703

11280

9102 960

1897 257

5.54.01.0000063 wariant 2 -
zabieg zamkniecia wrodzonych
ubytkéw przegrody
miedzyprzedsionkowej,
wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych
pozasercowych potaczen
naczyniowych u pacjentéw z
wadami wrodzonymi serca przy
uzyciu zestawow zamykajacych

643

15271

9819 253

21239

13 656 677

3837424

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

5.54.01.0000069 wariant 1 -
przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej

93

108 574

10097 382

103 501

9625593

-471789

RAZEM

37 429 442

4.2. Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych s$wiadczen do

Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania Swiadczen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu weryfikacji taryfy $wiadczen obejmujacych
operacje wad serca i aorty piersiowej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Przedmiotem raportu sg sSwiadczenia gwarantowane identyfikowane produktami rozliczeniowymi
Narodowego Funduszu Zdrowia okres$lonymi w zatgczniku 1ws do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne okreslane nastepujacymi zakresami:
e Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkdw;
e Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia roku Zycia,
Z wyfqczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla;
e Operacje wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dorostych;
e Operacja wad serca i aorty piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18;
e Przezskdrne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca;
e Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie
przeciekow z uzyciem zestawow zamykajgcych;
e Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka.

Choroby uktadu krazenia (ChUK) s3g od lat gtdwng przyczyng zgondw ludnosci Polski. O ile w 1960 r.
byty one odpowiedzialne za mniej niz jedng czwartg (23,4%) wszystkich zgonéw to juz trzydziesci lat
podzniej w 1991 r. byty przyczyna ponad potowy zgondw (52,7%). Od tego czasu udziat ChUK w ogdlnej
liczbie zgonéw powoli zmniejsza sie. Odsetek zgondw z powodu ChUK jest jednak wcigz w Polsce
znacznie wiekszy od przecietnego dla krajow UE28 (38,1%), ale réwnoczesnie jest mniejszy niz
w wiekszosci krajow postsocjalistycznych.

W ostatnich 25 latach nastgpita istotna poprawa w zakresie prewencji, a zwtaszcza dostepu do
nowoczesnego, skutecznego leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z informacjami
z Programu Profilaktykii Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020,
w duzym stopniu wynika to z realizacji poprzednich wersji programéw profilaktycznych POLKARD,
NPOS® o NMOP*,

Analiza popytu i podazy

W 2020 roku w 39 osrodkach przeprowadzono ponad 10 tys. operacji, a tgcznej wartosci Swiadczen
ponad 354 min zt. Najwiecej Swiadczen wykonano w zakresie Operacji wad serca i aorty piersiowej
w krgzeniu pozaustrojowym u dorostych (5 797), a najmniej w zakresie Wideotorakoskopowej ablacji
w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkow - 20. Najwyzsza
wartosé refundacji w 2020 r. objeta zakres dotyczacy Operacji wad serca i aort piersiowej w krqgzeniu
pozaustrojowym u dorostych — 42% wartosci wszystkich analizowanych zakreséw.

Osrodkiem, ktéry wyrézniat sie w liczbie wykonywanych $wiadczen byto Slgskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, gdzie w 2020 r. wykonano 882 zabiegi z analizowanych zakreséw $wiadczen. Natomiast

3 Narodowy Program Ochrony Serca
4 Narodowy Program Ochrony Mézgu
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najmniej Swiadczen zrealizowanych zostatlo w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr.
Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu - 19.

We wszystkich zakresach w 2020 r. wiekszo$¢ pacjentdow zostata przyjeta do szpitala w trybie
planowym na podstawie skierowania.

Na przestrzeni lat 2017 — 2020 uwage zwraca systematyczny wzrost liczby $wiadczen w zakresie
Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serc oraz Przezcewnikowej nieoperacyjnej
naprawie zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka.

W ostatnich latach najdtuzszy czas oczekiwania w przypadkach stabilnych zaobserwowano do oddziatu
kardiologicznego dla dzieci— 20 dni w 2021 r. Stosunkowo niedtugo oczekuje sie na przyjecie na oddziat
kardiochirurgiczny (4 dni w 2021 r.), a w przypadku oddziatu kardiochirurgicznego dla dzieci w 2021
roku $redni czas oczekiwania wynosit tylko 1 dzien.

Od 2019 roku nie odnotowano kolejki na przyjecie w trybie pilnym zaréwno do oddziatu
kardiochirurgicznego, kardiochirurgicznego dla dzieci jak i kardiologicznego dla dzieci.

W latach 2015-2021 nie odnotowano kolejki oczekujgcych na swiadczenia z zakresow Operacje wad
wrodzonych serca i wielkich naczyr u dzieci do ukoriczenia 1 roku Zzycia, z wytgczeniem operacji
izolowanego przewodu tetniczego Botalla oraz Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18,
w tym przezskorne zamykanie przeciekow z uzyciem zestawdw zamykajgcych.

Na przestrzeni lat 2007-2019 r. na oddziatach kardiologicznych bezwzgledna liczba t6zek wzrosta
0 14%, natomiast na oddziale kardiochirurgii jedynie o okoto 1,5%. W zakresie wykorzystania t6zek na
oddziale kardiologicznym tendencja w analizowanych latach byta odwrotna: wykorzystanie t6zek
spadto o okoto 5%. W przypadku oddziatu kardiochirurgicznego zaobserwowano wzrost wykorzystania
liczby t6zek o 5%. Ogdétem w Polsce na 100 tys. mieszkancéw przypada 23 tézka na oddziatach
kardiologicznych oraz 3 t6zka na oddziatach kardiochirurgicznych.

Na przestrzeni lat 2010-2020 zaobserwowano wzrost liczby lekarzy zaréwno kardiologii dzieciecej jak
i kardiochirurgii, z tym, ze zdecydowanie najwiekszy przyrost obserwuje sie w przypadku liczby
kardiologéw. W 2020 r. liczba specjalistdw kardiologdéw dzieciecych ksztattowata sie na poziomie 166,
natomiast w przypadku kardiochirurgéw - 357.

Analiza danych

Przeprowadzona analiza wskazuje na wzrost kosztow wyrobdw medycznych stosowanych podczas
zabiegu w wiekszosci analizowanych zakreséw — w poréwnaniu do kosztow z 2019 roku obserwuje sie
wzrost $rednio od 11% do 53%, z wyjgtkiem zakresu Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej u chorych wysokiego ryzyka, gdzie catkowite koszty wyrobéw medycznych spadajg o 2%.
Znaczaco wzrastajg réwniez sumaryczne koszty osobowe personelu biorgcego udziat w zabiegu —
$rednio o 75%, co wigze sie zardwno ze wzrostem czasOw zabiegdw wykazanych w danych
przekazanych przez $wiadczeniodawcéw jak iwzrostem wynagrodzenn personelu medycznego.
Najwieksze wzrosty kosztéw osobowych obejmujg produkty rozliczeniowe dedykowane dzieciom —
wzrost srednio 0 126%.

Analiza pozyskanych danych wykazata, ze koszt catkowity wiekszosci swiadczen jest wyzszy od
aktualnie obowigzujgcych wycen produktéw rozliczeniowych. Jedynie w przypadku 8 swiadczern mozna
zaobserwowad nizsze koszty. Nalezy jednocze$nie pamietac, ze aktualna wycena $wiadczen ustalona
w 2019 r. obejmowata rowniez koszty opieki pooperacyjnej (60h dla zakresu Operacje wad wrodzonych
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serca | wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku Zycia, z wyfgczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla oraz 36h dla pozostatych zakreséw kardiochirurgicznych). Najwieksze
réznice mozna zaobserwowaé w przypadku Swiadczen z zakresu Operacje wad wrodzonych serca
i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytqczeniem operacji izolowanego przewodu
tetniczego Botalla dla wariantu 4. - operacje typu ,,Norwood” oraz dla wariantu 1. - zabieg bez uZycia
krgZenia pozaustrojowego — oszacowane catkowite koszty swiadczen sg nizsze odpowiednio 0 9,2 tys.
zt (13%) oraz o 2,1 tys. zt (15%) w poréwnaniu do aktualnej wyceny NFZ. Z kolei w przypadku
Swiadczenia wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej koszty catkowite
zabiegu sg nizsze o 6,3 tys. zt (6%).

W celu aktualizacji kosztéw z 2021 roku wzgledem roku 2022, w ktérym potencjalnie zostang
wprowadzone do stosowania przez NFZ taryfy Swiadczen zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztow w wysokosci 9,37%. W przypadku produktéw rozliczeniowych z zakreséw Przezskérne lub
z innego dostepu wszczepianie zastawek serca oraz Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej u chorych wysokiego ryzyka, w ktérych koszt wyrobéw medycznych stanowi ponad 90%
catkowitych kosztow zabiegu, mnoznikiem nie zostat objety koszt stosowanych kosztochtonnych
wyrobow medycznych stosowanych podczas zabiegu, tzn. zastawka aortalna TAVI oraz zestaw do
naprawy zastawki mitralne;j.

Projekt taryfy

Projekty taryf zostaty zaproponowane w oparciu o wyniki analizy kosztdw. Jednoczesnie proponuje sie
pozostawienie taryf na dotychczasowym poziomie dla produktéw rozliczeniowych 5.54.01.0000031
wariant 1. - zabieg bez uzycia krqzenia pozaustrojowego oraz 5.54.01.0000034 wariant 4. - operacje
typu ,,Norwood” w zakresie 03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci
do ukoriczenia 1 roku zycia, z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla. Analiza
danych przekazanych przez s$wiadczeniodawcow wykazata, ze koszty zabiegdw operacyjnych
realizowanych w ramach tych swiadczen sg nizsze niz obecna wycena NFZ. Nalezy jednak wzig¢ pod
uwage, ze s3 to swiadczenia dedykowane dzieciom do 1 roku zycia, wymagajgce udziatu w zabiegach
wysoko wykwalifikowanego i deficytowego personelu.

Proponowane projekty taryf s3 wyisze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku zakreséw:
Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow o 33%, Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku
zycia, z wytqgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla od 6% do 27%, Operacje wad
serca i aorty piersiowej w krqZzeniu pozaustrojowym u dorostych od 2% do 34%, Operacja wad serca
i aorty piersiowej w krqzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 od 6% do 67%, Przezskérne lub
z innego dostepu wszczepianie zastawek serca od 5% do 12%, Kardiologiczne zabiegi interwencyjne
u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekdw z uzyciem zestawdw zamykajgcych 26% do
39% oraz nizsze w przypadku zakresu Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
u chorych wysokiego ryzyka o 5%.

Ponadto proponuje sie:

1) zgodnie z sugestia ekspertéw klinicznych zmiane nazwy produktu rozliczeniowego
5.54.01.0000079 na Wariant 6b. - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty lub wymiana aorty
wstepujgcej w przebiegu rozwarstwienia aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych o tgcznej wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej.
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2) Pozostawienie taryf podwariantdw na tym samym poziomie oraz podjecie prac w kierunku

okreslenia i zidentyfikowania ich elementéw kosztowych we wspdtpracy z ekspertami
klinicznymi.

Analiza wptywu na budzet

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami

po stronie ptatnika w wysokosci 37,4 min zt, co odpowiada 11% zwiekszeniu kosztéw w obszarze

analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 r.

Ograniczenia

>

Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do
najbardziej typowego/przecietnego/najczesciej wystepujacego u nich sposobu realizacji
taryfikowanych swiadcze. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscia, ze przekazane
przez $wiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego, a nie
do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

Nie wszyscy Swiadczeniodawcy realizujacy analizowane $wiadczenia przekazali dane, nie byto
zatem mozliwosci zweryfikowania przedstawionych kosztéw w oparciu o petne zbiory danych.
Dane dotyczace kosztéw finansowo-ksiegowych dotyczyty lat 2017-2019, co wymagato
zastosowania mnoznika zmian wielkosci kosztéw w celu ujednolicenia danych do roku 2021.
Niejednorodny sposdb alokacji kosztow finansowo-ksiegowych, wynikajgcy z braku
obowigzywania standardu rachunku kosztéw przed 2020 r. i wymagajacego uporzadkowania
danych przed rozpoczeciem analizy danych, co z kolei mimo najwyzszej starannosci nie zawsze
bedzie odzwierciedlaé stan rzeczywisty.

Niejednorodnos¢ przekazywania danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajacej uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedlac stan rzeczywisty.

Przekazane przez Swiadczeniodawcow dane dla podwariantéw nie pozwalajg na jednoznaczne
zidentyfikowanie elementéw kosztowych, co uniemozliwito ustalenie taryfy dla tych
produktow.
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8. Zataczniki

Zal. 1.  Warunki realizacji Swiadczen obejmujgcych operacje wad serca i aorty piersiowej
Zal. 2.  Stan finansowania w innych krajach
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