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Wykaz skrétéw

AAA — (ang. aortic abdominal aneurysm)tetniak aorty brzusznej
Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
EVAR — wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty

ICD-10 — (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

JGP — Jednorodne Grupy Pacjentéw
MZ — Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

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




Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty (grupa JGP Q01) WT.541.8.2016

Spis tresci

1.
2.

N o o &

ProBIEmM DECYZYJNY ...ttt et e s ekt e et e e e b e e e e e e e e e nnes 4
0CeNiANE SWIAACZENIE .......co.eiiiiiiiiii ettt e e bt e e st e e e e st e e e e e abreeeeaae 5
2.1. Charakterystyka SWIiadCZENIA.........ccuiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e s s et re e e e e e s e e nnrreneees 5
2.2. Sposob oraz poziom finaNsSowania W POISCE .........ouuiiiiiiiiiii e 8
2.2.1. INFOrMACIE OGOINE ...ttt ettt e e st e e e sabr e e e e sbb e e e e abreeeeane 8
2.2.2. POZIOM fINANSOWAINIA ....eeiiiutiiieeiiiiie ettt ettt ettt e sttt sk b e e s bbb e e e s bbe e e e s annreeesannreeens 15
2.2.3. Procedury realizowane w ramach produktu .............cocueiiiiiiiiiiii e 16
2.2.4. Wydatki ptatnika publiCZNEgO .........ooiiiiiiiiiii e 19
2.2.5. Swiadczeniodawcy realizujgCy SWIAACZENIE ..........ccveveveeeeieeeeeee e 20
2.2.6. Analiza pOAAZY i POPYIU ...uuueeeiiiiiiiiiiii s 22
2.3. Poziom finansowania W inNYCh KrajaCh..............euviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeseeeeeeeeeseeee e eeeveeeeeeeeeeeeesesesenenenene 23
A S =T 0 A o0 1= 103 T = PRSPPIt 24
LK1 4 £ T O TP PU R PUPRPP 25
B 70t I =0 74V 251 1= 1 1= =10}V o PSPPIt 25
3.2, USTAIENIE TAIYIY ...ttt e et e et e e e naeas 26
3.2.1. Metodyka WYCENY SWIAACZEN ........cciiiiuiiiiiiiiiie ettt nanneee s 26
3.2.2. PrOJEKE TANYTY . ..coi ittt s 29
Analiza wplyWu Na bUudzZet ... 30
KIUCZOWE INTOFMACIE | WNIOSKI ..vvvveiiieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeesseeeeeseeeeeaeseesssasssssssssasssasssssssssssssssssssnsnsssnsnnnnnnes 31
ZEOORA. ...ttt ettt ettt ettt n e 32
ZARGCZNIKI ..ot e e e ra e e anes 33

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 3/33



Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty (grupa JGP Q01) WT.541.8.2016

. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
w oparciu o analize kosztéw przedstawionych przez $wiadczeniodawcow, i zaproponowanie nowej taryfy
odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 roku
(MKL-1K-454532/16), w ktérym polecono przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup z
ujetych w planie taryfikacji na 2016 rok sekcji E, H i N oraz innych $wiadczen, nieujetych w planie taryfikaciji,
ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspodtmiernie niska w stosunku do kosztéw realizaciji.
Podstawe wyboru swiadczenh miata stanowi¢ ich analiza z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

- wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

- wysoka wartos¢ jednostkowa;

- realizacja przez podmioty for-profit;

- wysoki udziat kosztow lekow/ wyrobéw medycznych w pojedynczym swiadczeniu;

- informacje od uczestnikow rynku;

- ocena zasadnosci podazy $wiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcow oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcow).

Dla wytypowanych w ten sposéb swiadczen Prezes Agencji ma ustali¢ wysokosci taryf do dnia 30 czerwca
2016 roku. W pracach pod uwage wzig¢ nalezy réwniez liczbe os6b oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotne;.

Wykaz Swiadczehn wytypowanych, zgodnie z powyzszymi kryteriami, jako potencjalnie przeszacowane,
zostat przekazany Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015.
Minister w swoim pismie z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846 wyrazit akceptacje dla zaproponowanego
przez Agencje wyboru.
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. Oceniane swiadczenie

Swiadczeniem opieki zdrowotnej gwarantowanym ze $rodkéw publicznych, ktére podlegato ocenie oraz
analizie kosztéw, jest procedura wg klasyfikacji ICD-9: 39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej
przy pomocy stentgraftu, finansowana w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grupy Q01 Endowaskularne
zaopatrzenie tetniaka aorty, znajdujgcej sie w katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw w sekcji Q - Choroby
naczyn. Jest to Swiadczenie generujgce duze wydatki dla ptatnika publicznego, o relatywnie wysokiej cenie
jednostkowej, 0 znaczacym udziale w warto$ci $wiadczenia kosztu wyrobu medycznego. Duzy odsetek tych
Swiadczen jest rowniez realizowany przez podmioty niepubliczne.

Charakterystyka Swiadczenia

Tetniak aorty jest definiowany ogdlnie jako poszerzenie aorty o ponad 50% w stosunku do jej prawidtowe;j
srednicy. Do gtéwnych przyczyn powstawania zalicza sie procesy miazdzycowe, urazy, nadcisnienie
tetnicze, gwattowny i duzy wysitek, palenie tytoniu, wiek a takze powikfanie procesu zapalnego.

Istniejg roznego rodzaju klasyfikacje tetniakow. Mozna wyréznié na przyktad podziat ze wzgledu na:

typy - tetniak prawdziwy i rozwarstwiajacy,

ksztatt - tetniak workowaty i wrzecionowaty,

lokalizacje — tetniak aorty piersiowej, brzusznej oraz piersiowo-brzuszne,
faze kliniczng — bezobjawowy, objawowy i pekniety,

Tetniak prawdziwy to rozszerzenie tetnicy (jego $ciany zawierajg wszystkie warstwy $ciany naczyniowej),
natomiast tetniak rzekomy (rozwarstwiajgcy) powstaje w wyniku uszkodzenia naczynia, powodujgcego
poczatkowo jedynie wynaczynienie krwi, wokét ktérego znajdujg sie okoliczne tkanki'.

Tetniaki aorty powstajg w wyniku zmian wstecznych sciany naczyniowej, u podtoza ktérych nie lezg zmiany
miazdzycowe. Witdkna miesni gtadkich oraz koncentrycznie utozone warstwy elastyny i kolagenu majg
najwiekszy wptyw na wytrzymato$s¢ mechaniczng scian aorty. W prawidtowej aorcie liczba warstw elastyny
zmniejsza sie w kierunku obwodowym, z 60-80 warstw z poczgtkowym odcinku aorty piersiowej do 28-32 w
odcinku podnerkowym, podobnie mniejsza jest w tym odcinku zawartos¢ kolagenu, co sprawia, ze w tej
lokalizacji tetniaki powstajg istotnie czesciej. W obrazie histologicznym $ciany aorty stwierdza sie
fragmentacje i degeneracje warstw elastyny, dlatego podejrzewa sie, ze w powstawaniu tetniakéw aorty
brzusznej wazng role odgrywajg enzymy proteolityczne. Pewng role w tworzeniu AAA odgrywajg
prawdopodobnie warunki hydrodynamiczne przeptywu krwi w poblizu rozwidlenia na tetnice biodrowe oraz
aktywny miejscowy odczyn autoimmunologiczny.

W procesie poszerzania sie aorty wazng role odgrywajg sity rozciggajgce, wywierane przez cisnienie krwi.
Sg one szczegdlnie duze w przypadku nadcisnienia tetniczego nie leczonego lub Zle leczonego. Innym
czynnikiem mechanicznym moze by¢ uraz, prowadzacy najczesciej do powstania tetniaka rzekomego lub
rozwarstwiajgcego. Klinicznie miazdzyca jest czynnikiem najsilniej wigzanym z powstawaniem tetniakéw
aorty brzusznej. Zawdziecza to czestej lokalizacji w kohcowym odcinku aorty, co koreluje z najczestszg
lokalizacjg tetniakow — ok. 90% z nich umiejscawia sie obwodowo od tetnic nerkowych. Jednocze$nie w
skfad zawartosci tetniaka praktycznie zawsze wchodzi blaszka miazdzycowa. Miazdzyca jest rozpoznaniem
wspotistniejacym przy tetniakach aorty brzusznej, a nie przyczyng ich rozwoju.

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

Tetniaki aorty brzusznej wystepujg od 4 do 8 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet, rozwijajg sie zwykle po
55. roku zycia. Czesto$¢ wystepowania tetniakdw znacznie wzrasta wraz z wiekiem. Wsr6d mezczyzn
powyzej 65. roku zycia u 4-7,6% mozna spodziewac¢ sie tego rozpoznania. Do czynnikéw ryzyka naleza:
starszy wiek, pte¢ meska, dodatni wywiad rodzinny, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

! Tetniak aorty brzusznej. Jacek Szmidt. Wielka interna. Kardiologia cze$¢ Il z elementami angiologii. Pod redakcja Piotra Pruszczyka,
Tomasza Hryniewieckiego, Jarostawa Drozdza. Medical Tribune Polska Wydawnictwo, Warszawa 2010.
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nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, miazdzyca zarostowa tetnic obwodowych, choroba
niedokrwienna serca. Ostatnio badania genetyczne wykazaty zwiqzzek wystepowania tetniakdw z odmianami
chromosomu 9p21. Wiecej tetniakdw wystepuje u ludzi rasy biate;.

Czestotliwos¢ wystepowania tetniakdw w populacji roénie wraz z wiekiem. Tetniaki aorty brzusznej sg
odpowiedzialne za 1-3% zgondéw w krajach rozwinietych, wsréd oséb pomiedzy 65 a 85 rokiem zycia.
Zdecydowana wiekszos¢ tych tetniakéw pozostaje bezobjawowa, az do momentu ich pekniecia. Zgodnie z
przywotanymi w literaturze wspotczynnikami epidemiologicznymi oraz na podstawie danych statystycznych z
2014r., w Polsce zyje od 166 do 224 tysiecy osdb chorujgcych na tetniaka aorty brzuszne;.

Tabela 1. Oszacowanie liczby ludnosci, u ktérych diagnozuje sie¢ tetniaka aorty brzusznej w Polsce w 2015r.

Ogétem Mezczyzni Kobiety
Minimalna liczba chorych z
rozpoznaniem tetniaka aorty 166 653 122 844 43 808
brzusznej
Maksymalna liczba chorych z
rozpoznaniem tetniaka aorty 224 657 155 294 69 363
brzusznej

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie: Ludnos¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w
dniu 30 VI 2015 r. Data publikacji: 22.02.2016 r.

Przy podejrzeniu tetniaka aorty brzusznej podstawowym badaniem diagnostycznym jest USG®. Jesli badanie
to wykaze, ze tetniak osiggnat rozmiary uzasadniajgce kwalifikacje do leczenia zabiegowego, wskazane jest
dalsze badanie metodg TK lub rezonansu magnetycznego. Diagnostyka przeprowadzona za pomoca
ultrasonografii doktadnie okresla potozenie tetniaka (w tym w stosunku doi tetnic nerkowych) czy obecnos¢
tetniakéw w tetnicach biodrowych. Jest rowniez najlepszym badaniem w monitorowaniu rozmiarow matych
tetniakébw aorty brzusznej, niekwalifikujgcych sie jeszcze do leczenia interwencyjnego. Dostepnosc¢ i
powtarzalno$¢ ultrasonografii powodujg, ze jest to wskazana metoda do badan kontrolnych. Ograniczeniem
dla tych badah mogg by¢ otytos¢, nadmierne nagromadzenie gazéw w jelitach oraz niedawno przebyta
operacja jamy brzuszne.

Z wywiadu natomiast mozna uzyskac¢ od chorego informacje o wystepujgcych czynnikach ryzyka tetniaka
aorty brzusznej oraz dane potrzebne do oceny ryzyka zwigzanego z operacjg otwartg Ilub
wewnatrznaczyniowg. Bardzo wazny jest wywiad rodzinny, gdyz tetniaki aorty brzusznej stosunkowo czesto
wystepujg u bliskich krewnych.

U chorego kwalifikowanego do =zabiegu metodg otwartg wskazane jest (a w operacjach
wewnatrznaczyniowych wymagane) wykonanie spiralnej TK. W metodzie wewnatrznaczyniowej na
podstawie badania TK wykonanego przed zabiegiem dobiera sie rozmiar stentgraftu. Rozmiar tetniaka
mozna oceni¢ rowniez w badaniu rezonansu magnetycznego. Tomografia komputerowa jak i rezonans
magnetyczny dostarczajg informacji o Scianie aorty, wykrywajg obecnos$¢ skrzepliny oraz dostarczajg
szczegotébw o strukturach otaczajgcych AAA w jamie brzusznej. Wykonanie helikalnej lub spiralnej
angiografii tomografii komputerowej umozliwia odpowiednig wizualizacje rozgatezieh aorty w stosunku do
otaczajgcych struktur. Kolejnym badaniem diagnostycznym AAA wskazanym do przeprowadzenia jest
cyfrowa angiografia subtrakcyjna umozliwiajgca uzyskanie obrazu swiatta drzewa naczyniowego z wysokg
rozdzielczo$cig przestrzenng. Badanie angiograficzne szczegdlnie przydaje sie w przypadku podejrzenia
zwezenia tetnic nerkowych lub krezkowych.

Zasadniczym celem leczenia tetniaka aorty brzusznej jest prewencja czesto $miertelnego powikfania, jakim
jest pekniecie tetniaka. Jedynymi metodami leczenia AAA sa: zabieg klasyczny (metodg otwartg) lub
wewnatrznaczyniowy. Wskazaniem do operacji jest tetniak przekraczajgcy 55mm, objawowy lub pekniety.
Metoda klasyczna polega na wszczepieniu w przestrzen zaotrzewnowg protezy naczyniowej. Metoda
wewnatrznaczyniowa to umieszczenie stentgraftu w Swietle tetniaka z dostepu przez naczynie obwodowe.

Stentgraft jest wprowadzany w formie zwinietej poprzez tetnice udowe z niewielkich cie¢ w pachwinach, a
nastepnie jest uwalniany z systemu wprowadzajgcego i rozpinany wewnatrz aorty mocujgc sie haczykami w

2 Postepy w leczeniu tetniakéw aorty brzusznej, Jacek Szmidt, Tomasz Jakimowicz, Borgis - Postepy Nauk Medycznych s1/2012, s. 37-
43.

3 Techniki diagnostyczne w chorobach naczyn. Alan L. Hinderliter, W. A. Tan. Kariologia Nettera. Marschall S. Runge, M. E. Ohman.
Elsevier Urban & Partner. Wroctaw 2009.
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zdrowych odcinkach tetnic powyzej i ponizej tetniaka. Zadaniem stentgraftu jest wytgczenie wypetniania sie
worka tetniaka i zapewnienie przeptywu krwi przez proteze do obwodowych tetnic uktadu naczyniowego.
Operacje przeprowadza sie zwykle w znieczuleniu zewngtrzoponowym, podajgc przez cienki cewnik
wprowadzony przez nakiucie skory w okolicy kregostupa ledzwiowego srodki znieczulajgce, ktére powodujg
zniesienie czucia bolu w dolnej czesci ciata. Rodzaj stentgraftu jest uzalezniony od warunkéw
anatomicznych pacjenta (dtugos¢ szyi, jej kat, przebieg tetnic biodrowych) ustalanych w trakcie badan
diagnostycznych. Warunkiem koniecznym dla przeprowadzenia zabiegu jest droznos¢ tetnic biodrowych i
udowych, umozliwiajgca wprowadzenie stentgraftu do aorty. W uzasadnionych sytuacjach mozliwe jest takze
wprowadzenie stentgraftu przez tzw. rekaw techniczny wszyty do aorty brzusznej lub tetnicy biodrowe;j.

Rusztowanie stentgraftu stanowi wykonany z biologicznie neutralnego metalu (stal, nitinol, inne stopy) stent,
o Srednicy konkretnego odcinka aorty. Jest on pokryty tworzywem stosowanym do produkcji klasycznych
protez naczyniowych (dakron, politetrafluoroetylen — PTFE)*. W zaleznosci od zatozen technologicznych
stentgraft moze by¢ powleczony w catosci lub mie¢ niepowleczone segmenty koncowe. Umozliwia to
pozycjonowanie w poprzek istotnych pni naczyniowych. Innym sposobem rozwigzania tego problemu jest
pozostawienie okienka w powtoce (tzw. stentgrafty fenestrowane). W wiekszosci systeméw wystepujg
haczyki mocujgce proteze do Sciany naczynia, w innych mocowanie odbywa sie na zasadzie docisku.
Protezy stosowane do wewnatrznaczyniowego zabezpieczenia AAA mozna podzieli¢ na wielomodutowe i
jednomodutowe. W pierwszym przypadku poszczegdine elementy konstrukcji wprowadza sie kolejno, tgczac
je ze sobg, w drugim stentgraft wprowadzany jest w catosci do Swiatta aorty i tam rozprezany. Przed
implantacjg endoproteza jest $cisnieta i umieszczona w urzgdzeniu wprowadzajgcym o $rednicy 6-8 mm.
Implantacja polega na jej uwolnieniu i rozprezeniu pod kontrolg RTG-skopii, w wyniku zsuwania otaczajgcej
ja koszulki urzgdzenia wprowadzajgcego. Zabieg, ze wzgledu na $rednice urzgdzenia, wykonywany jest z
dostepu przez chirurgiczne eksponowang tetnice udowg. W zaleznosci od stosowanego systemu, niezbedne
jest odstoniecie lub przezskérne naktucie przeciwstronnej tetnicy udowe.

Podczas kwalifikacji do takiego leczenia nalezy dokiadnie oceni¢ stan ukifadu krgzenia, wydolnosé
oddechowa, wydolnos¢ nerek oraz stan tetnic zaopatrujgcych moézg. Na podstawie wynikow takiej oceny
podejmuje sie decyzje o wyborze postepowania i przygotowaniu przedoperacyjnym. U niektérych chorych
przed operacjg tetniaka aorty brzusznej trzeba wykona¢ plastyke tetnic wiencowych lub poprawi¢ przeptyw
przez tetnice szyjne (operacyjnie lub wszczepiajgc stent).

Do realizacji operacji zaopatrzenia tetniaka aorty brzusznej poprzez implantacje stentgraftu aortalno-
biodrowego kwalifikuje pacjenta chirurg naczyniowy, angiolog oraz radiolog zabiegowy. Przed zabiegiem
wskazana jest konsultacja anestezjologiczna, a takze kardiologiczna. Sam zabieg powinien by¢ wykonywany
przez zespot lekarzy ztozony z: chirurga naczyniowego oraz radiologa zabiegowego, ewentualnie angiologia.
Konieczny jest nadzér anestezjologiczny nad chorym. Zabieg moze byé przeprowadzony w znieczuleniu
0go6Iinym, zewnatrzoponowym lub miejscowym z sedacja}.5

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej lekarz wykonujgcy zabieg
zaopatrzenia tetniaka aorty brzusznej musi posiada¢ udokumentowang umiejetno$¢ implantacji stentgraftéw
piersiowych. Samodzielnie wykonujacy zabieg lekarz powinien wczesniej wykonac co hajmniej 25 implantaciji
stentgraftu do aorty brzusznej pod kierunkiem doswiadczonego w tych zabiegach specjalisty. W zespole
operujgcym powinni sie znajdowaé specjaliSci z zakresu chirurgii naczyniowej, powinni do niego by¢
wigczeni rowniez radiolodzy zabiegowi i/lub angiolodzy.

Wskazania do implantacji stentgraftu aortalno-biodrowegoﬁ:

tetniak aorty brzusznej o srednicy > 5 cm, u kobiet > 4,5cm;

objawowy tetniak aorty brzusznej;

szybki wzrost tetniaka > 10 mm/rok;

chory wysokiego ryzyka (ASA ll, IV);

spodziewany okres przezycia < 10 lat;

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

Nogkrwdbr

* Leczenie tetniakéw aorty brzusznej z wykorzystaniem protez wewnatrznaczyniowych i klasycznych. Janczak Dariusz, Stanistaw
Pawtowski, Artur Pupka, Piotr Szyber, Przemystaw P. Szyber. Polimery w Medycynie. 2006. str. 16-17.

®Na podstawie Polskich zalecer wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty (2014)

® Ibidem.
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U chorych leczonych metodg wewnatrznaczyniowego zabezpieczenia tetniaka aorty brzusznej powiktania
wystepuja w 20% przypadkow. Najwazniejsza grupg sg roznego rodzaju przecieku krwi do worka tetniaka
oraz zakrzepica odnogi stentrgraftu. W literaturze wyréznia sie nastepujgce przecieki:
1. typu | — przeciek do worka tetniaka w miejscach przylegania stentgraftu do $ciany aorty tetniaka lub
w miejscu przylegania do sciany tetnic biodrowych;
2. typu Il — wsteczny naptyw przez tetnice ledzwiowe, tetnice krezkowg dolng lub tetnice biodrowa

wewnetrzng;

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

4. typ IV — przeciek zalezny od porowatosci stengraftu.

Przecieki typu | i lll wymagajg leczenia, natomiast w pozostatych typach przeciekow w wiekszosci sytuaciji
wystarcza obserwacja. Przecieki typu Il czesto znikajg samoistnie z powodu zakrzepicy naczyn

doprowadzajgcych wstecznie krew do worka tetniaka.

Terapia alternatywna

Otwarta operacja naprawcza aorty brzusznej zwykle wymaga standardowej laparotomii posrodkowej, ale
moze takze by¢ wykonana z wykorzystaniem lewego dostepu zaotrzewnowego. Aorta jest rozwarstwiana,
zwlaszcza w szyi i miejscach dystalnych zespolen. Po heparynizacji aorta jest klemowana poprzecznie
powyzej, ponizej lub miedzy tetnicami nerkowymi, w zaleznosci od proksymalnej rozlegtosci tetniaka.
Niedokrwienie nerek nie powinno przekracza¢ 30 minut, w innym przypadku nalezy podjg¢ inne czynnosci
prewencyjne (ij. zimng perfuzje nerkowq)7. Aorta zmieniona tetniakowato jest wymieniana na stent rurowy
lub rozdwojony, w zaleznosci od rozlegtosci tetniaka w kierunku tetnic biodrowych. Jesli zajete sg tetnice
biodrowe wspdlne, to stent jest zespalany z tetnicami biodrowymi zewnetrznymi, a rewaskularyzacje tetnic
biodrowych wewnetrznych zapewniajg osobne stenty omijajgce.

Potencjalnym problemem przy naprawie AAA metodg otwartg jest niedokrwienie okreznicy. Drozna tetnica
krezkowa dolna z tetnigcym wstecznym krwawieniem wskazuje na wystarczajgce krezkowe krazenie
oboczne, w rezultacie tego tetnica krezkowa dolna moze by¢ podwigzana; jednak, jesli tetnica jest drozna i
obecne jest tylko stabe krwawienie wsteczne, nalezy rozwazy¢ reimplantacje do stentu aortalnego, dla
zapobiegania niedokrwieniu lewej okreznicy. Reimplantacja tetnicy krezkowej dolnej moze byé¢ takze
potrzebna, jesli ma by¢ podwigzana jedna tetnica biodrowa wewnetrzna. Wytaczona czes¢ tetniaka nie jest
resekowana, ale jest zamykana nad stentem, co ma dziatanie hemostatyczne i zapewnia brak kontaktu
dwunastnicy z stentem, co mogtoby prowadzi¢ do nadzerek i mozliwosci powstania w dalszej kolejnosci
przetoki aortalno-jelitowe;.

2.2. Sposob oraz poziom finansowania w Polsce
2.2.1. Informacje ogdine

Swiadczenie ,endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty” definiuje i okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (z
pézn. zm.).

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3a do zarzgdzenia nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r.
Przedmiotowe Swiadczenie moze by¢ realizowane przez oddziaty chirurgii naczyniowej na pierwszym i
drugim poziomie referencyjnym oraz przez oddziaty kardiochirurgiczne.

Wymagania i warunki, ktére powinien spetni¢ swiadczeniodawca, zostaty okreslone w zataczniku nr 3 do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego. Powyzsze wymagania i warunki zostaty przedstawione w tabelach nr 2 i 3.
Réznice pomiedzy pierwszym i drugim poziomem referencyjnym dotyczg wymagan co do personelu
medycznego i organizacji udzielania swiadczen. W tabeli nr 4 zostaty zamieszczone wymagania dotyczgce
oddziatu kardiochirurgicznego.

! Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczgce rozpoznawania i leczenia choréb aorty w 2014 roku. Kardiologia
Polska 2014; 72, 12.
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Tabela 2. Warunki szczegétowe, jakie powinni spelni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji w oddziale chirurgii naczyniowej:

Warunki
realizacji Hospitalizacja
Swiadczen
Lekarze Roéwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii
naczyniowej.
Our(?;z:;?]%a Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie moze byc¢ tgczona z innymi
swiadczen oddziatami).

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
b) kardiomonitor;

Wyposazenie w
sprzet i aparature

medyczng 2) w lokalizacji — aparat RTG naczyniowy.
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania swiadczen;
Pozostate . o
- 2) blok operacyjny — w lokalizacji;
wymagania

3) zapewnienieprzeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego.

Zapewenienie
realizacji badan
Zapewenienie
realizacji badan
Zrodio: Zatgeznik nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego.

Radiologicznych naczyniowych.

Radiologicznych naczyniowych.

Tabela 3. Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie

hospitalizacji w oddziale chirurgii naczyniowej o drugim poziomie referencyjnym:

Warunki

realizacji Hospitalizacja
Swiadczen

Lekarze Réwnoyvain_ik co najmniej 3 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie chirurgii

naczyniowej.

Organizacja Wyodregbniona catodobowa opieka lekarska we wszystkie dni tygodnia — lekarz specjalista w dziedzinie
udzielania chirurgii naczyniowej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej (nie moze by¢
Swiadczen taczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat RTG do badan naczyniowych z ramieniem C,
b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera,
¢) kardiomonitor;

2) w lokalizacji — stacjonarny aparat RTG naczyniowy.

Pozostate
wymagania

1) udokumentowana wykonana roczna liczba zabiegéw otwartych we wszystkich obszarach
naczyniowych: co najmniej 450 operacji (w tym operacje: tetnic szyjnych, tetnic odchodzacych od tuku
aorty, aorty, tetnic koriczyn dolnych, przetoki do dializ, pomosty pozaanatomiczne), potwierdzona przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

2) udokumentowana wykonana roczna liczba operacji wewnatrznaczyniowych: co najmniej 300, w tym co
najmniej 40 stentgraftow piersiowych i/lub brzusznych, potwierdzona przez konsultanta wojewo6dzkiego
w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

3) udokumentowane roczne wykonanie co najmniej 50 operacji w trybie natychmiastowym lub w trybie
pilnym, potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania $wiadczen;

5) OAIT — w lokalizacji;

6) blok operacyjny — w lokalizaciji;

7) zapewnienie catodobowego dyzuru pielegniarskiego w obrebie bloku operacyjnego — réwnowaznik, co
najmniej 2 etatéw;

8) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewngtrznaczyniowego;

9) zapewnienie realizacji Swiadczeh catodobowo przez wszystkie dni tygodnia.

Zapewenienie
realizacji badan

Radiologicznych naczyniowych.

Zrodto: Zatgeznik nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji



Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty (grupa JGP Q01) WT.541.8.2016

Tabela 4. Warunki szczegétowe, jakie powinni spelni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji w oddziale kardiochirurgii:

Warunki
realizacji Hospitalizacja
Swiadczen
Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
Lekarze - -
kardiochirurgii.
Pozostaly Perfuzjonisci — rownowaznik co najmniej 2 etatow.
personel

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie moze byé¢ tgczona z innymi
Organizacja oddziatami);
udzielania 2) wprzypadkukardiochirurgiidladzieci
Swiadczen — udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub pediatrii;
3) kontrapulsacjabalonemwewnatrzaortalnym (nie dotyczy kardiochirurgii dla dzieci);
4) stymulacja endokawitarna.
1) w miejscu udzielania $wiadczen:
a) kardiomonitor,
b) aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera;
2) w lokalizacji — angiograf.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Zapewenienie

realizacji badar Histopatologicznych srédoperacyjnych —dostep.

1) w miejscu udzielania swiadczen — gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

Pozostate 2) w lokalizacji — blok operacyjny;
wymagania 3) zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewnatrznaczyniowego aorty piersiowej (nie dotyczy
kardiochirurgii dla dzieci).
Zrodio: Zatgeznik nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Ponadto, swiadczeniodawca wykonujacy endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty musi spetnic
dodatkowe warunki zawarte w zatgczniku nr 4 do wpomnianego rozporzgdzenia (wykaz S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw
ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych swiadczen), ktére zostaty przedstawione w ponizszych
tabelach nr 5 i 6 (dla chirurgii naczyniowej) oraz w tabeli nr 7 (dla kardiochirurgii). Wymagania dotyczg
personelu, organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia
realizacji badan.

Tabela 5. Warunki realizacji swiadczenia ,,endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty” w chirurgii naczyniowej (dotyczy
tetniakéw aorty piersiowej, brzuszno-piersiowej i brzusznej):

Wymagania formalne Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.

1) lekarze:
a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie chirurgiinaczyniowej
lub
Personel b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,lub

radiologii i diagnostyki obrazowej, na kazdej zmianie roboczej
— z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskoérnych;
2) pozostaty personel: rbwnowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.

1) obecnos$¢ w trakcie zabiegu:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lubanestezjologii i
intensywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki;

2) blok operacyjny — w lokalizacji;

3) zespot operacyjny chirurgdw naczyniowych — catodobowa gotowosé¢;

4)  OAIIT — w lokalizacji.

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodniez Polskimi zaleceniami
wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
11,1),

2) strzykawka automatyczna,

Organizacja
udzielania swiadczen

zV)r/;)otsazenilz aratu;N 3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM3.0),
n?edflczna P ¢ 4)  wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar cisnieniatgtniczego metodg

bezposrednig i nieinwazyjna,
5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,
7) stanowisko znieczulenia
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—w lokalizaciji.

Zapewnienie realizacji
badan

1) arteriografia,
2) flebografia,
3) TK

—w lokalizacji.

Zrodio: Zatgeznik nr 4 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego.

Tabela 6. Warunki realizacji swiadczenia ,,endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty” w chirurgii naczyniowej (dotyczy
tetniakéw aorty obejmujacych tetnice trzewne i nerkowe):

Wymagania formalne

1) oddziat szpitalny o profilu: chirurgia naczyniowa — drugi pozom referencyjny;
2) zakfad lub pracownia radiologii zabiegowej lub hybrydowa sala operacyjna.

1) lekarze:
a) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,lub
radiologii i diagnostyki obrazowej,

udzielania $wiadczen

Personel — z odpowiednim doswiadczeniem obejmujgcym co najmniej 100 implantacji stentgraftéwu chorych
z tetniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz co najmniej 10 implantacji stentéw do tetnic nerkowych
i do tetnic trzewnych (tetnicy krezkowej gornej lub pnia trzewnego);
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik _elektroradiolog.
1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lubanestezjologii i
intensywnej terapii,
Organizacja b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnejopieki lub

pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki;

2) blok operacyjny — w lokalizaciji;

3) zespot operacyjny chirurgéw naczyniowych — catodobowa gotowos¢;

4) OAIIT — w lokalizacji.

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

1) urzadzenie do krgzenia pozaustrojowego — w lokalizacji,

2) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi
zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia
Polska 2009, 11,1),

3) angiograficzny aparat rentgenowski z ruchomym ramieniem C, zgodnie z Polskimizaleceniami
wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009,
11,1)

4) strzykawka automatyczna,

5) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0),

6) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar ci$nieniatetniczego metodg
bezposrednia i nieinwazyjna,

7) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

8) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

9) stanowisko znieczulenia

— w lokalizacji.

Zapewnienie realizacji
badan

1) arteriografia;
2) flebografia;
3) TK

—w lokalizacji.

Pozostate wymagania

1) udokumentowane wykonanie przez osrodek 300 implantacji stentgraftow u chorych z tetniakami
aorty piersiowej i brzusznej, potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego i krajowego w
dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii;

2) udokumentowane wykonanie przez osrodek 200 implantacji  stentéw do tetnic obwodowych ( w tym 10
do tetnic trzewnych i 20 do tetnic nerkowych), potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego i
krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej i radiologii;

3) zabieg implantacji stentgraftow fenestrownych i stentgraftow z odnézkami moze wytgcznie:

a) wykonywacé lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz specjalista wdziedzinie
rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii idiagnostyki obrazowej, z
odpowiednim doswiadczeniem obejmujgcym co najmniej 100implantacji stentgraftéw u chorych
z tetniakami aorty piersiowej i brzusznej oraz conajmniej 10 implantacji stentéw do tetnic
nerkowych i do tetnic trzewnych (tetnicykrezkowej gérnej lub pnia trzewnego),

b) odbywaé sie przy uzyciu stacjonarnego aparatu rtg do badan naczyniowych w obrebie
hybrydowej sali operacyjnej lub pracowni radiologii interwencyjnej.

Zrodto: Zatgeznik nr 4 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji



Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty (grupa JGP Q01) WT.541.8.2016

Tabela 7. Warunki realizacji swiadczenia ,,endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty” w kardiochirurgii (dotyczy tetniakéw
aorty piersiowej):

Wymagania formalne | Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;j.

1) lekarze:
a) rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub

Personel radiologii i diagnostyki  obrazowej, na kazdej zmianie roboczej — z odpowiednim
doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskoérnych;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu — technik elektroradiolog.
1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii,
Organizacja b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki;

2) blok operacyjny — w lokalizaciji;

3) zespdt operacyjny kardiochirurgiczny — catodobowa gotowos¢;

4) OAIIT — w lokalizacji.

1) angiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zaleceniami

wewnatrznaczyniowego leczenia chorob tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1),
2) strzykawka automatyczna,
3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0),

udzielania $wiadczen

zV)r/;)otsaziemea araturw 4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar ci$nienia tetniczego metoda
mpe d;?/czna P ¢ bezposrednig i nieinwazyjna,

5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,

6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,

7) stanowisko znieczulenia

— w lokalizaciji.

1) arteriografia,

Zapewnienie realizacji | 2) flebografia,

badan 3) TK

— w lokalizaciji.

Zrodto: Zatgeznik nr 4 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

Zgodnie z § 7. ust. 1 Zarzadzenia nr 110/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015r.
Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen w
rodzaju leczenie szpitalne z zakresu chirurgii naczyniowej, zobowigzany jest spetnia¢ warunki okreslone w
zatgczniku nr 3 do powyzszego zarzagdzenia (warunki wymagane) i w przepisach odrebnych, a takze, w
przypadku gdy przedmiotem umowy jest realizacja $wiadczenia okreslonego w zatgczniku nr 3a do
zarzadzenia, takze warunki do realizacji $wiadczen okreslonych w tym zatgczniku (warunki dodatkowo
wymagane). Wspomniane warunki zostaty przedstawione w w tabelach od 8 do 11.

Tabela 8. Warunki wymagane wobec swiadczeniodawcoéw realizujacych swiadczenia z zakresu ,,chirurgii naczyniowej”:

8. CHIRURGIA NACZYNIOWA

8.1 WARUNKI WYMAGANE zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do obowigzujacego rozporzadzenia: cz.l Lp. 7
8.2 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach

8.2.1 organizacja udzielania udokumentowane zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
Swiadczen (nie moze by¢ tgczona z innymi oddziatami) - okre$lone w Harmonogramie - zasoby

zapewnienie przeprowadzenia leczenia wewngtrznaczyniowego - mozliwos¢ realizaciji
przez $wiadczeniodawce lub udokumentowane zapewnienie przeprowadzenia leczenia
wewnatrznaczyniowego u innego $wiadczeniodawcy - nie dotyczy w przypadku
realizacji Swiadczen z grup : Q01, Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q46, Q47

8.2.2 pozostate warunki

8.3 KRYTERIA DODATKOWO
OCENIANE

8.3.1 lekarze

dodatkowo rownowaznik co najmniej 2 etatow - specjalista w dziedzinie chirurgii
naczyniowej

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego;

2) rownowaznik co najmniej 2 etatoéw - pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:

8.3.3 organizacja udzielania $wiadczen a) 1120 Poradnia choréb naczyn;

b) 1530 Poradnia chirurgii naczyniowej.

8.3.2 pielegniarki
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1) té6zka intensywnej opieki medycznej z wyodrebniong opiekg pielegniarska, o ktérych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzagdzenia - w miejscu udzielania Swiadczen - wpisane w
rejestrze;

2) Pracownia radiologii zabiegowej - dostepna catodobowo w lokalizacji.

Zrodio: Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenie nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r

8.3.4 pozostate warunki

Tabela 9. Warunki wymagane wobec swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia z zakresu ,,chirurgii naczyniowej — drugi
poziom referencyjny”:

50. CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

50.1 WARUNKI WYMAGANE zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do obowigzujgcego rozporzadzenia: cz. | Lp. 8

50.2 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach
udokumentowane zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni

50.2.1 organizacja udzielania tygodnia: lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
Swiadczen dziedzinie chirurgii naczyniowej - (nie moze by¢ tagczona z innymi oddziatami) - okreslone w
Harmonogramie - zasoby
50.2.2 pozostate wymagania OAIIT - w lokalizacji - wpisany w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 4260
50.3 KRYTERIA DODATKOWO
OCENIANE
50.3.1 lekarze dodatkowo réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego;

2) rownowaznik co najmniej 2 etatéw - pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego;

3) rownowaznik co najmniej 2 etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego;

4) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego;

5) rownowaznik co najmniej 2 etatéw - pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

6) rownowaznik co najmniej 2 etatow - pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

50.3.2 pielegniarki

wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:

1) 1120 Poradnia choréb naczyn;

2) 1530 Poradnia chirurgii naczyniowe;.

1) co najmniej 2 t6zka intensywnej opieki medycznej z wyodrebniong opiekg pielegniarska, o
ktorych mowa w § 4 ust. 2 rozporzgdzenia - w miejscu udzielania Swiadczen - wpisane w
50.3.4 pozostate warunki rejestrze;

2) Pracownia radiologii zabiegowej - dostepna catodobowo w lokalizacji;

3) co najmniej 25 tézek w oddziale chirurgii naczyniowej - wpisane w rejestrze.

Zrédto: Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenie nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r

50.3.3 organizacja udzielania
Swiadczen

Tabela 10. Warunki dodatkowo wymagane wobec sSwiadczeniodawcéw realizujagcych sSwiadczenia =z grupy
»Q01 endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty” z zakresu ,,chirurgii naczyniowe;j”:

6. CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA

6.1 WARUNKI DODATKOWO WYMAGANE dla realizacji Swiadczen: Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty - dotyczy
tetniakéw aorty piersiowej, brzuszno-piersiowej i brzusznej
- zgodnie z zatacznikiem Nr 4 do obowigzujagcego rozporzadzenia: Lp. 10;
spetnienie warunkéw szczegdtowych catodobowo - zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia

6.2 WARUNKI WYMAGANE na podstawie: art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach dla realizacji Swiadczen:
Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty

Zakfad lub Pracownia radiologii zabiegowej - wpisany/a w rejestrze - czes$¢ VIl kodu resortowego:

6.2.1 wymagania formalne 7230
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6.2.2 lekarze

WT.541.8.2016

a) rownowaznik co najmniej 2 etatoéw - lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej na kazdej zmianie roboczej
- z odpowiednim dos$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegdw przezskoérnych - wykonanie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy: co najmniej 50 angioplastyk naczyn obwodowych w co najmniej trzech
obszarach zabiegowych,

w tym co najmniej 40 samodzielnie
- zaswiadczenie potwierdzajgce 2 letni staz pracy w zakresie wykonywanych procedur, o ktérym
mowa § 6 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla

jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagonostyki, radiologii zabiegowe;j i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych (Dz.
U. 22008 r. Nr 59, poz. 365 ze zm.)

poswiadczone przez odpowiedniego Konsultanta Wojewddzkiego w zakresie Radiologii i
Diagnostyki Obrazowe;j.

6.2.3 organizacja udzielania
Swiadczen

udokumentowane zapewnienie do realizacji Swiadczen:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki

- okreslone w Harmonogramie - zasoby - w co najmniej jednym zakresie

6.2.4 wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng

stanowisko znieczulenia - wyposazone zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci | lit. C zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15) - z uwzglednieniem przepisow
przejsciowych.

Kod
Kod produktu Nazwa produktu
P grupy &
5.51.01.0015001 Q01 | Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty *

Zrodio: Zatgceznik nr 3a do Zarzadzenie nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r

Tabela 11. Warunki

dodatkowo wymagane

wobec $wiadczeniodawcéw realizujagcych $wiadczenia z grupy

»Q01 endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty” z zakresu ,,chirurgii naczyniowej — drugi poziom referencyjny”:

7. CHIRURGIA NACZYNIOWA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

7.1 WARUNKI DODATKOWO WYMAGANE dla realizacji Swiadczenia: Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty - dotyczy
tetniakéw aorty piersiowej, brzuszno-piersiowej i brzusznej
- zgodnie z zatacznikiem Nr 4 do obowigzujacego rozporzadzenia: Lp. 10;
spetnienie warunkéw szczegdtowych catodobowo - zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzgdzenia

7.2 WARUNKI WYMAGANE - na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach dla realizacji Swiadczenia:
Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty

7.2.1 wymagania formalne

Zakfad lub Pracownia radiologii zabiegowej - wpisany/a w rejestrze - czes$¢ VIl kodu resortowego:
7230

7.2.2 lekarze

a) réwnowaznik co najmniej 2 etatow - lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej na kazdej zmianie roboczej
- z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskoérnych - wykonanie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy: co najmniej 50 angioplastyk naczyr obwodowych w co najmniej trzech
obszarach zabiegowych,

w tym co najmniej 40 samodzielnie
- zaswiadczenie potwierdzajgce 2 letni staz pracy w zakresie wykonywanych procedur, o ktérym
mowa § 6 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla

jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagonostyki, radiologii zabiegowe;j i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych (Dz.
U. 22008 r. Nr 59, poz. 365 ze zm.)

poswiadczone przez odpowiedniego Konsultanta Wojewddzkiego w zakresie Radiologii i
Diagnostyki Obrazowe;j.

7.2.3 organizacja udzielania
Swiadczen

udokumentowane zapewnienie do realizacji Swiadczen:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i
intensywnej terapii,

b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki

- okreslone w Harmonogramie - zasoby - w co najmniej jednym zakresie

7.2.4 wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng

stanowisko znieczulenia - wyposazone zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci | lit. C zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15) - z uwzglednieniem przepiséw
przejsciowych.
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Kod

Kod dukt
od produktu griipy

Nazwa produktu

5.51.01.0015001 Q01 | Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty *
Zrodio: Zatgcznik nr 3a do Zarzadzenie nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r

Zgodnie z zatgcznikim nr 9 do Zarzadzenia nr 110/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015r.
rozliczenie grupy Q01 jest mozliwe w przypadku wykonania przynajmniej po jedej z procedur wskazanych na
kazdej z list: liscie kierunkowej Q01 oraz liscie dodatkowej Q1. Na liscie Q01 znajduje sie osiem procedur
zwigzanych z wewnatrznaczyniowymi zabiegami w obrebie aorty, natomiast na liScie dodatkowej Q1
znajdujg sie trzy procedury dotyczgce wprowadzenia stentéw naczyniowych (jednego, dwoéch lub trzech).
Szczegotowy wykaz procedur przedstawiony jest w ponizszej tabeli 12, przygotowanej na podstawie
zatgcznika nr 9 do zarzgdzenia nr 110/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 2013r.

Tabela 4. Charakterystyka grupy QO1:

Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty
wymagane wskazanie procedury z listy procedur Q01 oraz procedury z listy dodatkowej Q1

ICD-9
39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu

39.712 Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej - wszczepienie stentu

39.713 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu

39.714 Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty brzusznej - wszczepienie stentu

39.731 Wszczep wewnagtrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - tetniak aorty

39.732 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - rozwarstwienie aorty

39.733 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - uraz aorty

39.739 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - inna przyczyna

lista dodatkowa Q1

ICD-9

00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego

00.46 Wprowadzenie dwdéch stentdw naczyniowych

00.47 Wprowadzenie trzech stentéw naczyniowych
Zrédto: Zatgcznik nr 9 do Zarzadzenie nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r

2.2.2.Poziom finansowania

Grupie Q01 przyporzadkowana jest wycena punktowa wynikajgca z zatgcznika nr 1a do zarzadzenia Nr
110/2015/BP Prezesa NFZ (tabela 13).

Tabela 5. Wycena punktowa grupy QO1.

Zakres swiadczen

Wartos¢ punktowa -

Kod produktu Nazwa grupy hospitalizacja

chirurgia naczyniowa /
chirurgia naczyniowa-
drugi poziom

referencyjny

kardiochirurgia

Endowaskularne

5.51.01.0015001 zaopatrzenie tetniaka aorty*

1216 X X

Zrédto: Zatgcznik nr 1a do Zarzadzenie nr 110/2015/BP Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2015 r

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji



Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty (grupa JGP Q01) WT.541.8.2016

Podstawg rozliczenia $wiadczenia jest umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a dyrektorem Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ. Umowa jest zawierana w postepowaniu konkursowym lub wtrybie rokowan.

Realizacja zabiegdw endowaskularnego zaopatrzenia tetniaka aorty stanowi istotng czes$¢ ogétu nakladow
przeznaczonych na swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej. Na ich wysoko$¢ wptywa wysoki koszt
jednostkowy $wiadczenia, mimo wzglednie niskiej liczby $wiadczenn zrealizowanych. W tabeli 14
przedstawiono udziat procentowy wykonanych $wiadczeh w roku 2014 w poszczegodlnych grupach Q w
zakresie chirurgii naczyniowej. Swiadczenia endowaskularnego zaopatrzenia tetniaka aorty stanowity 1,6%
Swiadczen zrealizowanych w ramach sekcji choréb naczyh, a jednoczesnie wartos¢ grupy Q01 stanowita
prawie 20% finansowania swiadczen z tej sekcji.

Tabela 6. Udziat procentowy liczby oraz wartosci realizacji poszczegoélnych grup z sekcji Q w 2014r.

liczba udziat liczby | wartosc udziat
wartosci
grupa wykonanych | wykonanych | wykonanych konanvch
Swiadczen Swiadczen Swiadczen YK e
Swiadczen
Q01 endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 3105 1,64% | 192542 238 19,64%
Q66 choroby naczyn 61077 32,25% | 144554098 14,75%
Q23 operacje zylakow z safenektomig 43 744 23,10% 78 108 831 7,97%
Q42 zabiegi endowaskularne - 2. grupa 7 849 4,14% 55900 139 5,70%
Q12 zabiegi na tetnicach konczyn dolnych 5 846 3,09% 44 455 901 4,53%
81'4 pomo§towan|e i rekonstrucja naczyn pozaczaszkowych i 5403 2.85% 42 018 979 4.29%
onczyn gérnych
Q33 choroby krwotoczne naczyn moézgowych - sredni o 0
endowaskularny zabieg naprawczy 1482 0.78% 40794 370 4.16%
Q47 zabiegi endowaskularne - 7. grupa 2982 1,57% 38 854 953 3,96%
Q44 zabiegi endowaskularne - 4. grupa 3586 1,89% 38 545 186 3,93%
Q02 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje 2517 1,33% 34 865 421 3,56%
Q32 choroby krowotc_)czne naczynh mozgowych - duzy 880 0.46% 30 837 663 3.15%
endowaskularny zabieg naprawczy
QO3 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym 3343 1,76% 30 138 563 3,07%
Q15, Q16, Q17, Q18, Q19, Q20, Q22, Q24, Q45, Q46, Q48, Q51 -
pozostate grupy, ktérych poszczegdlny udziat wartosci $wiadczen 25 852 13,65% 75 001 922 7,65%
nie przekracza 1,5% wartosci $wiadczen grupy Q
Q11, Q13, Q31, Q41, Q43, Q52 - pozostate grupy, ktérych
poszczegdlny udziat wartosci $wiadczen znajduje sie w przeciale 21740 11,48% | 133734978 13,64%
pomiedzy 1,5% a 3% wartosci $wiadczen grupy Q

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcych realizacji $wiadczen w 2014r.

2.2.3.Procedury realizowane w ramach produktu

Zgodnie z danymi uzyskanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia, wsréd 3 105 swiadczen rozliczonych w
grupie Q01 w 2014 roku, najwiekszg cze$¢ stanowita procedura 39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty
brzusznej przy pomocy stentgraftu oraz procedura 00.45 Wprowadzenia jednego stentu naczyniowego.
Powyzsza kombinacja dotyczyta 2 066 $wiadczen, co stanowito 66,5% wszystkich $Swiadczen
zrealizowanych w ramach grupy QO01. Najczesciej sprawozdawane zestawy procedur (kombinacje procedur
z listy procedur Q01 oraz listy dodatkowej Q1 okreslonych w zatgczniku nr 9 do zarzgdzenia nr 110/2015/BP
Prezesa NFZ) zostaty przedstawione w tabeli 15.

Tabela 7. Najczesciej realizowane kombinacje procedur w grupie Q01 w 2014r.

. procedury z listy dodatkowej liczba udziat
procedury z listy procedur Q01 01 wystapien | w Q01
39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy 00.45 Wprowadzenie jednego
: 2 066 66,5%
stentgraftu stentu naczyniowego
39.731 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - 00.45 Wprowadzenie jednego 256 8 20
tetniak aorty stentu naczyniowego 70
. . 00.45 Wprowadzenie jednego o
39.713 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu stentu naczyniowego 138 4,4%
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39.712 Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej | 00.45 Wprowadzenie jednego 113 3.6%
- wszczepienie stentu stentu naczyniowego '

39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy 00.46 Wprowadzenie dwéch 99 320
stentgraftu stentéw naczyniowych e
39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy 00.47 Wprowadzenie trzech 89 2 9
stentgraftu stentéw naczyniowych o7
39.732 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - 00.45 Wprowadzenie jednego 87 2 8
rozwarstwienie aorty stentu naczyniowego o7
Pozostate kombinacje procedur z listy procedur Q01 oraz listy dodatkowej Q1 257 8,3%

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji Swiadczen w 2014r.

Wsréd swiadczen zrealizowanych w ramach grupy Q01 w 2014r. w znacznej wiekszosci byly procedury w
obrebie aorty brzusznej (ICD-9: 39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu,
39.713 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu, 39.712 Wewnatrznaczyniowy zabieg
naprawczy tetniaka aorty brzusznej - wszczepienie stentu, 39.714 Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy
aorty brzusznej - wszczepienie stentu), ktére stanowity 87,83% wszystkich procedur w tej grupie, natomiast
procedury w obrebie aorty piersiowej stanowity 16,17% (tacznie udziat przekracza 100% poniewaz w 25
przypadkach zostaty wykonane procedury w obrebie aorty piersiowej oraz brzusznej). W tabeli 16 znajduje
sie informacja o udziale poszczegdlnych procedur w tgcznej liczbie swiadczen w grupie Q01.

Tabela 86. Procedury wewnatrznaczyniowe realizowane w grupie Q01 w 2014r.

nazwa procedury zgodnie z ICD-9 udziat
39.711 Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu 75,65%
39.731 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - tetniak aorty 10,02%
39.713 Zabieg naprawczy aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu 6,18%
39.712 Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej - wszczepienie stentu 4,64%
39.732 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - rozwarstwienie aorty 3,41%
39.733 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - uraz aorty 1,48%
39.714 Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty brzusznej - wszczepienie stentu 1,35%
39.739 Wszczep wewnatrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej - inna przyczyna 1,26%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczen w 2014r.

Wsréd swiadczen finansowanych w ramach grupy Q01 w ponad 70% przypadow gtdwnym rozpozaniem byta
diagnoza niepeknietego tetniaka odcinaka brzusznego tetnicy gtéwnej. Rozpozanienie gtéwne dotyczace
peknietych tetniakow odcinka brzusznego stanowito 4% przypadkéw. Powyzsza roznica ma odzwierciedlenie
w rekomendacjach do przeprowadzenia operacji otwartej w przypadku peknietych tetniakow odcinka
brzusznego aorty.

Tabela 9. Rozpoznania gtéwne w swiadczeniach zrealizowanych w grupie Q01 w 2014r.

rongggania Nazwa rozpoznania zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb ICD-10 ronggrz:rtia w
grupie Q01

171.4 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 72,24%
171.2 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknigciu 7,86%
171.3 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, peknigty 4,06%
171.0 Tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtéwnej (kazdego odcinka) 4,06%
171.6 Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 2,38%

pozostate rozpoznania 9,40%

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczen w 2014r.
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W przypadku realizacji procedury ,zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stengraftu” w
prawie 80% przypadkéw rozpoznanie gtdéwne dotyczyto tetniaka odcinka brzusznego (peknietego oraz bez
informacji o peknieciu).

Tabela 10. Rozpoznania gtéwne w porcedurze ,Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu”
realizowanych w 2014r.

rozpﬁgr?ania Nazwa rozpoznania zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb ICD-10 Udaiaglrzjo;réogginia

171.4 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknigciu 74,88%
171.3 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, pekniety 4,38%
171.0 Tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtéwnej (kazdego odcinka) 3,31%
171.2 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtownej, bez wzmianki o peknieciu 2,06%
171.9 Tetniak tetnicy gtéwnej o nieokreslonym umiejscowieniu, bez wzmianki o peknieciu 1,73%
172.3 Tetniak tetnicy biodrowej (wspdlnej) (zewnetrznej) (wewnetrznej) 1,69%
170.2 Miazdzyca tetnic konczyn 1,36%
171.6 Tetniak odcinka piersiowo-brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 1,03%

pozostate rozpoznania 9,54%

Zrodio: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji Swiadczen w 2014r.

W ramach realizacji swiadczen w grupie Q01 zwigzanych z leczeniem tetniaka aorty brzusznej, najczestym
rozpoznaniem jest tetniak bez wzmianki o peknieciu, ktory stanowi okoto 75% wszystkich jednostek
chorobowych. Hospitalizacje w tym rozpoznaniu sg mozliwe do rozliczenia takze w innych grupach. Liste
tych grup wraz z liczbg wystapien w kazdej z nich przedstawia tabela 19.

Tabela 11. Swiadczenia w rozpoznaniu ,tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu” zrealizowane
w 2014r.

liczba swiadczen uwdg\llz\jila%r(?zpeynﬁiﬁ Srednia warto$¢
Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtownej, z gléwnym 2 glownym srealizowanedo
bez wzmianki o peknigciu rozpoznaniem g V! o °9
171.4 rozpoznaniem $wiadczenia
) 171.4
Q01 endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 2287 36,44% 61 854,07
Q66 choroby naczyn 2 268 36,14% 2 072,22
QO3 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym 850 13,54% 8 998,87
Q02 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje 548 8,73% 13 572,34
Q48 radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne 75 1,20% 1582,53
Pozostate 248 3,95%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczen w 2014r.

W odréznieniu od rozpoznan tetniaka bez wzmianki o peknigciu, realizacja $wiadczeh zwigzanych z
tetniakiem aorty brzusznej peknietym jest duzo nizsza. Sposréd 7 207 przypadkow, w ktérych tetniak aorty
brzusznej byt gtéwnym rozpoznaniem, tylko 13% przypadkéw dotyczyto tetniaka peknietego. Wynika to
miedzy innymi z duzej liczby nagtych zgonéw w takich przypadkach. Swiadczenia w rozpoznaniu pekniecia

tetniaka
(25 %przypadkow).

realizowane byly przede wszystkim w grupach Q03 (39 %

przypadkow)

oraz Q02

Tabela 12. Swiadczenia w rozpoznaniu ,,tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, peknigty” zrealizowane w 2014r.

liczba Swiadczen uwdz:/a*a%rclzjzzyn‘ijeﬁ:ﬁ Srednia warto$¢
Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtownej, z gléwnym . .
pekniety rozpoznaniem z g’fowny_m zrga“zowan_ego
171.3 rozpoznaniem $wiadczenia
' 171.3
QO3 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym 365 39,21% 8 980,10
Q02 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacje 231 24,81% 13 724,28
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Q66 choroby naczyn 167 17,94% 1998,24
Q01 endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 140 15,04% 62 789,62
pozostate 28 3,01%

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczagcych realizacji Swiadczen w 2014r.

2.2.4.Wydatki ptatnika publicznego

taczna kwota zawartych uméw, dotyczgcych realizacji $wiadczen z zakresu choréb naczyrn w roku 2014
wyniosta 980 359 104 zt, co stanowi 3,18 % $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne. tgczna warto$¢ 3 105 zrealizowanych $wiadczeh z grupy
Q01 w roku 2014 wynosita 192 542 305 zt co stanowi 19,64 % Srodkéw w zakresie choréb naczyn. Dla
poréwnania, w pierwszej potowie 2015 roku (od stycznia do czerwca) zostalo zrealizowaznych 1 771
Swiadczen o tgcznej wartosci 111 522 819 zt.

Wazrost liczby swiadczen w pierwszej potowie 2015r. byt potaczony z wzglednym spadkiem wartosci
rozliczonych $wiadczen. W 2014 roku wartos$c¢ rozliczonych $wiadczen grupy Q01 stanowita 88,7% wartosci
Swiadczen zrealizowanych, natomiast odsetek ten w pierwszej potowie roku 2015 spadt do 85,2%.

Swiadczenia w zakresie grupy Q01 byly realizowane w najwiekszej liczbie w wojewoddztwie mazowieckim
oraz slaskim, co zostato przedstawione na rycinie 1. W przeliczeniu na 100 ty$ ludnos$ci, w 2014 r. najwiecej
Swiadczen z grupy QO01 zostato zrealizowanych w wojewddztwie mazowieckim, kujawsko-pomorskim,
Swietokrzyskim oraz lubelskim (rycina 2).

Rycina 1. Liczba zrealizowanych swidaczen w grupie Q01 w podziale na wojewodztwa w 2014 r.

800 729
700
600
500
400

300

200 125 135
68

. Q’, . Q‘ . .Q‘. -, .Q’
\ o \ (o \ o \ S
S N P A

‘o o

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczer w 2014r.
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Rycina 2. Liczba swidaczen zrealizowanych w grupie Q01 na 100 000 ludnosci w podziale na wojewédztwa w 2014 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcych realizacji $wiadczen w 2014r.

2.2.5. Swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenie

W 2014 roku $wiadczenia z grupy QO1 byly realizowane przez 60 pomiotéw, z czego jeden podmiot
realizowat swiadczenia w ramach trzech uméw zawartych z oddziatami wojewddzkimi Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wsréd $wiadczeniodawcédw realizujgcych endowaskularne zaopatrzenia tetniaka aorty
13 podmiotéw byto zarejestrowanych w wojewodztwie mazowieckim, a 11 w $Slgskim. Szczegotowg
informacje dotyczaca liczby $wiadczeniodawcow w poszczegolnych wojewodztwach przedstawia rycina 3.

Rycina 3. Liczba swiadczeniodawcoéw realizujgcych swidaczenia z grupy Q01 w podziale na wojewodztwa w 2014 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczen w 2014r.

Swiadczenia w ramach grupy Q01 byly realizawane w 80 % przez podmioty bedgce samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej. Pozostatg grupa podmiotow byly spotki akcyjne (10 %), spotki z
ograniczong odpowiedzialnoscig (6%) oraz instytuty badawcze (4%). W oparciu o dane dotyczgce realizacji
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Swiadczen gwarantowanych w 2014 r., najwyzsza srednig wartos$¢ za jedno swiadczenie uzyskiwaty instytuty
badawcze.

Rycina 4. Srednia warto$é zrealizowanych $widaczen w grupie Q01 w podziale na formy organizacyjno-prawne
swiadczeniodawcow w 2014 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczen w 2014r.

Z analizy rozktadu liczby $wiadczeh zrealizowanych przez poszczegdlne kategorie podmiotow wynika, iz
pietnastu Swiadczeniodawcoéw z pierwszego kwartyla realizujgcych $wiadczenia endowaskularne
zaopatrzenia tetniaka aorty zrealizowato prawie 3% wszystkich Swiaczen, natomiast czwarty kwartyl
realizowat 58 % Swiadczen. Najwigksza liczba zrealizowanych $wiadczen z grupy Q01 przez jeden podmiot
wyniosta 305. Ponizej znajduje sie tabela obrazujgca liczbe podmiotéw wraz z liczbg zrealizowanych przez
nie $wiadczen. Najwiecej jest podmiotow realizujgcych od 1 do 25 Swiadczen rocznie (Srednia 10 Swiadczen
rocznie). Takich podmiotéow byto w Polsce 22 w roku 2014 (czyli 37% wszystkich $wiadczeniodawcow
realizaujgcych swiadczenia grupy Q01).

Tabela 13. Liczba swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia z grupy Q01 w 2014r.

taczna liczba Srednia liczba
liczba swiadczen z grupy Q01 . Lo Swiadczen Swiadczen
; liczba podmiotéw . .
zrealizowanych w 2014r. zrealizowanych przez zrealizowanych przez

podmioty podmioty
od 1do 25 22 227 10
od 26 do 50 13 503 39
od 51 do 75 11 660 60
od 76 do 100 6 506 84
od 101 do 125 3 352 117
od 126 do 150 4 552 138
powyzej 151 1 305 305

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji $wiadczen w 2014r.
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2.2.6.Analiza podazy i popytu

Podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na s$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych
Swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz
czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych swiadczeh wyrazony wielkoscig
posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

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

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

Oszacowana, na podstawie struktury realizacji $wiadczen Q01 w podziale na oddziat chirurgii naczyniowej
oraz oddziat kardiochirurgiczny, $rednia liczba oczekujgcych wyniosta 29 oséb w przypadkach pilnych oraz
86 oséb w przypadkach stablinych (na rycinie 5 przedstawiono srednig liczbe oczekujacych w podziale na
wojewodztwa). Z drugiej strony sredni czas oczekiwania na realizowane swiadczenia na powyzszych
oddziatach wynosit 27 dni w przypadkach pilnych oraz 100 dni w przypadkach stabilnych.

Rycina 5. Wyestymowana srednia liczba oséb oczekujacych na udzielenie swidaczenia z grupy Q01 w podziale na
wojewodztwa (przypadki stabilne).

Srednia liczba 0séb oczekujgcych ——0.01-386 C4175-6759
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Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-
03.2016.
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Fundacja Watch Health Care takze monitoruje sytuacje w zakresie liczby oczekujgcych oraz czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia dla 43 dziedzin medycyny oraz dla wybranych swiadczen, ktore sg
wykonywane czesto i wazne z punktu widzenia zdrowia spoteczenstwa. Zgodnie z raportem opublikowanym
przez Fundacje, czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia ,operacja tetniaka aorty brzusznej” zmniejszyt
sie z trzech miesiecy w roku 2012 do niespetna miesigca w roku 2015.

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

W celu weryfikacji potencjatu do udzielania $wiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej przeanalizowane
zostaty dostepne dane dotyczgce liczby t6zek, publikowane przez Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia w Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia oraz dane dotyczace liczby lekarzy
pochodzace z Centralnego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarskg. Wsrod
dostepnych danych sposréd oddziatdw realizujgcych sSwiadczenia chirurgii naczyniowej byly podane
wytgcznie dane dotyczgce oddziatdw kardiochirurgicznych. W latach 2007-2014 liczba t6zek na oddziatach
kardiochirurgicznych spadta z 1167 do 1106 (Sredni roczny spadek o 0,76%), natomiast procent
wykorzystania t6zek na oddziatach kardiochirurgicznych w tym samym okresie wzrost z 64,5% do 67,8%
($redni roczny wzrost o 0,72 %). Dane dotyczace liczby t6zek na oddziatach chirurgii naczyniowej znajduja
sie w Rejsestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jednakze powyzsze dane nie sg aktualizowane przez podmioty lecznicze,
a wiec przedstawiajg wartos¢ teoretyczng. Niemniej podmioty, ktére realizowaty $Swiadczenia
endowaskularnego zaopatrzenia tetniaka aorty w roku 2014 oraz w pierwszej potowie 2015 roku posiadaty
tacznie zarejestrowane 2007 16zek na oddziatach realizujgcych $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej
(dane aktualne na dzieh 20 kwietnia 2016 roku). Natomiast majagc na uwadze dane otrzymane z Nalczelnej
Izby Lekarskiej liczba lekarzy specjalistow w zakresie chirurgii naczyniowej wzrosta w okresie 2008-2015 z
282 do 493 ($redni roczny wzrost o 8,31 %).

Poziom finansowania w innych krajach

W ramach analizy poziomu finansowania procedur z grupy Q01 w innych krajach, udato sie odszukac
informacje o cenach tych swiadczeh w Niemczech, Portugalii, Korei Potudniowej, USA, Szkocji, Stowacji,
Nowej Zelandii, Australii oraz Anglii. Nalezy podkresli¢, ze w poszczegodlnych krajach Swiadczenia z zakresu
chirurgii endowaskularnej sg realizowane w specyficzny dla siebie sposéb. Majgc na uwadze powyzsze,
bezposrednie poréwnanie sposobu i poziomu finansowania jednorodnych grup pacjentow w Polsce
z wysokoscig fiansowania w krajach zagranicznych nie jest miarodajne.

Zestawienie cen zawarte zostato w ponizszej tabeli.

Tabela 14. Ceny swiadczen z grupy Q01 w wybranych krajach.

kraj rok danych kwota min (w PLN) kwota max (w PLN)
Niemcy 2015 73 585,32 zt 104 563,33 zt
Portugalia 2014 49 560,07 zt 49 560,07 zt
Korea Potudniowa 2012 40 679,55 zt 40 679,55 zt
USA 2013 99 883,99 zt 99 883,99 zt
Szkocja 2014 67 682,22 zt 77 912,60 zt
Stowacja 2016 34 620,61 zt 53 615,25 z
Nowa Zelandia 2015 55 210,64 z 80 188,44 zt
Australia 2016 55 334,05 zt 139 647,42 zt
Anglia 2016 30 208,26 zt 48 956,47 zt
$rednia 56 307,19 zt 77 223,01 zt
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Zrédio: Opracowanie wiasne, analiza whasna taryfy w Niemczech, ,Cost-effectiveness of the endovascular repair of Abdominal Aortic
Aneurysm in Portugal” (2014), ,Comparison of Costs of Endovascular Repair versus Open Surgical Repair for Abdominal Aortic
Aneurysm in Korea” (2012), , The financial implications of endovascular aneurysm repair in the cost containment era” (2013).

Ceny komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustugi niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez opfate za ustuge (fee
for service).

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

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

Pozostata cze$¢ podmiotéw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umowienia sie na wizyte i ustalenia szczegoétéw
Swiadczenia oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej
telefonicznie.

Z uwagi na charakter ocenianego swiadczenia, w wigkszosci realizowanego w trybie ratujgcym zycie,
na rynku nie funkconuje wiele podmiotéw oferujgcych tego typu zabiegi odptatnie. Nalezy przypuszczaé, iz
w duzej mierze sg to ceny, jakimi obcigzani sa pacjenci nie objeci powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Ponizsza tabela zawiera zestawienie cen swiadczen udzielanych odptatnie.

Tabela 15. Ceny swiadczen z grupy Q01 realizowanych odptatnie.

nazwa jednostki cena
Szpital Eskulap 51 640 zt
Centrum Kardiologii J6zeféw 65 000 zt
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca 65 000 zt
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 63 232 zt
Wojskowy Instytut Medyczny 63 000 zt
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w Poznaniu 50 000 zt
Specjalistyczny szpital $w. tukasza 68 423 zt
Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego - Krakéw 60 000 zt
Srednia cena 60 787 zt

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z internetu.
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. Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczeh opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6ézn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i
rownego traktowania podmiotow oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postgpowania
dotyczacego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z
tymi umowami.

Ogtoszone postepowanie obejmowato $wiadczenia, ktérych wykaz zostal przedstawiony do akceptacji
Podsekretarzowi Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-
5/GS/2015 i przebiegato w nastepujagcych etapach:

1.ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2.zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3.wybor Swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostalta wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
wspomniane wyzej $wiadczenia (826 Swiadczeniodawcéw, ktorych liste wraz z danymi teleadresowymi
otrzymata AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o
ogtoszeniu postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem
zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie
komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze rozlegty i wieloaspektowy zakres prac analitycznych, podjeto
decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich swiadczeniodawcow, kitdrzy zadeklarujg ich przekazanie w
zaproponowanym ukfadzie. Odstgpiono od wymogow okreslonych w ww. Zarzadzeniu Prezesa AOTMIT
dotyczacych wyboru i rankingowania podmiotow.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktdre ukazato sie 19 lutego 2016 r., do dnia 26 lutego 2016 r. wptynety 62
ankiety od podmiotéw realizujgcych wspomniane wyzej Swiadczenia. Odrzucono 5 ankiet (3 ktére wptynety
po terminie, 2 z powoddéw formalnych).

Ze wzgledu na fakt, ze w przypadku 103 wskazanych na wykazie Swiadczen, dla ktérych miata zostaé
ustalona taryfa, liczba kart byta réwna lub mniejsza niz dziesie¢, a dla 23 Swiadczen nie uzyskano zadnej
karty kosztorysowej, Agencja wystgpita z ponownym zaproszeniem do wspéipracy. Ogtoszenie ukazato sie
na stronie Agencji w dniu 14 marca 2016 r., a Podmioty mogty sktadaé ankiety do dnia 17 marca 2016 r.

W odpowiedzi na ogtoszone w dniu 14 marca 2016 r. postepowanie, wptyneto 27 ankiet (odrzucono 4
ankiety).

Szczegotowy wykaz zawartych umoéw zawiera Zatgcznik Nr 1.

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie procedury bedgcej przedmiotem opracowania tj. 39.711
Zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu.
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Tabela 16. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego si¢ do swiadczenia Zabieg naprawczy tetniaka aorty
brzusznej przy pomocy stentgraftu

Liczpa Swiadczeniodawcow, realizujgcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze Srodkow 54
publicznych*

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowej procedury 15
Liczba odrzuconych ankiet, dotyczacych przedmiotowej procedury 3
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 12
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 3
L@czba $wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 0
nieodptatna)

Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 9

* dane z NFZ za okres od stycznia do czerwca 2015 r.

Swiadczeniodawcy przekazywali dane w formie formularza zawierajgcego pola do wpisania informacji na
temat kosztdw ponoszonych przy udzielaniu typowego/ przecietnego/ najczesciej stosowanego sposobu
realizacji danego $wiadczenia. Wzér tego formularza okreslony zostat w Zarzgdzeniu 7/2016 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 marca 2016 roku.

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych arkuszy:

czesci ogolnej — zawierajgcej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke $wiadczenia opieki
zdrowotnej,

tabeli do wpisania informacji o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji Swiadczenia, z pominieciem tych uzywanych w
trakcie zabiegu operacyjnego; do kazdej pozycji swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestosc
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,
tabel do wpisania wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego
pacjenta (np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatéw krwiopochodnych i preparatow
zywieniowych oraz wyrobow medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego
pacjenta albo u kilku pacjentéw; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestos¢
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,
tabel zbierajgcych informacje o procedurach wykonywanych na rzecz pacjenta w trakcie przecietej
realizacji $wiadczenia,

czesci zawierajgcej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych z realizacjg
procedury zabiegowe;.

3.2. Ustalenie taryfy
3.2.1.Metodyka wyceny Swiadczen

W celu ustalenia kosztu swiadczen opieki zdrowotnej, w odniesieniu do kazdego z nich wyodrebniono
nastepujgce elementy:

baza — podstawowy koszt swiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobdw, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy pacjent
znajduje sie w oddziale bgdz tez ma udzielane dane $wiadczenie; w przypadku kazdego swiadczenia
koszt bazowy podzielono dodatkowo na skitadowe wskazujgce na najwazniejsze zasoby: lekarze,
pielegniarki, pozostaty personel medyczny, infrastruktura; w przypadku swiadczen zabiegowych te
same elementy okre$lone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

leki i wyroby medyczne;

procedury medyczne, w tym w szczegolnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.
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Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcow, z
wykorzystaniem metod opisanych w zatgczniku nr 2.

Dodatkowo, w wyrobach medycznych dla zabiegu koszt stentu, ktéry stanowi istotny udziat w koszcie catego
Swiadczenia, przyjeto jako $rednig z wynikdw postepowan przetargowych dostepnych na stronach
internetowych. Wartos¢ ta jest wyzsza niz $rednia wynikajagca z danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.

W celu oszacowania kosztu stentgraftu przygotowana zostata analiza wynikow postepowan przetargowych
realizowanych zgodnie z Ustawg Prawo Zamoéwieri Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.. Analiza nie
zostaty objete podmioty, ktére nie sg zobowigzane do przeprowadzania przetargdw zgodnie z ustawg PZP, a
takze podmioty, ktére nie podajg do publicznej wiadomosci informacji o warunkach, ktére spetnia wybrana
oferta. Ponizej znajduje sie zestawienie wynikow przetargéw z okresu od 2012 r. do 2016 r. dotyczacych
zamoéwien stantgraftéw aorty brzusznej.

Tabela 17. Ceny stentgraftow wynikajace z postepowan o udzielenia zamoéwienia publicznego.

wielkos¢ rok
Zamawiajacy jedncoesrzliiowa zamoOwienia udzi’elt_anirfl
(szt) zamowienia

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 27 000,00 zt 40 2012
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 30 510,00 zt 140 2012
oo bl Sapta ey T Sk Unersfeu a0 | o om000a | 30| o
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 34 560,00 zt 5 2013
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 35 100,00 zt 40 2013
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 36 720,00 zt 30 2013
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 27 000,00 zt 15 2014
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu 31 860,00 zt 60 2014
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 32 400,00 z 35 2014
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 32 400,00 zt 27 2014
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 34 000,00 zt 50 2014
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 36 000,00 zt 300 2014
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 36 720,00 zt 5 2014
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 36 720,00 zt 105 2014
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 37 152,00 zt 40 2014
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 37 692,00 zt 10 2014
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach 37 800,00 zt 7 2014
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 37 800,00 zt 15 2014
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 37 800,00 zt 30 2014
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 38 880,00 zt 40 2014
Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. 38 880,00 zt 2 2014
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 39 420,00 zt 45 2014
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach 42 000,00 zt 7 2014
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 42 000,00 zt 8 2014
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 42 768,00 zt 30 2014
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu 31 860,00 zt 100 2015
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 32 000,00 zt 1 2015
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 33 000,00 zt 60 2015
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SP ZOZ w Warszawie 33 480,00 zt 7 2015
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 34 000,00 zt 20 2015
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 34 020,00 zt 30 2015
Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego sp. z o.0. 34 560,00 zt 5 2015
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 34 560,00 zt 20 2015
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 34 560,00 zt 20 2015
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SP ZOZ w Warszawie 35 100,00 z 7 2015
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej SP ZOZ w Warszawie 35 100,00 zt 16 2015
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SP ZOZ w Warszawie 35 316,00 zt 8 2015
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w todzi 35 640,00 zt 25 2015
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 35 640,00 zt 5 2015
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 35 640,00 z 50 2015
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 36 018,00 zt 5 2015
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 36 605,52 zt 50 2015
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w todzi 36 720,00 zt 20 2015
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 36 720,00 zt 30 2015
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 37 000,00 zt 23 2015
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej SP ZOZ w Warszawie 37 361,52 zt 24 2015
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w todzi 37 800,00 zt 40 2015
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w todzi 42 000,00 zt 10 2015
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 42 000,00 zt 30 2015
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 42 000,00 zt 15 2015
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu 48 000,00 zt 1 2015
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie 35 640,00 z 5 2016
Srednia 36 106,21 zt

Minimum 27 000,00 zt

Maximum 48 000,00 zt

Zrodio: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych dostepnych w Biuletynie Informacji Publicznej poszczegdinych podmiotow.

Dodatkowo zostaty przeanalizowane dane wynikow postepowan przetargowych w trzech krajach europu
srodkowej: Litwa, Wegry oraz Stowacja. Ponizsza tabela zawiera dane dotyczgce dane za okres 2011-2016.

Tabela 18. Ceny stentgraftow wynikajace z postepowan przetargowych na Litwie, Wegrzech, Stowacji.

Zrodio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych dostepnych w internecie.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

kraj wa;t::;c;:’)is ii:?:tki wielko$¢ zamowienia (szt) rok udzielenia zamoéwienia

Wegry 30 915,68 zt 20 2011
Wegry 35 826,19 zt 1 2013
Wegry 28 393,20 z 1 2013
Wegry 37 234,29 zt 10 2015
Litwa 56 747,24 zt 25 2015
Stowacja 30 522,85 zt 630 2015
Stowacja 50 527,46 z 4 2016
Stowacja 46 479,84 zt 4 2016
Stowacja 36 094,50 z 3 2016
Srednia 39 193,47 zt
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Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych $wiadczenia przedstawiony zostat w zatgczniku
nr 3.

Natomiast zestawienie obrazujgce rodzaj oraz wielko$¢ poszczegdinych kategorii zasobdéw zaangazowanych
w realizacje swiadczenia zawiera zatgcznik nr 4.

3.2.2.Projekt taryfy

Uzyskany w drodze analiz koszt swiadczenia zostaly przeliczony wzgledem sSredniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w zakresie leczenie szpitalne, tj. 52 zt.

Tabela 19. Projekty taryf

o . $rednia warto$é projekt taryfy roznica w
nazwa swiadczenia NEZ w 2014 stosunku do
' pkt PLN wartosci NFZ
Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty 62 010 zt 829,31 43 124 zt -30%
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. Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci $wiadczen z grupy QO1 zrealizowanych w roku 2014. Nalezy mie¢ na uwadze fakt,
iz wartos¢ sSwiadczen zrealizowanych uwzglednia réwniez s$wiadczenia, ktoére nie zostaty rozliczone
(zaptacone) przez NFZ.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowe;j taryfy.

Przyjecie proponowanej taryfy swiadczenia, przy zatozeniu niezmienionego poziomu jego realizacji, bedzie
wigzato sie ze zmniejszeniem wydatkéw ptatnika publicznego 0 91,2 min zi, co odpowiada obnizeniu 0 47%
w stosunku do 2014 r.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Procedura zabieg naprawczy tetniaka aorty brzusznej przy pomocy stentgraftu, finansowana jest w rodzaju
leczenie szpitalne w ramach grupy Q01 Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty, w Sredniej wysokosci
62 010 zt.

W celu weryfikacji rzeczywistych kosztow przedmiotowego swiadczenia, przeprowadzono analize kosztow w
oparciu o dane przekazane przez Swiadczeniodawcow. Pamieta¢ jednak nalezy, iz analiza ta obarczona
zostata pewymi ograniczeniami:

— Poza taryfikowang procedurg w grupie Q01 znajdujg sie takze inne, ktérych koszty nie byly
analizowane. Jednakze z uwagi na to, ze taryfikowana procedura stanowita blisko 80% realizacji
grupy, mozna zakfadac, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby w istotny sposéb na wycene
catej grupy.

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujacego u nich sposobu realizacji taryfikowanego
Swiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowita pewnoscig, ze przekazane przez
Swiadczeniodawcow informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie do wybranego
przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

— Czes¢ swiadczeniodawcow nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekow czy
wyrobéw medycznych w catej grupie pacjentdw hospitalizowanych w zwigzku z realizacjg
taryfikowanego $wiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji o duzym koszcie
jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych danego
Swiadczeniodawcy nie byty wigczane do analizy a analizowana préba ulegata pomniejszeniu.

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

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

W wyniku analizy kosztdw realizacji powyzszej procedury na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny koszt Swiadczenia wyniost 43 124 zt. Najbardziej kosztochtonnym
sktadnikiem realizacji wycenianej procedury sg wyroby medyczne stosowane w trakcie zabiegu, ktére
stanowity 85,6 % tgcznych kosztéw $wiadczenia.

Majgc na uwadze powyzszg relacje wynikajgcg z danych oraz rdznice w cenach stentgraftéw, ktére w
najwiekszym stopniu wptywajg na wycene Swiadczenia, nalezy rozwazyé wytgczenie ich z kosztu catego
Swiadczenia jako produkt do sumowania.
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. Zatgczniki

Zatgcznik nr 1. Szczegdtowy wykaz zawartych umow.

Zatgcznik nr 2. Zasady analizy danych kosztowych uzyskanych od swiadczeniodawcow.

Zatgcznik nr 3. Zestawienie elementow sktadowych taryfy.
Zatgcznik nr 4. Wielko$é zasobdw zaangazowanych.

Zatgcznik nr 5. Koszty jednostkowe osobodnia.
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