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. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu
o analize kosztdw przedstawionych przez $wiadczeniodawcéw, i zaproponowanie nowej taryfy
odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 roku
(MKL-IK-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 Swiadczen, nieujetych w planie
taryfikaciji, ktdrych wycena jest niewspétmiernie wysoka badz niewspotmiernie niska w stosunku do kosztow
realizacji. Podstawe wyboru $wiadczen miata stanowi¢ ich analiza z uwzglednieniem ponizszych kryteriow:

- wysoki wptyw na budzet pfatnika publicznego;

- wysoka wartos¢ jednostkowa;

- realizacja przez podmioty for-profit;

- wysoki udziat kosztow lekéw/ 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 sposob $wiadczen Prezes Agencji ma ustali¢ wysokosci taryf do dnia 30 czerwca
2016 roku. W pracach pod uwage wzig¢ nalezy rowniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotnej.

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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2.1.
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. Oceniane swiadczenie

Przedmiotem opracowania jest procedura 39.991 - embolizacja narzgdowa bez uzycia lekéw, umiejscowiona
w charakterystyce grupy Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. Grupa, w sekcji Q Choroby naczyn i dotyczy
przede wszystkim naczyn obwodowych.

Charakterystyka Swiadczenia

Embolizacja narzadowa jest standardowg technikg, w ktérej za pomocg materiatu embolizujgcego réznego
typu dokonuje sie zamkniecia $wiatta naczynia krwionosnego (najczesciej na naczyniach tetniczych, rzadziej
zylnych) zaopatrujgcych zmiane patologiczng danego narzadu czy organu w przypadku embolizacji
narzgdowej lub, jak w przypadku guzéw, do naczynia zaopatrujgcego w krew guz w celu odciecia tkanki
unaczynionej przez dane naczynie od dostepu do tlenu w celu wywotania jej martwicy. Skutkiem jest
zablokowanie ukrwienia, a niedokrwienie indukuje $mieré komorek poprzez martwice [1, 7].

Na cato$¢ postepowania sktadajg sie nastepujgce elementy:

v'angiograficzne badanie diagnostyczne DSA (ang. Digital Subtraction Angiography — Cyfrowa Angiografia
Subtrakcyjna), ktore jest niezbedne do oceny zrédta krwawienia oraz planowania embolizaciji;

v'znieczulenie miejscowe (czasami zamiennie znieczulenie ogdine);

v'angiograficzny cewnik wprowadzajgcy 5F;

v'mikrocewniki (1,5F- 3F), prowadniki wprowadzane technikg wspdtosiowa do wiasciwego naczynia;
v'materiat embolizacyjny wprowadzany pod kontrolg RTG-video do wlasciwego naczynia;

v’kontrolna angiografia.

Szczegotowe wytyczne dotyczgce sposobu wykonywania szeregu procedur wchodzgcych w skifad grupy
Q45 zostaty przedstawione w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. [2] w sprawie
ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej
i radiologii zabiegowej. Ponadto w obwieszczeniu tym wymieniony zostat podziat embolizacji narzagdowe;j
bez uzycia lekéw ze wzgledu na lokalizacje narzgdowg naczynia lub/i sytuacje kliniczng gdzie wskazane jest
zastosowanie tej techniki:

1) Embolizacja przezcewnikowa zylakéw powrdzka nasiennego/zylakow miednicy mniejszej - obliteracja
niewydolnej zyty jadrowej i zylakdw powrdzka nasiennego u mezczyzn stuzy zlikwidowaniu dolegliwosci
bdélowych, defektu kosmetycznego i poprawieniu ptodnosci; natomiast obliteracja niewydolnej zyty
jajnikowej i zylakow w jej dorzeczu (w miednicy matej w zakresie struktur narzgdu rodnego) u kobiet stuzy
zlikwidowaniu dolegliwosci bélowych i leczeniu mozliwych powiktan np. zapaleniu otrzewne;.

2) Embolizacja przezcewnikowa miesniakéw macicy - embolizacja przezcewnikowa tetnic macicznych po
obu stronach w celu wytgczenia ukrwienia miesniakéw macicy — przy uzyciu czgstek embolizacyjnych
trwatych. Wynikiem embolizaciji jest zlikwidowanie dolegliwosci: krwawien i zmniejszenie sie migsniakow,
przy zachowaniu macicy. Embolizacja mig$niakdw macicy ma na celu matoinwazyjne leczenie choroby —
"obumarcie" miesniaka, likwidacja krwawien. Zachowanie macicy przy tym sposobie leczenia umozliwia
zajécie w cigze u kobiet w wieku rozrodczym.

3) Embolizacja przezcewnikowa krwawien/urazéw naczyn/tetniakédw — ma na celu likwidacje krwawienia
samoistnego lub pourazowego w dowolnym regionie ciata spowodowanych urazem lub innymi
przyczynami doprowadzajgcymi do przerwania ciggtosci sciany naczynia. Jest wykonywana jako
alternatywna do zabiegu chirurgicznego.

4) Embolizacja przezcewnikowa nowotworéw ztoSliwych — w przypadkach niemoznosci operacyjnego
usuniecia guza nowotworowego i nieskutecznosci leczenia onkologicznego. Ma na celu zniszczenie guza
nowotworowego (nowotwory zosliwe: CO00-C75; nowotwory nieztosliwe: C76-C80 oraz D10-D36;
nowotwory ztosliwe o niezaleznych mnogich umiejscowieniach: C97). Zabieg ten pozwala wyraznie
zmniejszy¢ krwawienia ze zmiany oraz wymiary guza. Ostabia w ten sposoéb dolegliwosci bolowe
pacjenta, zwalnia tempo wzrostu nowotworu, a co za tym idzie zapewnia lepsza jakos¢ oraz wydtuzenie
czasu zycia pacjenta. Stosuje sie takze jako embolizacje przedoperacyjng (np. zabieg przygotowawczy
do nefrektomii), ktéra ma na celu zmniejszenie masy guza tuz przed operacjg, tak by utatwi¢ jego
usuniecie oraz zmniejszy¢ wielko$¢ krwawienia z nowotworu w trakcie operacji.

Technika ta nie ma obecnie wiekszego zastosowania w onkologii za wzgledu na matg skutecznosé
samego zamkniecia unaczynienia guza z uwagi na zwykle szybko rozwijajgce sie unaczynienie oboczne
guza. Znacznie skuteczniejszg technikg tego typu wydaje sie chemioembolizacja, czyli embolizacja
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w potgczeniu z uzyciem leku cytotoksycznego, ktéry jest zwykle modyfikowang podawang dotetniczo
formg standardowego chemioterapeutyku [1].

5) Embolizacja przezcewnikowa obwodowych malformacji tetniczo-zylnych — ma na celu zamkniecie
patologicznych naczyn. Malformacje naczyn obwodowych sg to wady rozwojowe naczyh obecne juz po
urodzeniu i powiekszajgce sie w ciggu zycia. Dzielg sie na zmiany o szybkim przeptywie krwi (tetnicze
i tetniczo — zylne) oraz o wolnym przeptywie (zylne, wiosniczkowe i limfatyczne). Powiekszanie sie
malformacji obwodowych, zwtaszcza tych obejmujgcych konczyny, moze prowadzi¢ do ich asymetrii
i nieprawidtowego rozwoju, co moze byé réwniez przyczyng groznych dla zycia krwawien. Leczenie
chirurgiczne malformacji jest czesto nieskuteczne i okaleczajgce. Alternatywng i bardziej doskonatig
metodg jest ich embolizacja.

6) Embolizacja przezcewnikowa obwodowych malformaciji tetniczo-zylnych olbrzymich — zwykle zabieg jest
roztozony na kilka etapéw. Mozliwa jest rekanalizacja naczyn i neowaskularyzacja.

7) Embolizacja przezcewnikowa tetniakéw/malformacji naczyniowych w narzgdach waznych zyciowo
z wykorzystaniem mikroprowadnikow, mikrocewnikéw i stentéw niskoprofilowych z odpowiednim
materiatem embolizacyjnym — w celu zamkniecia tetniakéw i patologicznych naczyn o matej srednicy lub
anatomicznie niekorzystnie potozonych. Przy niewielkim kalibrze naczynia, jego kretym przebiegu
i niekorzystnym pofozeniu mozna wykorzysta¢ sprzet tj. mikrocewniki, mikroprowadniki, mikrospirale,
kleje jak réwniez uzy¢ zaawansowanych technik pod postacig neuroprotekcji, remodelingu balonowego
i remodelingu z uzyciem stentow (tj. procedury dotyczgce Osrodkowego Uktadu Nerwowego).

8) Embolizacja obwodowa przy uzyciu spiral z protekcjg stentem - zamkniecie tetniakéw w naczyniach
obwodowych przy szerokiej szyi tetniaka metodg leczenia jest remodeling z uzyciem stentu
i wprowadzenie spiral metalowych do swiatta stentu przez oczka stentu.

Do zabiegéw embolizacji narzgdowej wykorzystuje sie réznego rodzaju materiaty, ktére w rézny sposob
wptywajg na skutecznosc¢ i ewentualne powiktania zabiegu. Do materiatéw tych naleza [1, 3, 4, 5]:

v mikrospirale platynowe (tzw. coils);

v odpowiednie kleje tkankowe (klej cyjanoakrylowy);

v naturalne zywice (lipiodol);

v hemostatyczne gabki zelatynowe (spongostan, gelfoam — powodujg czasowe zamkniecie $wiatta - po 2-6
tyg.rekanalizacja naczyn)®;

v mikroczasteczki alkoholu poliwinylowego (PVA);

v réznego rodzaju dedykowane syntetyczne mikrosfery (np. Embozeene™);

v balony odczepialne (w celu zwolnienia przeptywu).

W zaleznosci od swoich wiasciwosci [3, 7] materiat embolizacyjny stosowany jest w réznych stanach
chorobowych w zaleznosci od wielkosci, umiejscowienia i charakteru zmiany. Wybdr materiatu
embolizacyjnego powinien by¢ uwarunkowany wzgledami medycznymi.

W zalezno$ci od zastosowanych materiadbw embolizacyjnych, umiejscowienia tych materiatéw i wynikajgcych
stad skutkdw biologicznych, embolizacje mozna podzieli¢ na [5]:

v'centralng — zamkniecie gléwnego pnia tetnicy z pozostawieniem dronych jego rozgatezien. W tych
warunkach moze dochodzi¢ do rozwoju krgzenia obocznego, co zapobiega martwicy na poziomie
tkankowym;

v'obwodowg — zamkniecie wszystkich naczyn tetniczych do $rednicy 100—200 ym. W tym typie embolizacji
krgzenie oboczne jest znacznie utrudnione, ale nadal moze istnie¢ przeptyw krwi na poziomie
wiosniczkowym;

v kapilarng — zamkniecie catego tozyska tetnicy, prowadzgce do peilnego niedokrwienia narzadu.
Embolizacje kapilarng uzyskuje sie poprzez wprowadzenie stezonych alkoholi bezposrednio do tozyska
naczyniowego i wykorzystuje sie najczesciej w nowotworach ztosliwych.

Metody wewngtrznaczyniowe mozemy zastosowac u pacjentow z wysokim ryzykiem operacyjnym, a nawet
u krytycznie chorych lub u ktérych operacja klasyczna bytaby trudna technicznie. Smiertelno$é w grupie
operowanych wynosi ok. 19-20%, a w grupie leczonych wewnatrznaczyniowo 0%. Wskaznik niepowodzen
procedur endowaskularnych wynosi mniej niz 10% i jest znacznie mniejszy niz w przypadku zabiegow
chirurgicznych - 18,5%. W przypadku metod endowaskularnych wymagana jest regularna i dtugotrwata

! Embolizacja narzadowa przy uzyciu tego typu materiatu jest krotkotrwata (tymczasowa) z powodu wtasciwosci materiatu.
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kontrola pacjentow w celu oceny skutecznosci leczenia w Poradni Chirurgii Naczyniowej w celu
wykonywania kontrolnego badania USG Doppler [6].

O skutecznosci i powiktaniach embolizacji decydujg [7]:

v'dziatanie biologiczne materiatu embolizacyjnego w naczyniu oraz jego wiasciwosci fizykochemiczne;
v'wielko$¢ obszaru objetego embolizacjg;
v'skutecznos$é¢ zabiegu.

Powikfaniem procedury moze by¢ wystgpienie zespotu poembolizacyjnego, przemieszczenie sie materiatu
embolizacyjnego wewnatrz tetnicy lub uszkodzenie naczynia w trakcie zabiegu. Sg one jednak bardzo
rzadkie (mniej niz 1%). Zespot poembolizacyjny jest reakcjg organizmu na miejscowe zaburzenia krgzenia
po embolizacji i obecno$é materiatu embolizacyjnego w naczyniu krwionosnym. Przejawia si¢ miejscowym
wzrostem temperatury ciata oraz bélem w miejscu przeprowadzanego zabiegu. Ustepuje po 2-3 dniach i nie
pozostawia trwatych nastepstw [3, 7].

Wybér terapii alternatywnych oraz sposéb operacji zalezy od umiejscowienia zmian oraz stopnia
zaawansowania objawéw [3, 8]:

- leczenie zachowawcze (np. w przypadku miesniakédw macicy terapia z zastosowaniem analogéw
gonadoliberyn);

- zabieg/resekcja chirurgiczna (np. w przypadku miesniakéw macicy jest histerektomia lub miomektomia lub
chirurgiczne podwigzanie tetnic np. w przypadku krwawienia);

- kolejna embolizacja narzadowa z uzyciem innego materiatu embolizacyjnego.

Gdy leczenie zachowawcze oraz leczenie realizowane w ramach grupy Q45 okazuje si¢ niemozliwe lub
nieskuteczne niezbedne staje sie leczenie operacyjne [8].

Z analizy danych NFZ (Rysunek 1) wynika, ze najczesciej zabiegi embolizacji wykonywane sg u oséb
powyzej 61. roku zycia (ok. 40% pacjentéw). Brak jest natomiast wigkszych réznic ze wzgledu na pteé
pacjentow (47% vs 53%; odpowiednio dla kobiet oraz mezczyzn).

Rysunek 1. Opracowanie wlasne AOTMIT - Rozkiad poszczegdlnych grup wiekowych oraz podziat w zaleznosci od plci
pacjentéw poddanych zabiegom endowaskularnym — 5. grupa
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zrédto: dane NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=DWIUylfhzNw%3d.

W 2009 roku ramach konsensusu kilku towarzystw naukowych z r6znych dziedzin: Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej, Polskiego Towarzystwa Angiologicznego, Polskiego Towarzystwa Flebologicznego,
Polskiego Towarzystwa Radiologicznego; pod przewodnictwem konsultantéw krajowych w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, angiologii i radiologii oraz konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej ds.
obronnosci, opracowano szczegotowe standardy opisujgce szereg kwestii zwigzanych z leczeniem
endowaskularnym t.j.:

. wymagania lokalowe i sprzetowe;
. wymagania w zakresie personelu medycznego;
. kryteria oceny ciezkosci stanu klinicznego pacjenta i kwalifikacji do zabiegu;

. sposoOb postepowania przed, w trakcie i po zabiegu endowaskularyzacyjnym [6].

Ponadto wykaz personelu biorgcego udziat w realizacji procedury na podstawie Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. [2] wyglada nastepujaco:
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o lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz
posiadajgcy specjalizacje |l stopnia w dziedzinie radiologii lub rentgenodiagnostyki lub
radiodiagnostyki, lub specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej z udokumentowanym
doswiadczeniem w radiologii zabiegowej;

¢ technik elektroradiologii z odpowiednim przeszkoleniem w radiologii;

e pielegniarka przeszkolona w zakresie czynnosci wykonywanych w tej procedurze i pielegniarka
asystujaca;

e w uzasadnionych przypadkach: lekarz anestezjolog (lekarz posiadajgcy specjalizacje | stopnia
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) albo lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii (lekarz posiadajgcy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii, anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii lub uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii) i pielegniarka anestezjologiczna (ij. pielegniarka, ktéra ukonczyta
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka,
ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki).

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

Sposob finansowania grupy Q45 zostat wskazany w Zarzadzeniu 110/2015 Prezesa NFZ. Zgodnie
z zatgcznikiem nr 1a do ww. Zarzadzenia grupa ta zostata wyceniona na 190 pkt (9 880 zt przy cenie punktu
52 zt), (tabela 1). Grupa ta jest mozliwa do realizacji w nastepujgcych zakresach: angiologia, chirurgia
dziecieca, chirurgia naczyniowa/chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny, chirurgia onkologiczna,
choroby ptuc, ginekologia onkologiczna, kardiologia, neurochirurgia, onkologia kliniczna, potoznictwo
i ginekologia, urologia, przy czym najcze$ciej rozliczana jest w zakresie chirurgii naczyniowej, urologii
i potoznictwa i ginekologii. Swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia muszg spenia¢ wymagania okreslone
w zatgczniku nr 3A do Zarzadzenia, natomiast w przypadku leczenia onkologicznego konieczno$¢ spetnienia
warunkéw okreslonych w zat. nr 3b. Sredni czas hospitalizacji w tej grupie wynosi 5 dni (mediana - 3 dni/
dominanta - 2 dni).

Tabela 1. Podstawowe informacje o grupie Q45

Kod ULCTLEE L Zakresy swiadczen .
Kod produktu ru Nazwa grupy punktowa - Uwagi
grupy hospitalizacja
1. angiologia - warunki okre$lone w zat. nr 3a
T . — - w onkologii klinicznej,
g' EE::E:S:Z ié?;;ﬁfjwa potoznictwie i ginekologii oraz
4' chirurgia naczyniowa - ginekologii onkologicznej
' druai poziom mozliwos¢ realizacji wytacznie
refegre‘;c o 39. 991 - Embolizacja
Zabiegi 5. chirur ia}gn{olo iczna narzagdowa bez uzycia lekéw
5.51.01.0015045 | Q45 |endowaskularne - 190 o Chorogy ot 9 - w chirurgii onkologicznej
5. grupa * 7' ginekologia onkologiczna mozliwos¢ relizacji wytgcznie
8. kardiologia 39. 992 - Chemoembolizacja
: o narzgdowa
9. neurochirurgia .
10. onkologia kliniczna W ErTyp‘adku Ieclfen_la »
11. potoznictwo i ginekologia onkologicznego Koniecznose
12 urologia spetnienia warunkow
) 9 okreslonych w zat. nr 3b

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie zatgcznika 1a Zarzadzenia 110/2015 Prezesa NFZ

Do rozliczenia grupy niezbedne jest wykazanie jednej procedury z listy procedur zdefiniowanych
w zatgczniku nr 9 ww. Zarzadzenia. W tabeli ponizej zostato przedstawione szczegdtowe zestawienie
procedur wraz z ich udzialem w sprawozdawanej liczbie hospitalizacji. W oparciu o statystyke ujetg
w rozliczeniach swiadczeniodawcow z NFZ, w praktyce klinicznej stosowana jest najcze$ciej jedna z nich -
embolizacja narzgdowa bez uzycia lekéw (39.991), ktérej udziat wynosi ok. 79%. Natomiast 2 procedury:
00.679 oraz 39.992 nie zostaty w ogdle sprawozdane w 2014 r.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 8/21
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Tabela 2. Charakterystyka grupy Q45 z perspektywy stosowanych procedur oraz ich udziatl w liczbie $wiadczen

zrealizowanych w roku 2014 r.

Nazwa procedury ICD-9 warunkujace

Udziat w liczbie

Kod produktu Grupa bazowa Kod ICD-9 S hospitalizacji [%]
Wprowadzenie stentéw uwalniajgcych lek
00.671 antyproliferacyjny do naczyn obwodowych - tetnica 3,62
kregowa
Wprowadzenie stentéow uwalniajgcych lek
00.672 antyproliferacyjny do naczyn obwodowych - tetnica 9,80
goleni
Q45 - Zabiegi Woprowadzenie stentéw uwalniajgcych lek
5.51.01.0015045 | endowaskularne - 5. 00.679 antyproliferacyjny do naczyn obwodowych - inne -
grupa tetnice
38.711 Whprowadzenie filtra statego do zyly gtéwnej 2,80
38.712 Woprowadzenie filtra czasowego do zyty gtdwnej 4,43
39.991 Embolizacja narzadowa bez uzycia lekow 79,35
39.992 Chemoembolizacja narzgdowa -

Opracowanie wlasne AOTMIT, zrodio: dane NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=DWIUylfhzNw%3d

Najczesciej sprawozdawane rozpoznania (ok. 5%) to: nowotwor ztosliwy nerki, miazdzyca tetnic konczyn
oraz zylaki moszny/miednicy. W tabeli ponizej przedstawiono liste rozpoznan, ktére wystapity z czestoscig

powyzej 1%. Pozostate rozpoznania wystepujg rzadko.

Tabela 3. Charakterystyka grupy Q45 z perspektywy wykazanych rozpoznan oraz
zrealizowanych w okresie 1.01.2014-30.06.2015

ich udziat w liczbie $wiadczen

Liczba Udziat Liczba Udziat
ICD 10 Nazwa rozpoznania hospitalizacji [%] hospitalizacji [%]
01.01-31.12.2014 r. “ 01.01-30.06.2015 . *
ce4 quot_wor_zlosllwy nerkl, z wyjatkiem 112 13,07 84 14.05
miedniczki nerkowej
170.2 Miazdzyca tetnic konczyn 59 6,88 63 10,54
186.1 Zytaki moszny 50 5,83 30 5,02
186.2 Zytaki miednicy brak - 28 4,68
D41.0 Nerka 33 3,85 24 4,01
D25.1 Miesniak gtadkokomdrkowy $rédscienny macicy 31 3,62 16 2,68
D18.0 Na(_:z_yniak_krv_vionoény jakiegokolwiek 26 3.03 26 435
umiejscowienia
177.1 Zwezenie tetnicy 24 2,80 20 3,34
C22.0 Rak komérek watroby 23 2,68 7 1,17
126.9 Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu 21 245 9 151
ptucnym
165.0 Niedroznos$¢ i zwezenie tetnicy kregowej 19 2,22 10 1,67
Bdl zlokalizowany w innych okolicach
R10.3 podbrzusza 19 2,22 12 2,01
172.8 Tetniak innych okreslonych tetnic 17 1,98 12 2,01
177.0 Przetoka tetniczo-zylna (nabyta) 15 1,75 brak brak
180.2 Zapalgnie i zalfrzepoyve zapalenie zyt innych 14 1,63 6 1,00
naczyn gtebokich konczyn dolnych
177.8 Inne okreslone zaburzenia tetnic i tetniczek 13 1,52 12 2,01
186.8 Zytaki innych okreslonych miejsc 12 1,40 brak brak
C22.9 Watroba, nie okreslona 11 1,28 brak brak
C53.8 Zmiana przekraczajgca granice szyjki macicy 1 1,28 brak brak
(uwaga 5)
C67.9 Pecherz moczowy, nie okreslony 11 1,28 7 1,17
C22.7 Inne nieokreslone raki watroby 10 1,17 9 1,51
C20 Nowotwér ztosliwy odbytnicy brak brak 10 1,67
Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 9/21
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171.4 Tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, bez brak brak 7 117
) wzmianki o peknieciu ’
177.9 Zaburzenie tetnic i tetniczek, nie okreslone brak brak 7 1,17
C53.9 Szyjka macicy, nie okreslona 9 1,05 brak brak
R31 Krwiomocz, nie okreslony 9 1,05 brak brak
N94.8 Inne okreslone stany zwigzane z zehskimi 6 1.00 brak brak

) narzgdami ptciowymi ’
C18.9 Okreznica, nie okreslona brak brak 6 1,00
N93.8 Inne okreslone nieprawidtowe krwawienie 8 093 brak brak
) maciczne i pochwowe ’
N93.9 Nieprawidtowe krwawienia maciczne i 8 0.93 brak brak
) pochwowe, nie okreslone ’
Suma 571/ 857 66,90% 405/ 598 67,74%

Zrodio: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ; stowo ,brak” oznacza, ze nie sprawozdano rozpoznan
o czestosci powyzej 1%.

2.2.2.Poziom finansowania

Grupa Q45 nalezy do sekcji Q - choroby naczyn. W 2014 roku w ramach tej grupy udzielono 857 swidczen.
Rozliczona warto$¢ tych produktéw wyniosta 7,72 min PLN co stanowi 0,86% wartosci catej sekcji Q (895,57
min PLN). Oznacza to, ze koszty leczenia w grupie Q45 nie stanowig istotnej czesci ogolu kosztow
przeznaczonych na swiadczenia z zakresu choréb naczyn.

Swiadczenia w zakresie grupy Q45 w 2015 r. zrealizowane zostaly przez 63 $wiadczeniodawcéw z terenu
catego kraju, z wyjatkiem wojewoddztwa opolskiego (dane za | pétrocze) natomiast w 2014 Swiadczen takich
udzielito 62 swiadczeniodawcow (Rysunek 2).

Rysunek 2. Liczba swiadczen Q45 wykonanych w 2014 oraz w okresie 1.01 - 30.06.2015 r. z podziatem na wojewodztwa.
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Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédiowych NFZ.

Analiza liczby i wartosci swiadczen zrealizowanych oraz rozliczonych przez NFZ pokazuje, ze ustalone przez
ptatnika limity dla zakresu chirurgia naczyniowa nie sg wystarczajgce w stosunku do potrzeb realizacji

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

10/21



Zabiegi endowaskularne — 5. grupa (Q45) AOTMIT-WT.541.3.2016

Swiadczen. Na podstawie danych z NFZ widaé, ze liczba zakontraktowanych produktow w grupie Q45 jest
niewystarczajgca w stosunku do potrzeb. Obrazuje to ponizsza tabela.

Tabela 3. Liczba i wartos¢ swiadczen zrealizowanych w ramach grupy Q45 w okresie 1.01.2014-30.06.2015 r.

Wartosé
zrealizowanych Wartos¢ ||\ - iy
. : potczynnik wartos¢
Kod Kod produktu Nazwa grupy produktéw [PLN] rozliczonych | oy ona do wartosé
grupy produktéow w I
2014 [PLN] zrealizowana w 2014 r.
2014 1-6.2015
Zabiegi
Q45 5.51.01.0015045 | endowaskularne | 8 360 356 | 5 894 142 7720512 92 35%
- 5. grupa '

Zrodio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrodtowych NFZ

2.2.3.Analiza podazy i popytu

Podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych
Swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtownie liczba osdb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz
czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ 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 dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogodlnopolskim Informatorze
o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego 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 komérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponizej zestawiono informacje o kolejkach w przypadku tzw. stanu pilnego oraz stabilnego, w formie Sredniej
wartosci w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich NFZ. W okresie od listopada 2015 r. do marca br. ww.
wskazniki nie wykazujg silnej tendencji wzrostowej (patrz tabela 5). Jednakze dla przypadkéw stabilnych
widoczna jest silniejsza tendencja, najwyzsza dla liczby osobodni - wzrost o 0,38% dla okresu 11.2015

a 03.2016 .
Tabela 4. Informacja o liczbie oczekujacych oraz czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w okresie od 11.2015 do
03.2016
Swiadczenia grupy Q45
) stan na koniec danego miesigca ;
Kategoria (Srednia z wojewddztw) % zmiany
11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016
Liczba oséb oczekujgcych — przypadki pilne 16,64 16,28 17,71 16,93 16,82 0,01
Liczba oséb oczekujgcych — przypadki stabilne 80,31 78,78 83,99 83,75 84,29 0,05
Sredni czas oczekiwania [dni] — przypadki pilne 17,81 15,46 16,81 16,96 18,76 0,05
Sredni czas oczekiwania [dni] — przypadki stabilne 65,51 68,75 66,26 70,81 71,80 0,10
Srednia liczba osobodni (iloczyn) — przypadki pilne 1662,23 1441,22 1420,22 1208,97 1474,10 0,11
Srednia liczba osobodni (iloczyn) — przypadki stabilne 10619,24 | 10850,89 | 11710,22 | 14167,70 | 14618,05 0,38

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogolnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-
03.2016.
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Ponizszy rysunek obrazuje informacje zawarte w powyzszej tabeli, w rozbiciu na poszczegdlne
wojewodztwa. Kolor czerwony (woj. opolskie) oznacza, ze w tym wojewddztwie nie ma swiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia z grupy Q45.

Rysunek 3 Informacja o kolejkach dla przypadkéw stabilnych w podziale na wojewédztwa (stan na dzien 03.2016), srednia
liczba oséb oczekujacych dla nastepujacych oddziatéw: kardiologia, angiologia, onkologia kliniczna, ginekologia
onkologiczna, choroby ptuc, potoznictwo i ginekologia, chirurgia dziecigca, chirurgia naczyniowa, neurochirurgia, urologia.

Srednia liczba 0s6b oczekujgcych —31167-3635
3 44.48-7224
@ 8052-117.33
. 12263 - 20371

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

Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

W ramach analizy sposobu i poziomu finansowania $wiadczen embolizacji narzgdowej bez uzycia lekéw w
innych krajach, udato sie odszuka¢ informacje o cenach tych swiadczen w Anglii, Australii, Nowej Zelandii,
Stowaciji, Stowenii, Niemczech, na Wegrzech i w Szkocji. Nalezy podkresli¢, ze poszczegodlne kraje w
specyficzny dla siebie sposéb wyceniajg swiadczenia endowaskularne. Z tego wzgledu bezposrednie
poréwnanie sposobu i poziomu finansowania Q45 z fiansowaniem zagranicznym nastrecza duze trudnosci.
W wielu krajach nie odnaleziono procedury odpowiadajgcej embolizacji bez uzycia lekéw, prawdopodobnie
zalicza sie jg do zabiegéw endowaskularnych. Wydaje sie jednak, ze produkt najbardziej zblizony zostat
znaleziony w Stowenii, a jego cena wynosi ok. 19 tys. z.

Tabela 5. Ceny $wiadczen z grupy Q45 w wybranych krajach

Kraj =l Swiadczenie/ Wartosé coon
Nazwa produktu punktowa

Stowenia 2016 | Hopz - zabiegi endowaskularne - 5. grupa (Q45) 4,03 19 971,66 zt

Stowacja 2016 Eei:japravc\)/ggslc?dzci)?)rr]]?éj pot;irc?ti;nie });:Ikng_l\{'i:.d nlego  swiadezenia - -

Wegry 2015 | 198E - angioplastyka inne a’c?szggi;acja ﬁ gzgigﬂzzat:ja
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0,53875 - Zabieg | 1 133,96 zt - Zabieg
Razem= 5 404,03 z
1,265 - 1,358
Niemcy 2016 w zaIe;nosm Oq rc')dza'u'u 'embollzowanego narzadu wycena (wartos¢ pkt — 18 341,76 -19 690,21 zt
taryfy nieznacznie sie rozni.
3311,98 €)
Scottish National Tariff nie wyodrebnia tak szczegdtowych Hospitalizacja planowa*:
grup co polskie grupy $wiadczen, dlatego prawdopodobnie QZ15A — 78 002,55 zt;
embolizacje zalicza sie do zabiegéw endowaskularnych w ' ’
zaleznosci od  wspolwystepujagcych  komplikacji  (CC) QZ15B — 15 419,50 zt;
zabiegowych oraz schorzen towarzyszacych rozliczane moga
by¢ nastepujgcymi procedurami: QZ15C - 12 878,63 zt.
Szkocja 2016 - T an
y QZ15A terapeutyczne procedury endowaskularne z H_OSp'ta“ZaiJ.a
powaznymi CC; nieplanowa*:
QZ15B terapeutyczne procedury endowaskularne ze srednimi QZ15A - 67 760,36 zt,
CG; QZ15B - 44 375,33 zt;
QZ15C terapeutyczne procedury endowaskularne bez CC. QZ15C - 32 480,45 zt.
Nie wyodrebniono embolizacji dlatego prawdopodobnie Hospitalizacja planowa*:
zalicza sie jg do zabiegéw endowaskularnych w zaleznosci od QZ15A - 29 473,00 zt
wspotwystepujacych komplikacji (CC) zabiegowych oraz ’
schorzen towarzyszacych rozliczane moga by¢ nastepujacymi QZ15B -7 841,85 zt
procedurami tj. dla procedury prowadzenie jednego stentu
naczyniowego: QZ15C - 4 536,47 zt
Anglia - o Toac
g 2016 | 57154 terapeutyczne procedury endowaskularne z H,OSp'tal'ZaE{a
powaznymi CC; nieplanowa®*:
QZ15B terapeutyczne procedury endowaskularne ze srednimi QZ15A - 45 943,70 zt
cG QZ15B - 27 393,08 zt
QZ15C terapeutyczne procedury endowaskularne bez CC. Qz15C - 17 572,50 zt
Brak odpowiedniej procedury, prawdopodobnie zalicza sie je
do zabiegdbw endowaskularnych w  zaleznosci od
wspotwystepujgcych  komplikacji (CC) zabiegowych oraz
schorzen towarzyszacych rozliczane moga by¢ nastepujacymi
procedurami: F14A - 3,4489 FL4A - 43 984,64 zt
F14A Procedury naczyniowe (wyj. duze rekonstrukcje), F14B - 1.7475 F14B - 22 286.30 zt
Nowa bardzo ciezkie CC; ' '
. , o ] F14C - 1,4678 F14C - 18 719,21 zt
Zelandia 2016 | F14B Procedury naczyniowe (wyj. duze rekonstrukcje),
ciezkie lub $rednie CC; F21A-2,9194 F21A - 37 231,80 z
F14C Procedury naczyniowe (wyj. duze rekonstrukcje), bez F21B - 1,6409 F21B - 20 926,80 z
CG;
F21A Inne procedury uktadu krazenia (z bardzo ciezkimi CC);
F21B Inne procedury ukt. krazenia (wyj. bardzo ciezkie CC).
Brak odpowiedniej procedury, prawdopodobnie zalicza sie je
do zabiegbw endowaskularnych w zaleznosci od
wspotwystepujgcych  komplikacji (CC) zabiegowych oraz
schorzen towarzyszacych, rozliczane mogag by¢
nastepujacymi procedurami:
F14A - 5,5246 F14A - 81 307,53 zt
F14A Procedury naczyniowe (wyj. duze rekonstrukcje), duza
Zlozonos¢; F14B - 2,3913 F14B - 35 193,63 zt
) 2016 |F14B Procedury naczyniowe (wyj. duze rekonstrukcje), | F14C-1,5246 F14C - 22 438,08 zt
Australia o$rednia ztozonos¢;
P ’ F21A - 6,0388 F21A - 88 875,20 zt
Flz_lc Pro’(.:edury naczyniowe (wyj. duze rekonstrukcje), mata F21B - 2,5343 F21B - 37 298,22 7t
ztozonos¢;
F21A Inne procedury uktadu krgzenia, duza ztozonosc¢; F21C-1,5231 F21C-22416,02
F21B Inne procedury uktadu krazenia, Intermediate posrednia
ztozonos¢;
F21C Inne procedury uktadu krazenia, mata ztozonosé.

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT; * catkowity koszt zwigzany z pobytem pacjenta na oddziale, ktéry zwigzany jest z okreslong
procedurg realizowang w ramach jednej specjalizacji (ang. ,combined elective cost per spell within specialty”); CC — wspotwystepujgce
komplikacje zabiegowe oraz schorzenia towarzyszace.
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Ceny komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano wsrod swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotow cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegd6towos$ci dostepnych cennikow byt rézny — w czesci szczegotowo
okreslano cene Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegdtowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

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

W wyniku powyzszych dziatan udato sie pozyskaé¢ 7 cennikdéw dla procedury jakg jest embolizacja bez
uzycia lekéw. Ceny komercyjne sg bardzo zréznicowane, od 4 do 14 tysiecy ztotych. Nalezy podkresli¢, ze
Swiadczeniodawcy stosowali rézne nazewnictwo oferowanych $wiadczen, dodatkowo najczesciej
niejednoznacznie definowali zakres swiadczen dostepnych w ramach wycenianych produktéw. W zwigzku
z powyzszym bardzo trudne okazato sie poréwnanie cennikdbw komercyjnych z wyceng NFZ. Fundusz
finansuje nie tylko samg procedure sensu stricte, ale rowniez postepowanie przygotowawcze, kwalifikacje do
zabiegu oraz hospitalizacje po zabiegu i realizowane w jej trakcie leczenie pooperacyjne. Przyjeto zatozenie,
ze tam gdzie nie ma informacji o tym, co wchodzi w sktad $wiadczenia, podana w cenniku komercyjnym
cena za S$wiadczenie obejmuje tylko sam zabieg, bez nieodigcznie z nim zwigzanych $wiadczen
wykonywanych przed i po. Ponadto duze zréznicowanie rzeczywiscie ponoszonych kosztéw na dany
przypadek rozliczany grupg Q45 wynika z lokalizacji procesu chorobowego i jego rozmiaru, ktéry determinuje
liczbe i rodzaj wyrobow medycznych, ktdére nalezy zastosowa¢ w konkretnej sytuacji. Ponizej w tabeli
znalazto sie zestawienie zbiorcze zebranych cennikow.

Tabela 6. Ceny swiadczen z grupy Q45 realizowanych odptatnie

Jednostka Nazwa zabiegu Miasto Szpital Cena
chorobowa
Embolizacja nowotworu narzadu ST . -
Nowotwory w | (guz nerki, watroby tarczycy, todz WojeWOde' S_zpltal Specjalistyczny
. im. M. Kopernika 4000,00 zt
tym: watroby, | macicy)
nerki oraz AdvanceMed — Slaskie Centrum
tarczycy Nieborowice Medycyny Inwazyjnej
Embolizacja nowotworu watroby Raciborz | Raciborskie Centrum Medyczne 10 973,00 z
Katowice | Euromedic
] ) AdvanceMed — Slaskie Centrum
o _ Nieborowice | Medycyny Inwazyjnej
Embolizacja nowotworu nerki Raciborz | Raciborskie Centrum Medyczne 11 500,00 z
Katowice | Euromedic
Embolizacja guza nowotworowego Konskie Szpital Specjalistyczny $w. tukasza 12 671.00 zt
Embolizacja przezcewnikowa .
nowotwordéw ztosliwych (guz nerki, Warszawa \Ié\{'gcscl)(\?v\;]\,i}; Ilgsc}i)gllggw?rfit)é?\fvrggcyjnej 8 000,00 zt
watroby,tarczyca)
Wojskowy Instytut Medyczny,
Miesniak Embolizacja migéniakéw macicy Warszawa Prajcow\r“]'é radijlog” im’érweﬂcyjnej 12 000,00 z
macicy
) . AdvanceMed — Slgskie Centrum
Nieborowice | Medycyny Inwazyjnej 11 626.00 2
Raciborz | Raciborskie Centrum Medyczne '
Katowice | Euromedic
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Prostata Leczenie prostaty metodg Nieborowice AdvanceMed — Slgskie Centrum 11 666,00 zt
embolizacji Raciborz Medycyny Inwazyjnej ***
: Raciborskie Centrum Medyczne
Katowice E :
uromedic
Zylaki Warszawa WIM, Pract_)wr_ua radiologii 6 000,00 zt
. o . interwencyjnej
powrdzka Embolizacja przezcewnikowa
nasiennego zylakow powrozka
lub miednicy nasiennego/zylakéw miednicy _ & ;
mnieisze Nieborowice AdvanceMed Slgslgn*a*gentrum 11 666,00 zt
1Sz€) Racib Medycyny Inwazyjnej
aciborz b .
: Raciborskie Centrum Medyczne
Katowice )
Euromedic
) Embolizacja naczyniaka - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Malformacje | ghwodowego todz im. M. Kopernika 8000, 00 2
naczyniowe
Embolizacja przezcewnikowa . . .
obwodowych malformacji tetniczo- Warszawa Yr:/tlt;\f\;vz:]?:cqr\gma radiologii 12 000,00 zt
zylnych yjnej
Leczenie malformaciji - R . .
naczyniowych (kleje tkankowe, Warszawa gy&ﬁ;&ﬁ;ﬂh‘;rurg" Naczyniowej i 14 000,00 zt
spirale embolizacyjne, endosfery) !
Arteriografia + embolizacja tetnic L . - 3 000,00 zt
Inne biodrowych / tetnicy nerkowej / Olsztyn \évz?gvé?:Z:cl)sstzﬁi'tglb2‘;%3{/2.'Styczny’ plus koszt materiatow
innych naczyn obwodowych * 9 Y ) embolizacyjnych/stentu
Emboll_zaqa pojedynczego o Lodz Wolewodzkl S;pltal Specjalistyczny 4 000,00 zt
naczynia w przypadku krawawienia im. M. Kopernika
Embol_lz.';}qa pr'zezcewnllfowa_ ] Warszawa WIM, Pracgwrjla radiologii 12 000,00 zt
krwawien/urazéw naczyn/tgtniakow interwencyjnej
‘IIEVrsnkt;c;haz:qa naczyn z innych Konskie Szpital Specjalistyczny $w. tukasza 12 671,00 zt

Zrodto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych z internetu
* plus koszt materiatéw embolizacyjnych, stent — 2000 zt / szt; ** konsultacja 200,00 zt z badaniem Dotlera stad na stronie podana jest
cena 11 500,00 zt; ~ 180,00 zt kwalifikacja do zabiegu; *** konsultacja 150 zt - doktadna cena po badaniach (rezonans, tomografia).

. Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
3llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
i rbwnego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 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 $wiadczeh opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktorymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczeh oraz postepowania
Z tymi umowami.

Ogtoszone postepowanie obejmowato Swiadczenia, ktérych wykaz zostat 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 nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
2.  zebranie ankiet od $wiadczeniodawcow;
3. wybdr swiadczeniodawcéw, z ktorymi Agencja zawrze umowy;
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4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wylonionych $wiadczeniodawcéw, ktory zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen;

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
wspomniane wyzej Swiadczenia (826 Swiadczeniodawcow, ktérych liste wraz z danymi teleadresowymi
otrzymata AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje
0 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 Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOI).

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

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére 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 ktdrych miata zostaé
ustalona taryfa, liczba kart byta rowna lub mniejsza niz dziesie¢, a dla 23 swiadczen nie uzyskano zadnej
karty kosztorysowej, Agencja wystgpita z ponownym zaproszeniem do wspétpracy. Ogtoszenie ukazato sie
na stronie Agencji w dniu 14 marca 2016 r. Podmioty mogty sktada¢ ankiety do dnia 17 marca 2016 r.

W odpowiedzi na ogtoszone w dniu 14.03.2016 r. postepowanie, wptyneto 27 ankiet (odrzucono 4 ankiety).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnos$nie procedury bedgcej przedmiotem opracowania tj. embolizacja
narzagdowa bez uzycia lekow (39.991).

Tabela 7. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego si¢ do swiadczenia zabiegi endowaskularne - 5. grupa

Liczba swiadczeniodawcéw, realizujgcych swiadczenie (poprzez wskazang procedure/ produkt 60
rozliczeniowy) w ramach finansowania swiadczen ze sSrodkéw publicznych*

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 9
Liczba $wiadczeniodawcow, ktoérzy zrezygnowali ze wspoipracy przed podpisaniem umowy 1
Liczba swiadczeniodawcéw, ktdrzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) )
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspétpracy po podpisaniu umowy (odpfatna,

nieodptatna) 3
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy nie przekazali danych po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 0
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali btedne dane po podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna) 1
Liczba swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali poprawne dane (umowa odptatna, nieodptatna) 4

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

Szczegotowy wykaz zawartych umoéw zawiera Zatgcznik Nr 1.

Swiadczeniodawcy przekazywali dane w formie formularza zawierajgcego pola do wpisania informacji na
temat kosztow 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 swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia 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,
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. tabel do wpisania wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego
pacjenta (np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatow krwiopochodnych i preparatow
zywieniowych oraz wyrobow medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego
pacjenta albo u kilku pacjentow; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢ takze czesto$é
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 zabiegowej.

3.2. Ustalenie taryfy
3.2.1.Metodyka wyceny Swiadczen

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

e baza — podstawowy koszt $wiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobdw, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy pacjent
znajduje sie w oddziale badz tez ma udzielane dane $wiadczenie; w przypadku kazdego Swiadczenia
koszt bazowy podzielono dodatkowo na sktadowe wskazujgce na najwazniejsze zasoby: lekarze,
pielegniarki, pozostaly personel medyczny, infrastruktura; w przypadku $wiadczen zabiegowych te
same elementy okreslone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

o lekiiwyroby medyczne;

e procedury medyczne, w tym w szczegodlnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.

Koszt powyzszych elementéow obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez Swiadczeniodawcow,
z wykorzystaniem metod opisanych w zatgczniku nr 2.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych $wiadczenia przedstawiony zostat w zatgczniku
nr 3.

Natomiast zestawienie obrazujgce rodzaj oraz wielkos¢ poszczegolnych kategorii zasobéw zaangazowanych
w realizacje swiadczenia zawiera zatgcznik nr 4.

3.2.2.Projekt taryfy

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

Tabela 8. Projekty taryf

. . $rednia wartosé projekt taryfy roznica w
nazwa Swiadczenia NEZ w 2014 r stosunku do
: pkt PLN wartosci NFZ
Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa 9 755 zt 158,83 8 259 zt -15%
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. Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu 0 dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci swiadczen z grupy Q45 zrealizowanych w roku 2014. Warto$¢ zobowigzan NFZ z tego
tytutu wyniosta ok. 8,36 min zt.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wartos¢ swiadczen zrealizowanych uwzglednia réwniez $wiadczenia, ktore
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 wydatkow ptatnika publicznego o 1,3 min zt, co odpowiada obnizeniu 0 15% w
stosunku do 2014 r.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Procedura embolizacji narzgdowej bez uzycia lekow jest ujeta w sekcji Q - Choroby naczyn i finansowana
w ramach grupy Grupy Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. Grupa, ktérej srednia taryfa NFZ wyniosta 9 755 zt
w roku 2014.

W celu weryfikacji rzeczywistych kosztow przedmiotowego $wiadczenia, przeprowadzono analize kosztow w
oparciu o dane przekazane przez sSwiadczeniodawcow. Wykorzystano dane od 4 $wiadczeniodawcéw
realizujgcych w 2015 r. fgcznie 35 procedur. 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 catkowitg pewno$cia, 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 informaciji
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 kosztéw realizacji powyzszej procedury na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych od
Swiadczeniodawcow, oszacowany fgczny koszt Swiadczenia wyniost 8 259 zt.

Najbardziej kosztochtonnym skfadnikiem realizacji wycenianej procedury byty wyroby medyczne stosowane
w trakcie zabiegu, ktore stanowity ok. 50% tacznych kosztéw. Majac powyzsze na uwadze, nalezy rozwazyc¢
wytgczenie ich z kosztu catego $wiadczenia jako produkt do sumowania.

Nalezy rozwazyé ustalenie Scistych kryteribw kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw w oparciu o Polskie
zalecenia wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych i aorty 2009 oraz analizy HTA.

Analizujgc liczbe wykonanych w 2014 r. przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw swiadczeh widac, ze
praktycznie wszystkie osrodki (az 61 z 62) realizujg mniej niz 100 zabiegéw rocznie. Ponadto jedynie 10 z
62 Swiadczeniodawcow wykonuje wiecej niz 30 zabiegéw rocznie oraz 40 z 62 Swiadczeniodawcow
wykonuje miej niz 10 zabiegéw rocznie. W zwigzku z powyzszym warto rozwazy¢ zmniejszenie liczby
Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia, co przyczynitoby sie do wzrostu wyspecjalizowania tych
osrodkéw, sprzyjatoby obnizeniu kosztdw jednostkowych poprzez petniejsze i bardziej efektywne
wykorzystania isniejgcych zasobow. Powinno sie to przetozyé takze na lepsze rezultaty leczenia
prowadzonego przez bardziej doswiadczonych operatoréw. Wprowadzenie takiego rozwigzania bytoby
zgodne z cytowanymi powyzej Polskimi zaleceniami wewngtrznaczyniowego leczenia chorob tetnic
obwodowych i aorty z 2009 r., gdzie postuluje sie, by nawet najmniej specjalistyczne osrodki wykonujgce
zabiegi wewnagtrznaczyniowe tzw. Osrodki Klasy C wykonywaty co najmniej 100 zabiegéw danego typu
rocznie (np.: 100 zabiegéw embolizacji).

Zgodnie z sugestiami Polskich zalecenn wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty
2009 dobrym rozwigzaniem wydaje sie wprowadzenie obiektywnej oceny wynikéw leczenia realizowanego
w poszczegolnych placowkach poprzez uczestnicrow $wiadczeniodawcéw w ogdlnopolskim rejestrze
zabiegow terapii endwaskularnej naczyn.
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7. Zatgczniki

Zal. 1. Wykaz zawartych umow.

Zal. 2. Zasady analizy danych kosztowych.

Zal. 3. Zestawienie elementéw skiadowych taryfy.

Zal. 4. Zestawienie rodzaju oraz wielkos¢ poszczegdinych kategorii zasobow.
Zal. 5. Koszty jednostkowe osobodnia.
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