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Wykaz skrétéw

ACC/AHA — American College of Cardiology / American Heart Association

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CAD - (ang. coronary artery disease) choroba wiericowa

ESC - (ang. European Society of Cardiology) Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

ESHF - schytkowa niewydolno$¢ serca (ang. end-stage heart failure),

HF — niewydolno$¢ serca (ang. heart failure),

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

INR - wystandaryzowany wspétczynnik czasu protrombinowego umozliwiajgcy porownywalno$¢ wynikoéw niezaleznie od uzytych
odczynnikow (ang. International Normalized Ratio); warto$ci prawidfowe u 0sob nieleczonych: 0,9-1,3, u 0séb leczonych: 2-4,
JGP - Jednorodne Grupy Pacjentow

MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NSTEMI -(ang. No ST Elevation Myocardial Infarction) zawat serca bez uniesienia odcinka ST

NYHA - zaproponowana przez Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne (New York Heart Association) 4-stopniowa skala stuzgca
do klasyfikacji ciezkosci objawow niewydolnosci krazenia;

OAIIT - Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

OZW - (ang. Acute Coronary Syndrom, ACS) ostry zesp6t wiericowy

PCI - (ang. percutaneous coronary intervention) przezskérna interwencja wiericowa

PTK — Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

UA — (ang. unstable angina) dusznica bolesna

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

VAD - system wspomagania pracy serca (ang. Ventricular Assist Device);
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. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego swiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu
0 analizeg kosztéw przedstawionych przez $wiadczeniodawcdw, izaproponowanie 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 taryfikacji,
ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspotmiernie niska w stosunku do kosztéw realizacji.
Podstawe wyboru swiadczeh 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/ wyrobow medycznych w pojedynczym $wiadczeniu;

— informacje od uczestnikéw rynku;

— ocena zasadnosci podazy $wiadczehn (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 oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotnej.

Wykaz swiadczen 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.

Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia z rodzaju leczenie szpitalne sklasyfikowane w systemie
sprawozdawczo rozliczeniowym w katalogu JGP w sekcji E:

- E52 Zaawansowana niewydolnos¢ krgzenia

— EB3 Niewydolnosc¢ krgzenia > 69 r.z. lub z pw

- EB54 Niewydolnosc¢ krgzenia < 70 r.z. bez pw

- E56 Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw

- E57 Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 r.z. bez pw
- E61 Zaburzenia rytmu serca > 69 r.z. lub z pw

- E62 Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. <70 r.z. bez pw

- E73 Choroby zastawek serca > 17 r.z.

- E77 Inne choroby ukfadu krgzenia > 17 r.z.
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Oceniane Swiadczenie

Charakterystyka Swiadczenia
Niewydolnos$¢ serca

Niewydolno$¢ serca mozna zdefiniowaé jako nieprawidtowosci budowy oraz czynnosci serca prowadzace do
upos$ledzenia dostarczania tlenu do tkanek proporcjonalnie do ich zapotrzebowania metabolicznego, mimo
prawidtowych cisnien napetiania (lub tylko kosztem zwiekszonego cisnienia napetniania). Klinicznie,
niewydolnos¢ serca oznacza zespot objawow podmiotowych oraz przedmiotowych wynikajgcych
z nieprawidiowosci budowy i czynnosci serca. [ESC 2012]

Do najczestszych objawéw HF nalezg: dusznos¢, zmeczenie, utrata apetytu, objawy obrzekéw obwodowych,
podwyzszone ci$nienie w zytach szyjnych, tachykardia lub przyspieszony oddech. [Sutcliffe 2013]

Liczne objawy przedmiotowe HF nie sg charakterystyczne, dlatego majg ograniczong wartos¢ diagnostyczna.
Wiele objawéw HF wynika z zatrzymania w organizmie sodu i wody, i szybko ustepuje po zastosowaniu
leczenia moczopednego, stgd tez mogg one nie wystepowaé u chorych otrzymujacych leki moczopedne. [ESC
2012]

Tabela 1. Objawy podmiotowe i przedmiotowe HF [ESC 2012]

Objawy podmiotowe Objawy przedmiotowe
Typowe Bardziej charakterystyczne
Dusznos¢ PodwyZzszone cisnienie w zytach szyjnych
Ortopnoe Refluks watrobowo-szyjny
Napadowa dusznos¢ nocna Trzeci ton serca (rytm cwatowy)
Zmniejszenie tolerancji wysitku Przemieszczenie w lewo uderzenia koniuszkowego

Zmeczenie, znuzenie, wydtuzony czas odpoczynku po wysitku | Szmer sercowy
fizycznym

Obrzeki wokét kostek -

Mniej typowe Mniej charakterystyczne

Nocny kaszel Obrzeki obwodowe (kostek, okolicy krzyzowej, moszny)

Swiszczacy oddech Trzeszczenie nad ptucami

Wzrost masy ciata (> 2 kg/tydz.) Zmniejszony przeptyw powietrza i sttumienie wypuku u podstawy
ptuc (ptyn w jamach optucnowych)

Utrata masy ciata (w zaawansowanej HF) Tachykardia

Uczucie petnosci Niemiarowe tetno

Utrata apetytu Tachypnoe (> 16 oddechéw/min)

Splatanie (zwtaszcza u oséb w podesztym wieku) Powiekszenie watroby

Depresja Ptyn w jamie otrzewnej

Kotatania serca Wyniszczenie

Omdlenia -

Liczba przyczyn zaburzen czynnosci serca jest ograniczona. Najczestszymi przyczynami pogorszenia
wydolnosci serca sg zniszczenie lub utrata miesnia sercowego, ostre lub przewlekte niedokrwienie,
zwiekszony naczyniowy opér obwodowy w nadcisnieniu tetniczym lub wystgpienie tachyarytmii, takich jak
migotanie przedsionkow (AF). Choroba wiencowa (CAD) jest nadal najczestszg przyczyng choroby miesnia
sercowego i ocenia sie, ze jest czynnikiem sprawczym u ok. 70% chorych z HF. Choroby zastawki odpowiadajg
za 10% przypadkéw, podobnie jak kardiomiopatie. Kardiomiopatia jest chorobg migesnia sercowego, w ktorej
nieprawidtowa jest i jego morfologia, i czynnos¢ (przy braku CAD, nadcisnienia tetniczego, choroby
zastawkowej i wrodzonej wady serca) w takim stopniu, ze powoduje jawng klinicznie nieprawidtowg czynnosé
miesnia sercowego. [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Rozpoznanie niewydolnosci serca opiera sie w pierwszej kolejnosci o wywiad lekarski i badanie fizykalne.
W zaleznosci od stanu pacjenta wykonuje sie EKG, badanie poziomu peptydu natriuretycznego typu B lub
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obydwa. Nastepnie wykonuje sie ECHO serca oraz RTG klatki piersiowej dla potwierdzenia diagnozy. [Sutcliffe
2013]

Klasyfikacja

Ostra i przewlekta niewydolnos$¢ serca: Okreslenie ,ostra” w odniesieniu do niewydolnosci serca okresla
raczej czas wystgpienia niz ciezko$¢ niewydolnosci serca (HF). W odniesieniu do HF nie nalezy uzywaé
zamiennie pojec: ostra, zaawansowana lub zdekompensowana. W ponizszej tabeli przedstawiono kliniczng
klasyfikacje HF. Okreslenie HF rozpoznanej de novo odnosi sie do pierwszego incydentu HF. Przejsciowa HF
oznacza objawowg forme HF wystepujacg w okreslonym przedziale czasowym, chociaz konieczne moze sie
okazaé dlugotrwate leczenie. Nasilanie sie niewydolnosci serca na podtozu przewlektej HF (dekompensacja)
jest jak dotad najpowszechniejszg postacig HF, z powodu ktérej hospitalizuje sie chorych (nawet do 80% oséb
hospitalizowanych z powodu HF). [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Tabela 2 Klasyfikacja niewydolnosci serca [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Niewydolnos¢ serca Objaw

pierwszy objaw

Nowo stwierdzona
poczatek ostry lub powolny

nawracajgca lub przebiegajgca w postaci

Przejsciowa pojedynczych epizodow

utrwalona

Przewlekta . . .
stabilna, pogarszajaca sie i zdekompensowna

Czesto wyrdznia sie skurczowaq i rozkurczowa HF, choc¢ réznica jest w pewnym stopniu dowolna. Chorzy z
rozkurczowg postacig HF majg objawy kliniczne w badaniu podmiotowym i przedmiotowym oraz zachowang
frakcje wyrzucania lewej komory (LVEF), przekraczajgcg 40-50%. Nie ma jednoznacznej zgody ekspertow na
okreslenie dolnej granicy zachowanej EF. Frakcja wyrzucania to objeto$¢ wyrzutowa podzielona przez
objetos¢ koncoworozkurczowg okreslonej jamy serca, wiec jej wartos¢ zalezy od koncoworozkurczowej
objetosci okreslonej komory (np. rozstrzeh serca). Warto$¢ EF ponizej lub powyzej 40% jest kryterium
rozréznienia miedzy duzg a normalng objetoscia koncoworozkurczowg lewej komory. Rozkurczowej
i skurczowej HF nie nalezy analizowa¢ oddzielnie. Stosuje sie rowniez inne okreslenia rozkurczowej HF, takie
jak HF z zachowang frakcjg wyrzucania (HFPEF), HF z prawidtowg frakcjg wyrzucania (HFNEF) lub HF
z zachowang czynnoscig skurczowg (HFPSF).

HF z i bez zastoju wstecznego to pojecia starsze, ktoérych uzywano dla wyrazenia koncepcji, ze perfuzja
tkanek i podwyzszone cisnienie w lewym przedsionku w szczegdlnych sytuacjach, takich jak ostra HF czy
wstrzgs kardiogenny, mogg mie¢ znaczenie w patofizjologii HF.

Okreslenie HF prawo- lub lewokomorowa odnosi sie do zespotdéw objawdw przebiegajgcych gtéwnie
z zastojem w zytach systemowych lub ptucnych, co w konsekwencji prowadzi do wystgpienia objawow
przedmiotowych retencji ptynéw odpowiednio z obrzekiem wokét kostek lub obrzekiem ptuc. Najczestszg
przyczyng niewydolno$ci prawej komory jest jednak podwyzszone cisnienie w tetnicy ptucnej na skutek
niewydolnosci LV, co w konsekwencji powoduje stabe ukrwienie nerek, zatrzymanie soli i wody, oraz retencje
ptyndw w krgzeniu systemowym.

Pojecie HF przebiegajacej z wysokim lub niskim rzutem serca odnosi sie do obserwacji, ze obraz kliniczny
wielu chordb przypomina podmiotowe i przedmiotowe objawy HF. Czestymi przyczynami stanéw
przypominajgcych HF z podwyzszonym rzutem serca sa: niedokrwisto$¢, nadczynnosé tarczycy, posocznica,
niewydolno$¢ watroby, przetoki tetniczo- zylne, choroba Pageta czy beri-beri. W tych stanach pierwotng
nieprawidtowoscig nie jest choroba serca, i stany te ustepujg pod wpltywem leczenia. Lepiej te postaci HF
nazwac¢ HF wtérng do stanu o wysokim rzucie serca. Rozpoznanie takiej sytuacji jest bardzo wazne ze wzgledu
na mozliwosci skutecznej terapii i dlatego nalezy jg wykluczy¢ w trakcie diagnostyki HF.

Do opisu nasilenia objawéw klinicznych uzywa sie poje¢ tagodna, umiarkowana i ciezka HF. Okreslenie
tagodna dotyczy tych chorych, ktérzy moga poruszaé sie bez istotnych ograniczen z uwagi na dusznosé
i meczliwos¢, ciezka — osob z istotnymi objawami wymagajgcymi czestych interwencji lekarskich, a
umiarkowana — wszystkich pozostatych. Powszechnie stosuje sie dwie klasyfikacje ciezkosci HF. Pierwsza
opiera sie na wystgpieniu objawéw klinicznych i wydolnosci wysitkowej — czynnosciowa klasyfikacja New York
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Heart Association (NYHA). Druga z nich okresla HF w stopniach, zaleznie od zmian morfologicznych
i objawow. Wszyscy chorzy z jawng HF znajdujg sie w klasie C lub D. [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Tabela 3. Klasyfikacja niewydolnosci serca na podstawie nieprawidtowosci morfologicznych (AHA/ACC) lub objawéw
zwigzanych z wydolnoscig czynnosciowg (NYHA) [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Fazy niewydolnosci serca wg ACC/AHA

Czynnosciowa klasyfikacja NYHA

Fazy niewydolnosci serca oparte na ocenie struktury i
stopnia uszkodzenia migsnia sercowego

Stan oceniony na podstawie symptomoéw i aktywnosci
fizycznej

Faza A Wysokie ryzyko rozwoju niewydolnosci serca. Brak
zidentyfikowanych nieprawidtowosci w zakresie struktury i
czynnosci; bez objawéw podmiotowych i przedmiotowych

Klasa | Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej. Zwykta
aktywnosc¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, uczucia kotatania
serca lub dusznosci

Faza B Rozwinieta choroba strukturalna serca, ktéra jest Scisle
zwigzana z rozwojem niewydolnosci serca, ale bez objawow
podmiotowych i przedmiotowych

Klasa Il Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej. Komfort w
spoczynku, natomiast zwykta aktywnos¢ fizyczna powoduje
zmeczenie, uczucie kotatania serca lub dusznos¢

Faza C Objawowa niewydolnos$¢ serca zwigzana z lezgca u jej
podstaw chorobg strukturalng serca.

Klasa Ill Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej. Komfort w
spoczynku, natomiast mniejsza niz przecietna aktywnos¢
fizyczna powoduje zmeczenie, uczucie kotatania serca lub

dusznosé.

Klasa IV Niemozno$¢ wykonywania jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej bez wystgpienia dyskomfortu. Objawy niewydolnosci
serca w spoczynku. Po podjeciu jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej uczucie dyskomfortu wzrasta.

Faza D Zaawansowana choroba strukturalna serca i wyrazne
objawy niewydolnosci serca w spoczynku pomimo optymalnego
leczenia zachowawczego.

Epidemiologia

HF lub bezobjawowa dysfunkcja komor wystepuje u ok. 4% populacji. Czesto$¢ wystepowania HF waha sie
miedzy 2 a 3%, ale gwattownie wzrasta w okolicy 75. roku zycia, tak ze czestos¢ HF w grupie 70- i 80-latkow
wynosi 10-20%. Sredni wiek chorych z HF w krajach rozwinietych wynosi 75 lat.

Wsréd ludzi miodszych HF wystepuje czesciej u mezczyzn, poniewaz najczestszg jej przyczyng jest choroba
wiencowa, ktéra pojawia sie u nich wczesniej niz u kobiet. Wsrdd ludzi starszych czesto$¢ wystepowania jest
taka sama u kobiet i u mezczyzn.

Ogodlna czestos¢ wystepowania HF zwieksza sie z uwagi na starzenie sie populacji, skuteczne przedtuzanie
zycia os6b ze zdarzeniami sercowymi i opdznianie wystepowania incydentow sercowych dzieki skutecznej
prewencji w grupach wysokiego ryzyka i u oséb, ktére przezyly pierwszy incydent sercowy (prewencja wtorna).

Niewydolnos¢ serca jest przyczyng 5% przyje¢ do szpitali w ramach ostrych dyzuréw, wystepuje u 10%
chorych leczonych w szpitalu.

Okoto 10-20% pacjentéw doswiadcza ciezkiej HF.

Z szacunkow rejestru POLKARD wynika, ze w Polsce na HF choruje 500-750 tys. pacjentow. [raport AOTM-
DS-430-1/2011]

Leczenie

Cele leczenia niewydolnosci serca obejmujg kontrole objawow, zatrzymanie lub cofniecie dysfunkcji miesnia
sercowedo i zmniejszenie $miertelnosci. [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Wybdr metody leczenia zalezy od typu / przyczyny HF oraz stanu klinicznego pacjenta. [Sutcliffe 2013]

Tabela 4. Postepowanie terapeutyczne w niewydolnosci serca [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Rodzaj Interwencja

o Zmiana stylu zycia (dieta, aktywno$¢ fizyczna, uzywki),

ief kologi . B
niefarmakologiczne e Redukeja wagi.

e Inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACEI),
e 3-adrenolityki,

e Antagonisci aldosteronu,

Blokery receptora angiotensynowego (ARB),
Hydralazyna i dwuazotan izosorbidu (H-ISDN),
Digoksyna,

Leki moczopedne,

Leki przeciwzakrzepowe (antagonisci witaminy K),

farmakologiczne
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Leki przeciwptytkowe,
Inhibitory reduktazy HMG CoA (,statyny”).

e Rozruszniki serca,

e Resynchronizacja komér serca (CRT),

urzadzenia e Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD),

o Urzgdzenia do wspomagania lewej komory (LVAD) i sztuczne serce,
e Ultrafiltracja.

» Rewaskularyzacja (CABG, PCI),
Chirurgiczne leczenie wad zastawkowych,
 Przeszczep serca.

chirurgiczne

Poczatkowe leczenie, jezeli jest mozliwe, ma na celu usunigcie samej przyczyny niewydolnosci serca, takich
jak nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa i/lub choroby zastawek. Niezaleznie pacjenci powinni by¢ leczeni
za pomocag modyfikacji stylu zycia, jak zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie sodu oraz zmniejszenie
masy ciata w przypadku nadwagi.

Farmakoterapie rozpoczyna sie od diuretykdw w celu kontroli zatrzymywanych ptyndw, inhibitoréw enzymu
konwertujgcego angiotensyne (ACEI), blokerow receptora angiotensyny, ktére wptywajg korzystnie na
hemodynamike oraz 3-adrenolitykdw, dziatajgcych protekcyjnie.

Niektérzy pacjenci nie reagujg na powyzsze leczenie farmakologiczne, obserwuje sie u nich ciezkg
niewydolno$¢ serca oporng na leczenie. Ztagodzi¢ objawy i poprawi¢ hemodynamike u tych pacjentéw mogg
leki inotropowe i rozszerzajgce naczynia (wazodylatacyjne), ktére wymagajg pobytu chorego w szpitalu pod
statg kontrolg. Mozna takze zastosowac ultrafiliracje. Jesli nadal nie mozna opanowac¢ sytuacji, pozostaje
transplantacja i mechaniczne wspomaganie krgzenia. [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Rokowanie

Ogolnie rokowanie w HF jest zte, choc¢ niektorzy chorzy zyjg wiele lat. Przecietnie 50% chorych umiera w ciggu
4 lat. 40% chorych przyjmowanych do szpitala umiera lub jest ponownie hospitalizowanych w okresie roku.
[ESC 2012]

W przypadku ciezkiej HF smiertelnos¢ siega 20-50% w ciggu pierwszego roku. [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Okreslenie rokowania w HF jest ztozone. Nalezy bra¢ pod uwage liczne czynniki etiologiczne, wiek, choroby
wspdtistniejgce, indywidualnie zmienny postep i r6zne wyniki kliniczne (zgon nagty vs powolny z powodu
postepujgcej HF). [raport AOTM-DS-430-1/2011]

Zaburzenia rytmu sercai przewodzenia

Praktyczna klasyfikacja zaburzen rytmu serca i przewodzenia wyréznia [Trusz-Gluza 2015]:
¢ rytmy wolne (bradyarytmie)
e rytmy szybkie (tachyarytmie), a wsréd nich:
o arytmie nadkomorowe
o arytmie komorowe .

Zaburzenia rytmu serca towarzyszy¢ mogg kazdej chorobie serca. Spotyka sie je takze u ludzi zdrowych. Na
ich powstawanie mogg wptywaé: stan autonomicznego uktadu nerwowego, czynniki hormonalne (aminy
katecholowe, hormony tarczycy), zaburzenia wodno-elektrolitowe, a takze zaburzenia rownowagi kwasowo-
zasadowej. Wynika stgd ogromna roznorodno$¢ zaburzen rytmu serca i ich bardzo ztozony nieraz obraz
kliniczny [Mandecki 2005].

Epidemiologia

Tabela 5. Epidemiologia zaburzen rytmu serca i przewodzenia

Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca

Arytmia ta jest powszechna u oséb zdrowych (wtedy najczesciej liczba pobudzen <100-
Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe 200), ale moze wystgpowaé we wszystkich chorobach serca. Liczba pobudzeni
dodatkowych wzrasta z wiekiem.
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Czestoskurcze nadkomorowe

Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania SVT w populacji ogélnej wynosi 0,2 — 0,35%,
najczesciej sg to AVNRT (60%) i AVRT (30%).

Czestoskurcz nawrotny w wezle
przedsionkowo-komorowym

Jest najczestszg postacig napadowego czestoskurczu nadkomorowego. Czesto$¢
wystegpowania w populacji ogélnej — 0,2%, czesciej u kobiet.

Zespoty preekscytaciji

Czestos¢ wykrywania elektrokardiograficznego cech preekscytacji w ogéinej populaciji
szacuje sie na 0,15-0,25% (1,5 — 2 razy czesciej u mezczyzn). Czesto$¢ wystepowania
dodatkowych drég przedsionkowo-komorowych jest prawdopodobnie wieksza, gdyz u
czesci 0sob przewodzenie zstepujgce drogg dodatkowg moze by¢ przerywane, a u innych
przewodzenie mozliwe jest jedynie w kierunku wsteczny (utajona droga dodatkowa).
Mozliwa jest obecno$¢ 2 lub 3 drég dodatkowych u jednej osoby.

Czestoskurcz przedsionkowy

Nietrwate, krotkie epizody czestoskurczu przedsionkowego, zazwyczaj bezobjawowe,
czesto spotka sie w zapisach holterowskich, szczegoélnie u oséb w podesztym wieku.
Arytmie utrwalone s3 rzadsze. Jednoogniskowy czestoskurcz przedsionkowy stanowi ~
10% czestoskurczow nadkomorowych. Wieloogniskowy czestoskurcz komorowy jest
arytmig rzadka.

Tachyarytmie zatokowe

b/d

Migotanie przedsionkéw

Migotanie przedsionkéw jest najczestszg utrwalong arytmig serca i czestos¢ hospitalizacji
z jego powodu jest znacznie wieksza niz z powodu innych zaburzen rytmu. Migotanie
przedsionkéw dotyczy od 1% do > 2% oséb dorostych, czesciej mezczyzn. W populacji
ogolnej ~ 85% chorych z migotaniem przedsionkéw ma > 65 lat. Czesto$¢ wystepowania
migotania przedsionkéw zwigksza sig z wiekiem: wystepuje ono u 0,5% oséb w wieku 40-
50 lat i u > 10% oséb w wieku 80-89 lat. W 20-30% przypadkow jest to migotanie
przedsionkéw napadowe, w 20-30% przetrwate, a w 40-50% utrwalone. Migotanie
przedsionkéw czesto przebiega bezobjawowo i w wielu przypadkach rozpoznaje sie je
dopiero po wystgpieniu powiktan tej arytmii, takich jak udar mézgu lub niewydolnos¢ serca.

Trzepotanie przedsionkéw

Trzepotanie przedsionkéw stwierdza sig¢ u ~ 10% chorych z tachyarytmig nadkomorowa,
2-krotnie czesciej wystepuje u mezczyzn. Catkowita czesto$¢ wystepowania trzepotania
przedsionkéw wynosi 0,09%, ale u ~ 50% z tych chorych wystepuje réwniez migotanie
przedsionkow.

Komorowe zaburzenia rytmu serca

Idiopatyczne czgstoskurcze komorowe

Komorowe zaburzenia rytmu u chorych
z kardiomiopatig
e  Kardiomiopatia rozstrzeniowa
niezwigzana z niedokrwieniem
Kardiomiopatia przerostowa
Arytmogenna kardiomiopatia
prawokomorowa

Wrodzony zespét diugiego QT

Wrodzony zespét krotkiego QT

Wieloksztattny czestoskurcz komorowy
zalezny od katecholamin

Idiopatyczne migotanie komor

Nagta $mieré sercowa

Dysfunkcje wezta zatokowego

Arytmie komorowe sg powszechne. Czesto$¢ ich wystepowania wzrasta z wiekiem i
uszkodzeniem serca. Podobnie elektrokardiograficznie arytmie moga mie¢ roznag
przyczyne i r6zne znaczenie rokownicze. dodatkowe pobudzenia komorowe wystepujg
takze u oso6b zdrowych, wéwczas jednak ich liczba nie przekracza 40-500 na dobe, a formy
ztozone wystepujg rzadko.

Zespot chorego wezta zatokowego moze wystgpic w kazdym wieku, ale najczesciej u osob
starszych. Ocenia sie, ze wystepuje u 1 na 600 oséb w podesztym wieku i jest przyczyng
wszczepienia >50% stymulatoréw serca.

Bloki przedsionkowo-komorowe

b/d

Bloki srodkomorowe

Zaburzenia rytmu u kobiet w cigzy

b/d

Uczucie kotatania serca jest czgstym objawem u kobiet w cigzy. Utrwalone arytmie
stwierdza sig¢ u 2-3 na 1 000 ciezarnych. Nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu
wystepujg srednio u 5% ciezarnych z wrodzonymi wadami serca.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [Trusz-Gluza 2015]

Diagnostyka

Zaburzenia rytmu serca, mimo identycznego zapisu w EKG, moga nie powodowaé Zzadnych dolegliwosci, mieé
zupetnie tagodny charakter lub stanowi¢ powazne zagrozenie zycia. Nasilenie objawéw zwigzanych z arytmig
jest indywidualnie zr6znicowane [Mandecki 2005, Trusz-Gluza 2015].
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W przypadku arytmii bardzo wazny jest szczegétowy wywiad i badanie przedmiotowe. Badania pomocnicze
zazwyczaj sg wykonywane w kolejnosci od najprostszych, nieinwazyjnych, najtanszych, przeprowadzanych
ambulatoryjnie do — jesli sg potrzebne — badan inwazyjnych i skomplikowanych [Trusz-Gluza 2015].

Zaburzenia rytmu serca mozna stwierdzi¢ juz w czasie badania przedmiotowego (ostuchiwanie serca, badanie
tetna, obserwacja zyt szyjnych). Przy wywiadzie sugerujgcym zaburzenia rytmu badanie fizykalne moze
jednakze dawac¢ wynik negatywny. Podstawowg metodg diagnostyczng zaburzen rytmu serca jest
elektrokardiografia. Jesli zaburzenia rytmu stwierdza sie w EKG spoczynkowym, zwykle mozna je od razu
doktadnie zakwalifikowaé. Jesli zapis EKG jest prawidtowy, wykonuje sie préby czynnosciowe — obcigzenia
wysitkiem lub préby farmakologiczne (proba atropinowa lub propranololowa). Szczegdlnie pomocne
W rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca jest 24-godzinne monitorowanie EKG (metoda Holtera). Gdy
otrzymujemy prawidtowy wynik tego badania, nie wyklucza to wystepowania zaburzen rytmu serca, ktére sg
zjawiskiem wyjagtkowo zmiennym i akurat w dniu przeprowadzania badania holterowskiego mogty sie nie
pojawi¢. Mozliwos¢ rejestracji elektrokardiogramu na odlegtos¢ drogg telefoniczng pozwala na identyfikacje
zaburzen rytmu w momencie odczuwania ich przez chorego. Badaniem, ktére moze je ujawni¢ jest
programowana stymulacja diagnostyczna przezprzetykowa (stymulacja przedsionkéw) lub wewnatrzsercowa
(stymulacja przedsionkéw lub komér). Stymulacja przedsionkdédw umozliwia takze wykrycie utajonych zaburzen
przewodzenia przedsionkowo-komorowego i nieprawidtowej czynnosci wezta zatokowo-przedsionkowego
[Mandecki 2005].

Leczenie

W postepowaniu bierze sie pod uwage [Trusz-Gluza 2015]:
e rodzaj arytmii oraz jej prawdopodobny mechanizm
e chorobe wywotujgcg arytmie,
o objawy towarzyszace arytmii,
o rokowanie, przede wszystkim ryzyko nagtej Smierci sercowej
o leczenie, ktére nalezy zastosowac.

Czes$¢ zaburzen rytmu serca nie powoduje dolegliwosci ani zaburzen hemodynamicznych i nie pogarsza
rokowania. Nie wymagajg one wéwczas leczenia. Jednakze swiadomos¢ ich wystepowania moze wywotywaé
u chorego uczucie niepokoju i poczucie istnienia choroby. Odpowiednia psychoterapia oraz zalecenia
dotyczgce prowadzenia higienicznego trybu zycia i wyeliminowania czynnikéw moggcych wptywaé na ich
powstawanie (np. alkohol, nikotyna, kofeina) mogg okazac sie tu wyjgtkowo pomocne. Jedli tylko jest to
mozliwe, nalezy dgzy¢ do usuniecia przyczyny wywotujgcej zaburzenia rytmu serca. Sprowadza sie to do
wyréwnywania zaburzen elektrolitowych i kwasowo-zasadowych, poprawy ukrwienia (przezskérna
angioplastyka wiencowa lub pomostowanie tetnic wiehcowych), chirurgicznej korekcji wad zastawkowych,
normalizacji podwyzszonego cisnienia tetniczego i leczenia stanu zapalnego. Leczenie objawowe to
farmakoterapia (podawanie lekéw przeciwarytmicznych) lub elektroterapia, ktéra obejmuje defibrylacje
i kardiowersje elektryczng oraz przezprzetykowg lub wewnatrzsercowg szybkg stymulacje (overdriving).
W leczeniu niektérych zaburzen rytmu pochodzenia nadkomorowego (czestoskurcze) pomocne moze byé
postepowanie zmierzajgce do stymulacji uktadu przywspétczulnego (ucisk na gatki oczne lub zatoke tetnicy
szyjnej, préba Valsalvy). Coraz czesciej stosuje sie takze metody leczenia zabiegowego: ablacje — zniszczenie
prgdem o czestosci fal radiowych ogniska ektopowego lub widkien uktadu przewodzgcego przy uzyciu
elektrody wewnatrzsercowej, leczenie kardiochirurgiczne [Mandecki 2005].

Rokowanie

Bezobjawowe lub wywotujgce niewielkie dolegliwosci zaburzenia rytmu mogg niejednokrotnie rokowac
niepomys$inie. Z kolei bogatoobjawowe zaburzenia rytmu czesto przebiegajg tagodnie. Zasadniczym
czynnikiem wptywajgcym na rokowanie jest zaawansowanie zmian organicznych w sercu, bedacych
nastepstwem choroby powodujgcej wystapienie arytmii. Mata frakcja wyrzutowa, rozstrzen jam serca, przerost
migsnia sercowego i objawy niewydolnosci krgzenia pogarszajg rokowanie [Mandecki 2005].
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Choroby zastawek serca

Mimo ze zastawkowe wady serca nie wystepujg w krajach cywilizowanych réwnie czesto jak choroba
wiencowa, niewydolnosé serca czy nadcisnienie tetnicze, stanowig wcigz istotny problem we wspdtczesnej
kardiologii i nie rzadko wymagajg interwencji. Chory z zastawkowg wadg serca nie jest rzadkim pacjentem
w oddziatach kardiologicznych w oddziatach wewnetrznych a takze w ambulatoryjnych poradniach
specjalistycznych [ESC/EACTS 2012, Ggsior 2011].

Zastawkowe wady serca to grupa choréb polegajgcych na uszkodzeniu zastawek sercal. Zmiany anatomiczne
obejmujgce ptatki zastawek mogg powodowaé zardowno ich zwezenie jak i niedomykalnosc. Ich wspofistnienie
okresla sie jako wade ztozong. Wada czynnosciowa, bez zmian organicznych zastawki, wystepuje wtérnie
w przebiegu choréb miesnia sercowego, rozstrzenia komér, badz zmian obejmujgcych duze pnie tetnicze.
Odrebny obraz kliniczny i hemodynamiczny cechuje ostre niedomykalnosci zastawkowe [Konka 2015].

Ws$&rdd nabytych wad serca wymienia sie:

e Wady zastawki aortalnej:

o Zwezenia zastawki aortalnej (stenoze aortalng) — polega na zmniejszeniu powierzchni ujécia
aortalnego utrudniajgc wyptyw krwi z lewej komory do aorty. Zwezenie mozna podzieli¢ na
ciezkie, umiarkowane i tagodne. W ciezkiej sten ozie aortalnej ryzyko nagtego zgonu narasta
wraz z nasilaniem sie objawoéw klinicznych. Ciezka nieleczona stenoza aortalna prowadzi do
uszkodzenia lewej komory, zaawansowanej niewydolnosci serca i zgonu [Konka 2009, Konka
2015].

o Niedomykalnos¢ aortalng — wada serca polegajgca na wstecznym przeptywie krwi z aorty do
lewej komory, spowodowanym nieprawidlowym zamknieciem ptatkow zastawki mitralnej.
Ostra niedomykalnos¢ aortalna to hemodynamicznie istotna nagta niedomykalnos¢ wczesniej
catkowicie szczelnej zastawki. W niedomykalnosci przewlektej dtugotrwata nieszczelnos¢
zastawki prowadzi do przecigzenia objetosciowego lewej komory i jej stopniowej przebudowy
[Szymanski 2009, Konka 2015].

o Wady zastawki mitralnej:

o Stenoze mitralng — wada serca polegajgca na zmniejszeniu powierzchni ujscia mitralnego, co
utrudnia naptyw krwi z lewego przedsionka do lewej komory [Ggsior 2009a, Konka 2015].

o Niedomykalno$é mitralng — polega na wstecznym przeptywie krwi z lewej komory do lewego
przedsionka, spowodowanym nieprawidtowym zamknieciem ptatkéw zastawki mitralnej. Moze
by¢ wynikiem zmian czynnosciowych lub strukturalnych w obrebie pierscienia, ptatkéw, strun
Sciegnistych, miesni brodawkowatych, lewego przedsionka lub miesnia lewej komory [Ggsior
2009b, Konka 2015].

o Woypadanie ptatka zastawki mitralnej — to przemieszczenie czesci ptatka lub ptatkow do
lewego przedsionka w okresie skurczu lewej komory. Punkt styku ptatkow moze sie
znajdowac w ptaszczyznie pierscienia lub w obrebie lewego przedsionka. Zespét wypadania
ptatka zastawki mitralnej (zespét Barlowa, syndrom wiotkiej zastawki) to zespét objawow — bol
w okolicy serca, kotatanie serca, arytmie, zawroty gtowy, omdlenia — wystepujgcych u osoby
z wypadaniem ptatka zastawki mitralnej [Lichodziejewska 2009, Konka 2015].

o Wady zastawki tréjdzielnej — izolowane wady zastawki trojdzielnej wystepujg rzadko:

o Zwezenie zastawki tréjdzielnej — nieprawidtowe napetnianie prawej komory wskutek zwezenia
prawego ujscia zylnego (przedsionkowo-komorowego).

o nieprawidtowe cofanie sie krwi do prawego przedsionka wynikajgce z nieszczelnosci
zastawki tréjdzielnej [Pieculewicz 2009a, Konka 2015].

o Wady zastawki ptucnej — izolowane wady zastawki ptucnej wystepujg rzadko. Zwezenie zastawki
prawego ujscia tetniczego jest prawej zawsze wadg wrodzong. Niedomykalno$¢ zastawki ptucnej jest
stosunkowo czesto powiktaniem przez skornych korekcji sten ozy ptucnej praz operacji naprawczych
tetralogii Fallota W$réd wad zastawki ptucnej wyréznia sie:

! http://www.kardioserwis.pl/page.php/1/0/show/48/choroba_wada_zastawki.html, data dostepu: 3.06.2016 r.
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o Zwezenie zastawki ptucnej — zastawkowa wada powodujgca utrudnienie odptywu krwi
z prawej komory w trakcie skurczu;

o Niedomykalnos¢ zastawki ptucnej — zastawkowa wada powodujgca nieprawidtowe cofanie sie
krwi z pnia ptucnego do lewej komory [Pieculewicz 2009b].

o Wady ztozone:

o Zilozona wada aortalna — wspofistnienie zwezenia i niedomykalnos$ci zastawki aortalnej

o Ztozona wada mitralna — wspdétistnienie zwilzenia i niedomykalnos$ci zastawki mitralne;j.

o Wady wielozastawkowe — jednoczesne wystepowanie wady = 2 zastawek uj$¢ zylnych lub
tetniczych. Najczesciej wspotistniejg: zwezenie zastawki mitralnej i niedomykalnos¢ zastawki
trojdzielnej, zwezenie zastawki mitralnej i niedomykalnosé zastawki aortalnej, zwezenie
zastawki aortalnej i niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej, zwezenie zastawki mitralnej i zastawki
aortalnej, niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej i zastawki aortalnej [Konka 2015].

Epidemiologia

Zmniejszenie czestosci wystepowania gorgczki reumatycznej w krajach wysokorozwinietych i zwigzanych
znig poreumatycznych wad serca nie spowodowata zmniejszenia czestosci wystepowania wad
zastawkowych w ogdle. Zostaty one bowiem zastgpione wadami serca o etiologii degeneracyjnej, ktorych
czestsze wystepowanie zwigzane jest z wydtuzeniem zycia i narazeniem na czynniki ryzyka rozwoju
miazdzycy. Obecnie coraz czesciej problem wady zastawkowej dotyczy osoby w wieku podesztym, powyzej
75. roku zycia. Znaczacg populacje stanowig takze osoby po wykonanym w przesziosci zabiegu
zastawkowym, ktérzy wymagajg szczegodlnego postepowania leczniczego i przestrzegania zasad profilaktyki
infekcyjnego zapalenia wsierdzia [Ggsior 2011].

W ponizszej tabeli przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczace poszczegdlnych wad zastawkowych.

Tabela 6. Dane epidemiologiczne dotyczace zastawkowych wad serca

Wada
zastawkowa

Dane epidemiologiczne

Zwezenie zastawki aortlanej jest najczestszg wada zastawkowg serca i trzecig pod wzgledem czgstosci chorobag
serca po nadcisnieniu tetniczym i chorobie niedokrwiennej w Europie i Ameryce Potnocnej. Gtéwng jego
Stenoza aortalna przyczyng jest zwapnienie zastawki u oséb w podesztym wieku (2-7% populacji po 65 r. z) Drugg pod wzgledem
czestosci przyczyng jest wada wrodzona, dominujgca w mtodszej grupie wiekowej (najczesciej rozwija sie na
podtozu dwuptatkowej zastawki aortalnej). Etiologia reumatyczna sten ozy aortalnej nalezy dzi$ do rzadkosci.

Niedomykalno$¢ zastawki aortalnej, w tym $ladowa, stwierdza si¢ w badaniu echokardiograficznym u ~ 13%
mezczyzn i 9% kobiet w populacji ogolnej. Niedomykalnos¢ co najmniej umiarkowang stwierdza sie u ~ 2% osob
po 70 r. z. Czestos$¢ wystepowania wady w populacji ogolnej rosnie z wiekiem.

Niedomykalno$¢
aortalna

Woystepuje 2-krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Jest chorobg ludzi mtodych u w Srednim wieku, poniewaz
jej najczestsza przyczyng jest gorgczka reumatyczna. Izolowana stenoza mitralna wystepuje u 25% pacjentow
z reumatyczng chorobg serca, u kolejnych 40% wspdtistnieje z niedomykalnoscig mitralng réznego stopnia. U
35% chorych dochodzi takze do zajgcia zastawki aortalnej, a u 6% réwniez tréjdzielnej. W rejestrze wad
zastawkowych European Society of cardiology stenoze mitralng rozpoznano u prawie 10% chorych. Choroba
reumatyczna byta jej przyczyng u 85%, a zmiany zwyrodnieniowe u 13%.

Stenoza mitralna

Niedomykalno$¢ mitralna, w tym $ladowa, wystepuje u ponad potowy oséb poddawanych badaniu
echokardiograficznemu. Niedomykalno$é co najmniej fagodng stwierdza sie u ~ 20% osob poddanych badaniu
echokardiograficznemu. W europejskim rejestrze wad zastawkowych serca niedomykalno$¢ mitralna wystepuje
Niedomykalnosé u 25% chorych, co plasuje t¢ wade na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wystgpowania (po sten ozie
mitralna zastawki aortalnej). W rejestrze nie uwzgledniono jednak chorych z fagodng postacig tej wady. W 61%
przypadkéw przyczyng choroby sg zmiany degeneracyjne, w 14% reumatyczne, a w nieco > 7% choroba
niedokrwienna serca. Wada wystepuje z podobng czestoscig u obu pici. Czesto$é wystepowania zwieksza sie
z wiekiem oraz ze wzrostem ci$nienia tetniczego.

Wypadanie ptatka | Czestos¢ wystepowania zjawiska wypadania ptatkow zastawki mitralnej w populacji ogolnej szacuje sie na 1-
zastawki mitralnej 2%.

Jawne kliniczne zwezenie zastawki trojdzielnej wystepuje rzadko. W badaniach autopsyjnych stwierdza sie
zmiany organiczne typowe dla zwezenia nawet u 15% chorych po zajeciu serca w przebiegu choroby

Wady zastawki reumatycznej, a objawy kliniczne wystepowaty tylko u 5%.

tréjdzielne; Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej jest czestg wadg. U 80-90% zdrowych osdb wystepuje niedomykalnosé
tréjdzielna niewielkiego stopnia. Czesto$¢ wystepowania tagodnej niedomykalnosci tréjdzielnej wspdtistniejgcej
z wadami zastawek lewego serca waha sie w granicach 8-25%.

Zwezenie zastawki ptucnej zdarza sie rzadko i prawie zawsze jest wadg wrodzong. Wystepuje u 8% chorych z
wadami wrodzonymi. Sporadycznie zdarza sie nabyte zwezanie organiczne badz czynnos$ciowe. Czesciegj
wystepuje u mezczyzn.

Wady zastawki
ptucnej
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Istotna niedomykalnos¢ zastawki ptucnej jest rzadka. Czesciej wystepuje po korekcjach wrodzonych wad serca.

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie [Konka 2009, Szymanski 2009, Ggsior 2009a, Gasior 2009b, Lichodziejewska 2009,
Pieculewicz 2009a, Pieculewicz 2009b, Konka 2015]

Rokowanie

Gtoéwng przyczyng zgondw chorych z wadami jest niewydolno$¢ serca, zwigzana z pierwotnym uszkodzeniem
zastawki lub uposledzeniem kurczliwosci miesnia po operacji. Kolejnymi przyczynami sg: nagte zatrzymanie
krazenia, arytmie, udar, infekcyjne zapalenie wsierdzia i powiktania okotooperacyjne. Zgony wystepujg
najczesciej u chorych z wadg zastawki aortalnej, nastepnie z wadg zastawki mitralnej i z infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia [Ggsior 2011].

Diagnostyka

W diagnostyce zastawkowych wad serca znajdujg zastosowanie nastepujace metody diagnostyczne [Ggsior
2011]:

e Badanie radiologiczne klatki piersiowej — mimo rozwoju wielu innych nowoczesnych technik
obrazowych jest ono nadal jednym z najczesciej wykonywanych badanh i jednym z trudniejszych
w interpretacij;

¢ Badanie echokardiograficzne (echokardiografia planarna i dopplerowska);

¢ Inwazyjne badania radiologiczne;

¢ Wielowarstwowa tomografia komputerowa;

o Kardiologiczny rezonans magnetyczny.

Leczenie
Stenoza aortalna

W przypadku stenozy aortalnej leczenie zachowawcze ma znaczenie pomocnicze. Zaleca sie eliminacje
i leczenie czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy, modyfikacje stylu zycia i ograniczenie wysitku fizycznego
(dziatania te przynoszg jednak tylko czasowg poprawe). Leczenie farmakologiczne jest takze wskazane w tych
pacjentdw z objawami niewydolnosci serca, u ktdrych leczenie zabiegowe nie jest mozliwe. Jedyng skuteczng
metodg leczenia cigzkiego zwezenia zastawki aortalnej jest operacja, najczesciej wymiana zastawki na
zastawke sztuczng mechaniczng lub biologiczng [Konka 2009].

Niedomykalno$c¢ aortalna

Leczenie jest uzaleznione od tego, czy ma sie do czynienia z niedomykalno$cig ostrg czy tez przewlekta.
W niedomykalnosci ostrej celem leczenia jest stabilizacja hemodynamiczna i usuniecie przyczyny
niedomykalnosci. Konieczna jest pilna konsultacja kardiochirurgiczna oraz okreslenie wskazan
(i przeciwwskazan) do leczenia operacyjnego. Leczenie farmakologiczne stuzy stabilizacji hemodynamicznej
przed zabiegiem operacyjnym. Natomiast w niedomykalnosci przewlekiej celem leczenia jest zmniejszenie
objetosci fali zwrotnej, zahamowanie procesu niekorzystnej przebudowy miesnia sercowego i zapobieganie
koniecznosci leczenia operacyjnego. Leczenie w tym przypadku obejmuje leczenie farmakologiczne,
interwencyjne i chirurgiczne [Szymarski 2009].

Stenoza mitralna

W leczeniu sten ozy mitralnej znajduje zastosowanie zaréwno leczenie farmakologiczne, kardiowersja,
leczenie interwencyjne oraz chirurgiczne. Celem leczenia farmakologicznego jest zapobieganie nawrotom
goraczki reumatycznej oraz prewencja i leczenie powiktan [Ggsior 2009a].

NiedomykalnoS¢ mitralna

Celem leczenia chorych z niedomykalnoscig mitralng jest poprawa odlegtego rokowania, zapobieganie
nieodwracalnej dysfunkcji lewej komory oraz zmniejszenie ryzyka powiktan. Znajduje tutaj zastosowanie
zaréwno leczenie farmakologiczne, interwencyjne i chirurgiczne [Ggsior 2009b].

Wypadanie ptatka zastawki mitralnej
W leczeniu wypadania ptatka zastawki mitralnej przede wszystkim bardzo wazne jest zapewnienie osob

z wypadaniem ptatki zastawki mitralnej i niskim lub umiarkowanym ryzykiem powiktan o fagodnym przebiegu
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choroby. Jezeli wypadaniu ptatka zastawki towarzyszy istotna hemodynamicznie niedomykalno$¢ mitralna,
stosuje sie typowg dla tej wady farmakoterapie, dostosowujac jg do objawéw niewydolnosci serca. U czesci
os6b (z istotng niedomykalnoscig mitralng) bedzie wskazane leczenie chirurgiczne [Lichodziejewska 2009,
Konka 2015].

Wady zastawki tréjdzielnej

Zwezenie zastawki tréjdzielnej — leczenie zachowawcze polega na podawaniu diurteykéw petlowych
i ograniczeniu podazy sodu co zmniejsza cisnienie w prawym przedsionku — poprawa czynnosci watroby
pozwala na unikniecie operacji. Objawowe zwezenie zastawki tréjdzielnej wymaga leczeni operacyjnego
[Pieculewicz 2009a].

Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej — jest to wada dobrze tolerowana o ile nie wystgpi nadci$nienie ptucne.
Postepowanie zachowawcze polega na podawaniu diuretykdw petlowych, antagonistéw aldosteronu
i ograniczeniu sodu. Poprawa czynnosci watroby uzyskiwana dzieki takiemu postepowaniu pozwala unikngé
operacji. W pozostatych przypadkach zastosowanie znajduje leczenie chirurgiczne [Pieculewicz 2009a].

Wady zastawki ptucnej

W przypadku zwezenia zastawki ptucnej zastosowanie znajduje leczenie interwencyjne oraz chirurgiczne.
Natomiast leczenie niedomykalnosci zastawki ptucnej bedzie zalezato od choroby podstawowej. Izolowana
niedomykalnos¢ nie wymaga leczenia operacyjnego. W pozostatych przypadkach zastosowanie znajduje
leczenie przez skérne oraz leczenie chirurgiczne [Pieculewicz 2009b].

Choroba niedokrwienna serca

Za chorobe niedokrwienng serca uznaje sie zespot objawdw klinicznych spowodowanych niedostateczng
podazg tlenu i substratow energetycznych w stosunku do aktualnego zapotrzebowania miesnia sercowego
[Kosmicki 2010].

Choroba niedokrwienna serca z potwierdzonymi zwezeniami w tetnicach wiencowych — (choroba wiencowa;
ang. Coronary Artery Disease, CAD) prowadzi do zmniejszenia swiatta naczyn wiencowych i uposledzenia
przeptywu wiehcowego, co ogranicza dostarczanie tlenu do okreslonego obszaru miesnia sercowego.
Niedostateczna podaz tlenu w stosunku do aktualnego zapotrzebowania miokardium prowadzi do
niedokrwienia, ktérego manifestacjg kliniczng jest bdl dtawicowy. Choroba wiencowa moze mie¢ charakter
miejscowy lub uogélniony. Poza przypadkami wrodzonych wad ukfadu krgzenia okresla sie jg mianem choroby
zwyrodnieniowej, ktéra rzadko dotyczy oséb ponizej 30 r.z., za to powszechnie wystepuje w populacji 0séb po
60 r.z. z takim samym prawdopodobienstwem wystepowania u kobiet i mezczyzn?2.

Do przyczyn powstawania niedokrwienia nalezg organiczne procesy zwezajgce tetnice wiencowe
o réznorodnej etiologii (gtdwnie miazdzycowej) oraz zaburzenia czynnosciowe tetnic i zaktécenia metabolizmu
miokardium. Miazdzyca tetnic wiencowych, ktéra jest odpowiedzialna za ponad 80% przypadkdéw choroby
niedokrwiennej serca, rozpoczyna sie czesto juz w pierwszej dekadzie zycia cztowieka. Obecno$c¢ i wielkos¢
zwezenia tetnicy wiencowej wywotanego miazdzycg jest bez watpienia najwazniejszg determinantg redukgc;ji
przeptywu wiehcowego u pacjentéw z dtawicg piersiowa. Zmiany miazdzycowe sg wynikiem diugotrwatego
procesu zapalno-immunologicznego uszkadzajgcego komorki srédbtonka [Kosmicki 2010].

Po okresie utajonym miazdzyca powoduje wystepowanie objawdw klinicznych manifestujgcych sie w sposéb
przewlekly — jako stabilna (wysitkowa) dtawica piersiowa (tac. angina pectoris), bgdz ostry — jako tzw. ostry
zespot wiencowy. Termin ,ostry zespdt wiencowy” obejmuje niestabilng diawice piersiowg, zawat serca
(z uniesieniem odcinka ST lub bez uniesienia) i nagty zgon sercowy. Budowa i charakter zmiany miazdzycowej
(blaszka stabilna lub niestabilna) wptywa na przebieg kliniczny choroby.

Do rozwoju choroby wiencowej przyczynia sie szereg czynnikdw nasilajgcych proces powstawania miazdzycy,
a co za tym idzie prowadzacych do zmniejszenia $wiatta tetnic wiencowych. Zaliczajg sie do nich zaréwno
czynniki kliniczne, np. nadcisnienie, hiperlipidemia, uwarunkowania genetyczne, cukrzyca i niewydolnosé

2 http://emedicine.medscape.com/
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nerek, jak i sSrodowiskowe, m.in.: zte nawyki zywieniowe, otyto$¢ brzuszna, palenie papieroséw, siedzacy tryb
zycia [Kang 2006, Aravanis 1983].

Za ustalong metode leczenia stabilnej choroby wiencowej i jej ostrych postaci uznaje sie przezskoérne
interwencje wiencowe (ang. Percutaneous Coronary Intervention, PCI) [Gabryel 2009].

2.2. Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

2.2.1.Finansowanie Swiadczen-status prawny

Rozporzadzenie ,koszykowe”

Swiadczenia gwarantowane w rodzaju kardiologia hospitalizacja definiuje i okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. W zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono warunki ogolne oraz szczegoétowe jakie
powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczeh gwarantowanych w trybie hospitalizaciji
i hospitalizacji planowej. Natomiast w zatgczniku nr 1 za pomocg kodoéw ICD-9 zdefiniowano $wiadczenia
gwarantowane, w tym z zakresu kardiologii.

Tabela 7. Warunki, ktére powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej w ramach oddziatu kardiologicznego

Warunki
realizacji
swiadczenia

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie kardiologii.

Roéwnowaznik co najmniej 2
etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista w
dziedzinie kardiologii.

Wymagania
formalne

1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, zwany dalej
,OINK”, z salg lub salami intensywnego nadzoru kardiologicznego,
spetniajgcymi wymagania okreslone w pozostatych czesciach
(stanowisko ordynatora moze by¢ tgczone ze stanowiskiem
ordynatora oddziatu kardiologii) albo

2) co najmniej 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego — w
oddziale kardiologicznym, spetniajgce wymagania okreslone w
pozostatych czesciach, lub

3) OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii, co najmniej czterotézkowy —
w lokalizacji.

Organizacja
udzielania
swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);
2) co najmniej 4 tézka w sali lub salach intensywnego nadzoru
kardiologicznego — w miejscu udzielania $wiadczen, z ktérych kazde:
a) jest t6zkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podiozem
mobilnym, umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta
(unoszenie ndg, glowy), z osobnym dostepem do przytaczy z
tlenem, proznig i sprezonym powietrzem,
b) stanowi tacznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, umozliwiajgce monitorowanie:
— co najmniej dwukanatowego EKG,
— nieinwazyjnego pomiaruci$nienia tetniczego
krwi,
—  pomiaru saturacji;
3) wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru kardiologicznego:
a) Ww miejscu udzielania $wiadczen:
— respirator — co najmniej jeden,
— kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden,
— aparat EKG,
— stymulator serca z zestawem elektrod endokawitarnych,
— aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (w
przypadku pracowni hemodynamicznej w lokalizacji),
— pompy infuzyjne,
— elektryczne/ prozniowe urzgdzenie do ssania — co
najmniej dwa,

Zapewnienie catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia (moze by¢
faczona z innymi oddziatami
o profilu zachowawczym).
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— zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

— worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

— zestaw do pomiaru parametrow hemodynamicznych
metodg krwawa,

— urzadzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca — co
najmniej jedno na cztery stanowiska,

b) w lokalizacji:

— aparat do hemofiltracji zylno-zylnej lub hemodializy,

— aparat do echokardiografii serca;

4) w sali lub salach intensywnego nadzoru kardiologicznego —
pielegniarki rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko
intensywnego nadzoru kardiologicznego, w tym co najmniej jedna na
kazdej zmianie z co najmniej z 5-letnim stazem pracy w OINK lub
OAIIT;

5) co najmniej 2 stanowiska IOM (w przypadku braku OINK lub t6zek
intensywnego nadzoru kardiologicznego).

1) w miejscu udzielania swiadczen: 1) w miejscu udzielania
a) aparat EKG 12—odprowadzeniowy, Swiadczen:
b) kardiowerter-defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrznej; a) co najmniej 4
2) w lokalizacji: kardiomonitory,
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera, b) aparat EKG 12-
b) Holter ci$nieniowy (ABPM), odprowadzeniowy,
C) Holter EKG, c) kardiowerter-
Wyposazenie w d) zestaw do prob wysitkowych — co najmniej jeden. defibrylator z opcja
sprzet i stymulacji
aparature zewnetrznej;
medyczna 2) w lokalizaciji:

a) aparat USG z opcjg
kolorowego Dopplera;

b) Holter cisnieniowy
(ABPM);

C) Holter EKG;

d) zestaw do préb
wysitkowych.

Zapewnienie intensywnego

Pozostate nadzoru kardiologicznego lub
wymagania intensywnej terapii —w
lokalizaciji.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Sposdb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne okresla rozdziat 3 zatgcznika
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 z pdzn. zm.). Zgodnie z jego zapisami
Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany do sfinansowania s$wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania ptatnika wobec swiadczeniodawcy okreslonej w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla danego zakresu swiadczen. Kazdy oddziat wojewddzki NFZ odpowiada za
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych ludnoéci na swoim terenie w ramach posiadanych srodkéw finansowych.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu kardiologii znajdujg sie w sekcji E katalogu JGP. Zasady
kontraktowania i rozliczania $wiadczeh okreslono w Zarzadzeniu Nr 110/2015/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne.

Liczba i cena poszczegdlnych jednostek rozliczeniowych (punktéw) oraz kwota zobowigzania oddziatu
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy sg okreslone w uzgodnionym przez strony planie rzeczowo —
finansowym. Ceny poszczegdlnych jednostek rozliczeniowych odpowiadajgcych swiadczeniom opieki
zdrowotnej uzgadniajg strony umowy w trybie konkursu ofert badz rokowan. Punktem wyjscia jest zawsze
cena zaproponowana w ofercie ztozonej przez swiadczeniodawce ubiegajgcego sie o zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczenh opieki zdrowotne;.
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Kod
grupy

Kod produktu

Nazwa grupy

Wartos¢ -
hospitalizacja

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ

Wartos¢ -
hospitalizacja planowa

punktowa

kwotowa*

umowy

punktowa | kwotowa* | hospitalizacja

Wartos¢ hospitalizacji <
2 dni - typ umowy
hospitalizacja/
hospitalizacja planowa

Wartos¢ osobodnia
ponad ryczatt
finansowany grupg -

typ umowy
hospitalizacja

punktowa | kwotowa*

punktowa | kwotowa*

Zakresy realizacji

E52

5.51.01.0005052

Zaawansowana niewydolno$¢ krazenia

60 3120

; - 14

6 312

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

E53

5.51.01.0005053

Niewydolno$¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw

47 2444

9 468

4 208

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

E54

5.51.01.0005054

Niewydolno$¢ krazenia < 70 r.z. bez pw

31 1612

6 312

3 156

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

ES56

5.51.01.0005056

Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw

40 2080

8 416

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

ES7

5.51.01.0005057

Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 r.z. bez pw

31 1612

6 312

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

E61

5.51.01.0005061

Zaburzenia rytmu serca > 69 r.z. lub z pw

36 1872

7 364

2 104

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

E62

5.51.01.0005062

Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. < 70 r.z. bez pw

19 988

18 936 15

4 208

3 156

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

E73

5.51.01.0005073

Choroby zastawek serca > 17 r.z.

57 2964

11 572

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia

E77

5.51.01.0005077

Inne choroby uktadu krazenia > 17 r.z.

53 2756

11 572

4 208

choroby ptuc
choroby wewnetrzne
geriatria

kardiologia
onkologia Kkliniczna

* - przy warto$ci 1 punktu = 52 zt
Zrédfo: Zarzgdzenie Prezesa NFZ 110/2015
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Zarzgdzenie okresla nastepujgce zasady udzielania swiadczen:

Przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania zasad
postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajgce specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.
Swiadczenia w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej i ,leczenia jednego dnia” mogg byé
udzielane swiadczeniobiorcy, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety z zastosowaniem leczenia
ambulatoryjnego.

Udzielenie, w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej albo ,leczenia jednego dnia”, $wiadczenia,
ktére kwalifikuje sie do realizacji w trybie ambulatoryjnym, winno wynika¢é ze stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy uzasadniajgcego jego realizacje, szczegdtowo udokumentowanego w indywidualnej
dokumentacji medycznej.

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach hospitalizacji, hospitalizacii
planowej lub ,leczenia jednego dnia”, obowigzany jest do zapewnienia produktéw leczniczych, wyrobéw
medycznych oraz innych materialdbw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze
Swiadczen towarzyszacych, o ktérych mowa w art. 5 pkt 38 ustawy o $wiadczeniach.

Koszty wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, produktow leczniczych
oraz wyrobow medycznych zastosowanych w trakcie udzielania swiadczeh we wszystkich zakresach
Swiadczen, ponosi $wiadczeniodawca.

Swiadczeniodawca obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcéw
korzystajacych ze s$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez s$wiadczeniodawce, zgodnie
z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu NFZ oraz w odrebnych przepisach. Swiadczeniodawca
obowigzany jest do prowadzenia i udostepniania na zgdanie Funduszu rejestru zakazen zaktadowych.
Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jako$é udzielonego $wiadczenia.
Swiadczeniodawca jest obowigzany do systematycznego i ciggtego realizowania umowy przez caty
okres jej obowigzywania.

Zarzadzenie okresla nastepujgce zasady rozliczania swiadczen:

Podstawg rozliczenia $wiadczeh za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe

odpowiadajgce grupom lub $wiadczeniom z odpowiednich katalogéw, zatwierdzone w wyniku

weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie.

Jednostka rozliczeniowa stuzgca do rozliczania Swiadczen, jest punkt.

Fundusz finansuje dodatkowo z zastosowaniem osobodnia, wynikajace z zasad postepowania

medycznego, w tym leczenia powiktan i rehabilitacji, hospitalizacje o przedtuzonym czasie pobytu ponad

limit ustalony dla danej grupy. Metody finansowania, nie stosuje sie dla Swiadczeh realizowanych w

ramach umow hospitalizacja planowa i ,leczenie jednego dnia”.

Z finansowania ponad limit ustalony dla grupy, wytgczone sg grupy, dla ktérych w szczegélnosci:

e na podstawie dostepnych danych nie byto mozliwe okreslenie miar rozproszenia;

charakterystyka grupy przewiduje czas leczenia ponizej dwéch dni;

istotg postepowania jest szybka diagnostyka i ewentualne leczenie;

e koszt leku lub wyrobu medycznego stanowi istotng cze$¢ wartosci punktowej grupy.

W sytuacji udzielania przez swiadczeniodawce $wiadczenia:

ktérego koszt przekracza warto$¢ 15 000 z;

ktore jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom referencyjny

Swiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym:;

albo ktére spetnia jednoczes$nie tgcznie ponizsze warunki:

o W czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny, inny niz
zwigzany z przyczyng przyjecia do szpitala,

o inny problem zdrowotny, o ktérym mowa w lit. a, nie znajduje sie na liscie powiktan i chordb

wspdtistniejgcych sekcji stanowigcej przyczyne przyjecia do szpitala,

jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego,

nie moze byc¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,

nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,

kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie;
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albo obejmujgcego wiecej niz jedno przeszczepienie komorek krwiotworczych w trakcie tej same;
hospitalizaciji

rozliczenie moze odbywac sie z zastosowaniem produktu rozliczeniowego: 5.52.01.0001363 -
Rozliczenie za zgoda ptatnika, po wyrazeniu indywidualnej zgody przez dyrektora Oddziatu
Funduszu na sposéb jego rozliczenia.

Finansowanie $wiadczenia, o ktérym mowa powyzej, odbywa sie zgodnie z ponizszymi zasadami:
finansowanie $wiadczen odbywa sie w ramach kwot okreslonych w planie finansowym Oddziatu
Funduszu na dany rodzaj swiadczen, w ramach tgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie; $wiadczenie, o ktérym mowa, finansowane jest na poziomie;
60% wiasciwej grupy z innej sekcji oraz innego zakresu;

Wykazywanie przez swiadczeniodawce $wiadczen do rozliczenia, odbywa sie zgodnie z nastepujgcymi
zasadami: w przypadku udzielenia wiecej niz jednego $wiadczenia w czasie pobytu Swiadczeniobiorcy
w szpitalu do rozliczenia nalezy wykazywaé wytgcznie jedng grupe z katalogu grup, albo $wiadczenie z
katalogu swiadczen odrebnych lub Swiadczenie z katalogu radioterapii, . Dopuszcza sie tgczne
rozliczanie $wiadczen z grupami albo $wiadczeniami w przypadkach uzasadnionych medycznie, o ile w
katalogu swiadczeh do sumowania, dopuszczono takg mozliwos¢. Niedopuszczalne jest tgczne
rozliczanie swiadczen z innymi rodzajami, z wyjgtkiem $wiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie;

Dzieh przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia jako jeden
osobodzien;

Jezeli okres miedzy udzieleniem s$wiadczeniobiorcy Swiadczen przez swiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujgcg w
charakterystyce danej grupy z katalogu grup albo odpowiednio z katalogu swiadczen odrebnych nie
przekracza 14 dni, lub z zasad postepowania medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢
rozwigzany jednoczasowo, $wiadczenia te wykazywane sg do rozliczenia jako jedno swiadczenie.

2.2.2.Informacje statystyczno-rozliczeniowe

Liczba oraz warto$¢ wykonanych $wiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono dane finansowe odnoszgce sie do kosztow ponoszonych przez ptatnika
publicznego zwigzanych z finasowaniem wycenianych swiadczen opieki zdrowotnej. Z ponizszej analizy
wynika, Zze najwiekszy udziat zaréwno w ilosci zrealizowanych jak i wartoéci produktéw majg Swiadczenia E53
- Niewydolno$¢ krgzenia > 69 r.z. lub z pw. Analizy dokonano na podstawie danych sprawozdawczych NFZ

za rok 2014 oraz 2015.
Tabela 9. Wartos¢ realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych grupami: E52-E54, E56-E57, E61-E62, E73, E77 w 2015
r.
< . Faktyczna Dlugos¢ hospitalizacji
Grupa Src-’;qma krotnos¢ Wartos¢ rozliczonych ey C_iO
JGP WELSEASE 2 zrealizowanych roduktow [PLN]* sumowania
[PLN] ny P Udziat % w grupie* - :
produktow* mediana dominanta
E52 3 897,07 zt 13228 53 762 306,00 10,42% 8 7
E53 2 452,57 zt 142 255 339 480 692,00 6,29% 7 7
E54 1615,45 zt 19 950 31 410 042,00 4,82% 6 6
E56 1974,08 zt 45 439 86 482 235,00 2,10% 5 5
E57 1466,31 zt 31 869 45 026 009,00 0,78% 3 2
E61 1598,60 zt 54 948 85 482 643,00 0,93% 3 2
E62 785,79 43 173 32900 397,00 0,31% 2 2
E73 2864,16 47 133 130 838 918,00 3,80% 6 2
E77 2712,82 54 024 142 977 680,00 5,54% 6 6
*Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 201412015 .
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Tabela ponizej przedstawia $rednig warto$¢ analizowanych grup na przestrzeni 2009 — 2015. Z danych NFZ
wynika, ze w latach 2009-2015 najwiekszy spadek $redniej warto$ci grupy odnotowano dla swiadczenh
zwigzanych z zaawansowang niewydolno$cig krazenia (E52). Obserwuje sie rowniez wzrost sredniej wartosci
grup JGP dla $wiadczen: E53, E54, E61 oraz E77. Analizy dokonano na podstawie danych sprawozdawczych
NFZ.

Tabela 10. Srednia warto$é grup analizowanych $wiadczen na przestrzeni lat 2009 - 2015

Srednia warto$é grupy [PLN]

Grupa Zmiana 2015
e 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 vs 2009 (%)
E52 4 382,37 4 393,33 4 429,33 4 515,63 4 514,66 4187,44 3 897,07 -11,1%
E53 2 400,38 2 400,01 2 420,50 2 465,08 2 462,64 2 457,72 2 452,57 2,2%
E54 1588,11 1 599,20 1610,87 1 644,22 1 643,08 1 633,40 1 615,45 1,7%
E56 2 020,94 2 015,32 2 038,78 2 076,58 2021,21 1 969,94 1 974,08 -2,3%
E57 1561,76 1 566,57 1579,81 1 609,10 1541,11 1474,88 1466,31 -6,1%
E61 1 583,20 1578,22 1 594,39 1629,27 1 628,67 1621,14 1598,6 1,0%
E62 780,18 774,18 780,85 794,46 801,08 796,64 785,79 0,7%
E73 2888,66 2878,95 2904,88 2961,07 2900,29 2859,52 2864,16 -0,8%
E77 2 775,99 2 781,57 2 816,87 2 909,57 2 927,37 2 931,07 2 950,77 6,3%

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe hospitalizacji analizowanych $wiadczen na lata 2009-2015. Na
przestrzeni omawianych lat, mimo spadku s$redniej wartosci grupy, najwiekszy wzrost liczby hospitalizaciji
obserwuje sie w grupie E52 Zaawansowana niewydolnos¢ krgzenia (okoto 49%) oraz w grupie E73 Choroby
zastawek serca > 17 r.z. (okoto 27%). W pozostatych swiadczeniach odnotowuje sie spadek liczby
hospitalizacji w latach 2009-2015. Analizy dokonano na podstawie danych sprawozdawczych NFZ.

Tabela 11. Liczba hospitalizacji analizowanych $swiadczen na przestrzeni lat 2009 - 2015

Liczba hospitalizacji

(e 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Zmiana 2015
JGP vs 2009 (%)
E52 10882 10876 11312 11322 10891 13227 16222 49,1%
E53 157836 148508 145479 145185 141294 142238 138332,00 -12,4%
E54 22219 21318 21626 21630 20220 19945 20190 -9,1%
E56 65141 61218 60040 59465 49210 45432 39189 -39,8%
E57 52797 50340 48418 45750 36567 31857 27205 -48,5%
E61 58117 56252 55779 56077 55281 54926 50998 -12,2%
E62 46407 44784 45655 45450 44512 43161 41070 -11,5%
E73 39781 42977 46742 48353 46434 47127 50351 26,6%
E77 51147 54007 55147 53809 52259 54041 51918 1,5%

Na ponizszej rycinie przedstawiono mediane czasu pobytu analizowanych swiadczen w latach 2009-2015. Na
przestrzeni lat odnotowano spadek liczby dni pobytu w nastepujgcych swiadczeniach: E50, E61 oraz E62. Dla
Sswiadczen z grup E52, E53 E77 mediana czasu pobytu w latach 2009-2015 pozostaje bez zmian. Analizy
dokonano na podstawie danych sprawozdawczych NFZ.
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Rycina 1. Mediana czasu pobytu analizowanych swiadczen na przestrzeni lat 2009-2015

Liczba Swiadczeniodawcow

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe swiadczeniodawcéw w podziale wojewddztwa w roku 2014. Najwiecej
swiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia z analizowanych grup odnotowuje sie w wojewodztwie

mazowieckim i
w wojewddztwie

Slgskim (okoto 12%), natomiast najmniejszg liczbe $wiadczeniodawcow obserwuje sie
lubuskim (okoto 3%).

Tabela 12. Liczba swiadczeniodawcow realizujagcych analizowany zakres swiadczen

OW NFZ E52 E53 E54 E56 E57 E61 E62 E73 E77 Uc:)/zoial

01 - Dolnoslaski 28 42 41 41 40 42 41 38 41 7,5%
02 — Kujawsko-Pomorski 16 27 27 27 27 26 26 25 27 4,8%
03 - Lubelski 23 36 36 37 36 36 36 35 32 6,5%
04 — Lubuski 9 17 17 17 16 17 16 14 17 3,0%
05 — Lodzki 24 36 38 37 37 36 37 38 38 6,8%
06 — Matopolski 27 35 34 35 35 35 34 35 35 6,5%
07 — Mazowiecki 39 67 65 67 65 66 69 65 68 12,1%
08 — Opolski 7 22 21 21 22 21 21 22 22 3,8%
09 — Podkarpacki 22 32 28 31 30 29 31 31 32 5.6%
10 — Podlaski 12 21 21 21 21 21 21 20 20 3,8%
11 — Pomorski 13 27 27 27 27 27 26 27 27 4,8%
12 - Slaski 41 69 67 66 65 65 66 65 67| 12,1%
13 — Swietokrzyski 10 20 20 20 20 19 20 20 20 3,6%
14 — Warminsko-Mazurski 19 31 31 31 30 30 31 29 31 5,6%
15 — Wielkopolski 29 45 44 45 45 45 45 45 46 8,3%
16 — Zachodniopomorski 14 30 28 28 28 28 28 28 29 51%
Suma 333 557 545 551 544 543 548 537 552 100,0%

Oddziaty realizujgce $wiadczenia

W ponizszej tabeli przedstawiono udziat realizacji analizowanych $wiadczeh na poszczegdinych oddziatach
szpitalnych. W zakresie grup E52, E61 najwiekszg ilos¢ swiadczen wykonuje sie na oddziale kardiologicznym,
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w grupach E53, E54, E56, E57, E62, E73 oraz E77 natomiast — na oddziale choréb wewnetrznych. Analizy

dokonano na podstawie danych sprawozdawczych NFZ.

Tabela 13. Realizacja analizowanych swiadczen na poszczegoélnych oddziatach szpitalnych w latach 2009 - 2015

Udziat | Udziat | Udziat | Udziat | Udziat | Udziat | Udziat
Zakres $wiadczen (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
E52 - Zaawansowana niewydolno$c¢ krgzenia
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 97,75 | 97,54 | 98,27 | 98,03 | 98,44 | 78,27 | 59,86
03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA 2,21 2,45 1,73 1,97 1,56 1,52 -
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA - - - - - 19,99 | 38,80
E53 - Niewydolno$¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 76,73 | 76,23 | 75,66 | 74,68| 73,82| 72,8| 70,78
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 20,14 | 20,39 | 20,95| 21,59 | 22,54 | 23,08 | 24,71
03.4060.030.02 - GERIATRIA - HOSPITALIZACJA 1,74 1,85 1,85 2,12 2,10 2,46 2,78
03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA 1,38 152 153| 161| 154| 166| 1,73
E54 Niewydolnosé krgzenia < 70 R.Z. BEZ PW
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 68,94 | 67,62 | 6554 | 62,76 | 63,66 | 62,00 | 59,03
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 29,61| 30,74 | 32,84 | 35,44 | 34,53 | 3598 | 38,84
03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA 1,13| 1,33| 1,34| 146| 147| 158| 1,66
E56 - Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 54,69 | 54,69 | 54,12 | 49,87 | 54,03 | 54,57 | 52,05
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 44,24 | 44,24 | 44,94 | 49,20 | 44,85| 44,06 | 46,60
03.4060.030.02 - GERIATRIA - HOSPITALIZACJA 1,12 1,05
E57 - Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 r.z. bez pw
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 51,61 | 49,97 | 52,08 | 52,34 | 53,22 | 52,34 | 49,81
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 48,12 | 49,80 | 47,73 | 47,42 | 46,50 | 47,21 | 49,77
E61 - Zaburzenia rytmu serca > 69 r.z. lub z pw
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 51,48 | 50,23 | 51,80 | 52,20 | 53,49 | 54,47 | 56,64
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 47,95 | 49,35 | 47,66 | 47,27 | 46,06 | 45,02 | 42,86
E62 Zaburzenia rytmu serca > 17 R.Z. < 70 r.z. bez pw
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 51,94 | 49,99 | 48,09 | 46,87 | 45,83 | 44,13 | 41,7
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 47,86 | 49,89 | 51,82 | 53,01 | 53,92 | 55,59 | 58,03
E73 Choroby zastawek Serca > 17 r.z.
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 51,20 | 53,24 | 52,92 | 54,14 | 56,51 | 58,74 | 58,56
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 47,43 | 45,62 | 46,04 | 44,56 | 41,64 | 38,48 | 38,28
03.4060.030.02 - GERIATRIA - HOSPITALIZACJA 1,07 1,60 2,39 2,56
E77 Inne Choroby Uktadu Krazenia > 17 r.z.
03.4000.030.02 - CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA 67,15 | 67,95 | 67,92 | 66,64 | 68,61 | 69,91 | 69,87
03.4100.030.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 28,14 | 27,99 | 28,14 | 29,55 | 27,63 | 25,77 | 25,94
03.4272.030.02 - CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA 2,38 2,08 2,11 1,53 2,25 2,72 1,42
03.4060.030.02 - GERIATRIA - HOSPITALIZACJA 2,25 1,85 1,74 2,19 1,41 1,52 2,72

Ponizsza tabela przedstawia najczesciej wystepujace procedury i rozpoznania w poszczegdlnych grupach

w 2015r.
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Tabela 14. Podstawowe dane statystyczne dotyczace wycenianych grup za rok 2015

Nazwa grupy

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Najczesciej wystepujace procedury

Najczesciej dosumowywane swiadczenia

ICD-10 [%] ICD-9 [%] Nazwa [%]
Niewydolnos$¢ serca zastoinowa 48,69 24-godzinny dozylny wlew lekéw wazodilatacyjnych 40,56 %rﬁiécr)]cszlfgls?aﬂgiparatow krwii 8,17
ES2 Niewydolnos$¢ serca, nie okreslona 29,53 24-godzinny dozylny wlew - innych lekéw inotropowo dodatnich 37,02 dializy 208
Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa 18,63 24-godzinny dozylny wlew agonistéw receptoréw beta-adrenergicznych 24,77 '
Niewydolnos¢ serca, nie okreslona 48,51 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami 76,42
Niewydolnos$¢ serca zastoinowa 39,9 RTG klatki piersiowej 48,52
Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa 10,97 Porada lekarska, konsultacja, asysta 46,84
Migotanie i trzepotanie przedsionkow 33,01 Opieka pielegniarki lub potoznej 43,86
Kreatynina 35,06
Echokardiografia 34,11
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 32,27
Sdd (Na) 30,89
Glukoza z krwi zylnej 30,62
Potas (K) 30,18
Biatko C-reaktywne (CRP) 26,9
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 255
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) '
Mocznik 22,3
53 Czas protrombinowy (PT) 20,74 przetoczenie preparatéw krwi i 537
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 20,59 innych substancji '
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, 1018 Morfologia krwi 8-parametrowa 19,91
z (zastoinowg) niewydolnoscia serca ' Badanie ogdlne moczu (profil) 19,07
Wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitow 18,8
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 18,51
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 17,59
Hormon tyreotropowy (TSH) 14,51
Zdjecie rtg ptuc - inne 12,98
Troponina | 12,98
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 12,35
D-Dimer 12,18
Bilirubina catkowita 12,07
Troponina T 11,42
Naktucie zyly - inne 11,15
Cewnikowanie 2yt - inne 10,91
Niewydolno$¢ serca, nie okreslona 45,53 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami 76,01
Niewydolnos$¢ serca zastoinowa 38,05 Echokardiografia 47,45
Porada lekarska, konsultacja, asysta 46,25
RTG Klatki piersiowej 43,68
Opieka pielegniarki lub potozne; 40,26 | przetoczenie preparatow krwi i
E54 Kreatynina 35,56 innych substancji 3,52
Niewydolno$¢ serca lewokomorowa 15,17 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 32,2
Glukoza z krwi zylnej 31,58
Sdéd (Na) 30,22
Potas (K) 28,9
Biatko C-reaktywne (CRP) 26,44
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Nazwa grupy

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Najczesciej wystepujace procedury

Najczesciej dosumowywane swiadczenia

ICD-10 [%] ICD-9 [%] Nazwa [%]

Aminotransferaza alaninowa (ALT) 22,72
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 22 63
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) '
Czas protrombinowy (PT) 21,91
Mocznik 21,41
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 21,18
Morfologia krwi 8-parametrowa 21,08
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 17,33
Badanie ogdlne moczu (profil) 17,21
Hormon tyreotropowy (TSH) 14,94
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 14,01
Bilirubina catkowita 13,9
Wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitow 13,2
D-Dimer 12,45
Troponina T 12,42
Cholesterol catkowity 12,03
Troponina | 11,81
Triglicerydy 10,75
Zdjecie rtg ptuc - inne 10,66
Cholesterol HDL 10,53
Naktucie zyly - inne 10,29

Choro_ba serca | naczyn krwionosnych w 30,97 Elektrokardiogram z 12 lub wigcej odprowadzeniami 77,08

przebiegu miazdzycy

Preewlelta choroba niedoknwienna serca, 27,48 | Echokardiografia 51,16

Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 18,55 Porada lekarska, konsultacja, asysta 40,21
Opieka pielegniarki lub potoznej 40,2
RTG klatki piersiowej 36,23
Kreatynina 31,64
Monitorowanie systemowego cis$nienia tetniczego 30,07
Glukoza z krwi zylnej 28,57
Sdd (Na) 26,13
Potas (K) 25,81 ) . N

Es6 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 1978 przetoczenie preparatow krwi i 1.86

(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) ' innych substancii

Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca 1015 ga?sni(e: wysli(’fkowe s(?:r;la:\))na biezni ruchome; igg

. . . ’ , iatko C-reaktywne :

z (zastoinowa) niewydolnoscig serca Aminotransferaza alaninowa (ALT) 17,91
Mocznik 17,43
Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzadzen analogowych 174
(typu Holter) '
Morfologia krwi 8-parametrowa 17,14
Czas protrombinowy (PT) 16,33
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 16,19
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 16,16
Hormon tyreotropowy (TSH) 16,09
Badanie ogdline moczu (profil) 14,63

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

24/55




Kardiologia zachowawcza, grupy JGP: E52—-E54, E56-E57, E61-E62, E73, E77 WT.521.5.2016

Nazwa grupy

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Najczesciej wystepujace procedury

Najczesciej dosumowywane swiadczenia

ICD-10 [%] ICD-9 [%] Nazwa [%]
Troponina | 14,42
Cholesterol catkowity 13,98
Triglicerydy 12,09
Cholesterol HDL 11,84
Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow 11,74
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 11,74
Naktucie zyly - inne 11,37
Cholesterol LDL 11,02
Troponina T 10,39
P_rzewlelf’fa choroba niedokrwienna serca, 28,48 Elektrokardiogram z 12 lub wigecej odprowadzeniami 76,78 _przetoczenie pre__paratc’)w krwi i 0,48
nie okreslona innych substancji
ggzgggusz;azégsgfy” krwionosnych w 27,00 | Echokardiografia 59,53 | pobytw OAIIT 0,19
Porada lekarska, konsultacja, asysta 39,3
Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej 37,78
RTG klatki piersiowej 36,15
Opieka pielegniarki lub potoznej 34,07
Kreatynina 32,34
Glukoza z krwi zylnej 30,32
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 26,86
Sdéd (Na) 25,86
Potas (K) 25,72
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 18.86
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) '
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 18,38
E57 Morfologia krwi 8-parametrowa 17,72
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw 17,04
Dusznica bolesna, nie okreslona 12,61 Hormon tyreotropowy (TSH) 17 dializy 0,02
Mocznik 16,78
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 16,63
Cholesterol catkowity 16,39
Biatko C-reaktywne (CRP) 16,35
Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzgdzeh analogowych 16.04
(typu Holter) '
Badanie ogdlne moczu (profil) 15,38
Triglicerydy 14,8
Cholesterol HDL 14,64
Troponina | 14,54
Czas protrombinowy (PT) 13,8
Cholesterol LDL 13,39
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 10,52
Troponina T 10,42
Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami 76,79 przetoczeme prg_paratow krwi i 0,78
innych substancji
E61 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 74,60 Porada lekarska, konsultacja, asysta 44,96 pobyt w OAIIT 0,12
Echokardiografia 41,69 dializy 003
Opieka pielegniarki lub potoznej 39,09 '
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Nazwa grupy

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Najczesciej wystepujace procedury

Najczesciej dosumowywane swiadczenia

ICD-10 [%] ICD-9 [%] Nazwa [%]
Kreatynina 32,18
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 31,46
Potas (K) 28,48
Sdd (Na) 28,02
Glukoza z krwi zyInej 26,99
RTG klatki piersiowej 24,33
Czas protrombinowy (PT) 22,73
Morfologia krwi 8-parametrowa 19,16
Hormon tyreotropowy (TSH) 18,55
Biatko C-reaktywne (CRP) 17,26
Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzadzen analogowych 16.84
(typu Holter) '
Mocznik 16
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 15,47
Wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitow 14,62
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 14,28
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 13,26
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 13,17
Zewnetrzna kardiowersja 11,35
Badanie ogdlne moczu (profil) 11,13
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 10.97
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) '
Troponina | 10,91
Cholesterol catkowity 10,03
Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami 76,79 przetoczenie preparatow krwi i 0,17
innych substancji

Echokardiografia 44,41 pobyt w QAIIT 0,07
Porada lekarska, konsultacja, asysta 41,98
Opieka pielegniarki lub potoznej 36,96
Kreatynina 30,52
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 30,33
Potas (K) 26,41
Glukoza z krwi zylnej 26,22
Sdd (Na) 25,79
RTG klatki piersiowej 20,19

E62 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 70,72 Czas protrombinowy (PT) 19,48
Hormon tyreotropowy (TSH) 17,96 L
Morfologia krwi 8-parametrowa 17,79 dializy 0.03
Monitorowanie czynnos$ci serca przy pomocy urzgdzen analogowych 16.93
(typu Holter) '
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 14,98
Biatko C-reaktywne (CRP) 14,38
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 14,08
Mocznik 14,01
Zewnetrzna kardiowersja 13,83
Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow 13,26
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 12,67
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Nazwa grupy

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Najczesciej wystepujace procedury

Najczesciej dosumowywane swiadczenia

ICD-10 [%] ICD-9 [%] Nazwa [%]
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 11,35
Badanie ogdlne moczu (profil) 10,19
Cholesterol catkowity 10,13
Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej 33,12 Elektrokardiogram z 12 lub wigecej odprowadzeniami 77,56 %rﬁ;t;cszsg:a%lg?aratow krwi i 2,84
Echokardiografia 71,18 pobyt w OAIIT 0,40
RTG Klatki piersiowej 47,91 | Swiadczenia 0,17
wysokospecjalistyczne
Porada lekarska, konsultacja, asysta 45,43
Opieka pielegniarki lub potoznej 40,14
Kreatynina 34,76
Glukoza z krwi zylnej 31,92
Sdd (Na) 29
Potas (K) 28,53
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 28.39
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) '
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 27,56
Biatko C-reaktywne (CRP) 24,03
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 23,11
Czas protrombinowy (PT) 21,73
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 20,89
E73 Mocznik 19,32
Zwezenie zastawki tetnicy gtownej 14,79 Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 19,2
Hormon tyreotropowy (TSH) 19,02 -
Badanie ogoélne moczu (profil) 18,48 dializy 0,08
Morfologia krwi 8-parametrowa 16,97
Cholesterol catkowity 15,11
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 13,92
Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzgdzeh analogowych 13.76
(typu Holter) '
Triglicerydy 12,36
Troponina | 11,95
Cholesterol HDL 11,84
Cholesterol LDL 11,27
Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw 11,19
Bilirubina catkowita 11,05
Naktucie zyly - inne 10,96
Zdjecie rtg ptuc - inne 10,84
Troponina T 10,23
D-Dimer 10,14
Zwyrodnienie miesnia serca 35,44 Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami 73,84 przetoczeme pre__paratow krwi i 3,69
innych substanciji
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 16,18 RTG Klatki piersiowej 48,48 pobyt w OAIIT 0,72
E77 Echokardiografia 46,48 leczenie zywieniowe 0,12
Inne kardiomiopatie 11.04 Porada lekarska, konsultacja, asysta 44,27
' Opieka pielegniarki lub potoznej 39,09 dializy 0,11
Kreatynina 31,22
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Nazwa grupy

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Najczesciej wystepujace procedury

Najczesciej dosumowywane swiadczenia

ICD-10 [%] ICD-9 [%] Nazwa [%]
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 27 46
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym) '
Potas (K) 27,36
Glukoza z krwi zylnej 26,88
Sdd (Na) 26,07
Monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego 25,1
Biatko C-reaktywne (CRP) 23,23
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 20,72
Badanie ogdlne moczu (profil) 18,82
Morfologia krwi 8-parametrowa 18,69
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 18,26
Czas protrombinowy (PT) 17,44
Mocznik 17,24
Hormon tyreotropowy (TSH) 16,36
Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 16,34
Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow 13,11
Bilirubina catkowita 12,01
Troponina T 11,89
Cholesterol catkowity 11,01
Zdjecie rtg ptuc - inne 10,57
Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzgdzenh analogowych 10.51
(typu Holter) '
Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 10,25
D-Dimer 10,07
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2.2.3.Informacje podazowo-popytowe

W toku prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji
danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych Swiadczen 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 os6b oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogdélnopolskim 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 $wiadczeniodawcow, szczegoétowego 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 s, poza kilkkoma wyjgtkami, do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie dokfadnych i
miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do $wiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin
medycyny, w obrebie, ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii autoréw sg wazne z
punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotoéw realizujgcych dane swiadczenie, liczby 16zek oraz liczby lekarzy specjalistéw z dane;j
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zzrédet informacji, 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 $wiadczenia.

Na ponizszej rycinie przedstawiono srednig liczbe oséb oczekujgcych na Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane na oddziale kardiologicznym w podziale na wojewddztwa [na podstawie danych NFZ - stan na
marzec 2016]. Zgodnie z ponizszym rysunkiem, najwiecej oséb oczekujgcych na procedury kardiologiczne
wystepuje w potnocno-wschodnich wojewddztwach: pomorskim, warminsko-mazurskim, podlaskim, najmniej
w wojewodztwach: lubelskim, podkarpackim oraz $lgskim. Catkowita liczba oczekujgcych w marcu 2016 r. na
Swiadczenia zwigzane z hospitalizacja na oddziale kardiologicznym wyniosta 9620.
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Srednia liczba osbéb oczekujgcych —59.95-9179
1 11251-130.15
I 135 - 146.07
B 152.09 - 190.15

Rycina 2. Srednia liczba 0s6b oczekujacych na przyjecie na oddziat kardiologiczny w podziale na wojewédztwa

Natomiast liczba oczekujgcych w podziale na kategorie (pilny, stabilny) wyniosta odpowiednio: dla przypadkow
pilnych i stabilnych 7 oraz118 osaéb.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje odnosnie liczby oczekujgcych pacjentéw oraz
sredniego czasu oczekiwania.

Tabela 15. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia udzielane na oddziale kardiologicznym (stan marzec 2016)

Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Przypadek stabilny Przypadek pilny
Liczba pacjentéw oczekujacych 118 7
Sredni czas oczekiwania 105 11
Liczba osobodni 16262 261

Zgodnie z informacjami pochodzgcymi z Barometru WHC, $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
z zakresu kardiologii z zakresu kardiologii w pierwszym kwartale 2016 r. wynosit 3,9 miesigca, natomiast na
angioplastyke tetnic wiehicowych (PCI) — 1,4 miesigca.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie, liczby 16zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informaciji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okre$lenia potencjatu do realizacji $wiadczen dokonano rowniez
analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane swiadczenia. W
latach 2007-2014 obserwowano systematyczny wzrost t6zek na oddziatach kardiologicznych z ok. 7 600 w do
ok. 8 800., tj. o ok. 1200 t6zek. Jednoczesnie wzrostowi liczby t6zek towarzyszyt spadek ich wykorzystania,
jednak nalezy zaznaczyé, iz nie odnotowano gwattownego spadku, a zmiany o typowym fluktuacyjnym
charakterze mogg wynikaé¢ z réznych przyczyn np. ze zmiany postepowania terapeutycznego w tym skréceniu
czasu hospitalizacji.

Tabela 16. Liczba Loézek na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

Rl s a2 B SEaE R el CEEMEE | gaqy 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
liczba bezwzgledna t6zek na oddziale:
Oddziat kardiologiczny - I. t62ek 7666 7791 7679 | 7793 | 8425 | 8532 | 8741 | 8810

Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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Tabela 17. Wykorzystanie zasobow na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

Azl eyl SEERIEEN CE RS | g, 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
wykorzystanie t6zek (w %) na oddziale:

Oddziat kardiologiczny - wykorzystanie f6zek 75,9 78,1 71,7 76,7 74,1 73,8 74,3 73,9

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

Jednoczesnie wraz ze wzrostem liczby t6zek na oddziatach kardiologicznych w ciggu 8 lat zaobserwowano
wzrost liczby lekarzy ze specjalizacja z zakresu kardiologii z 1467 w 20017 r. do 2415 2 w 2014 r.

Tabela 18. Zasoby personalne w kardiologii liczba lekarzy specjalistow

Lekarze specijalisci zatrudnieni w placowkach
ochrony zdrowia z zakresie: 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Kardiologii 1467 1576 1690 1764 1922 1988 2063 2415

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

Sposéb oraz poziom finansowania w innych krajach
Anglia

System ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii opiera sie na dwoéch podstawowych zasadach: finansowaniu
sektora opieki medycznej ze srodkow publicznych pozyskiwanych z podatkéw ogdélnych oraz na powszechnym
dostepie do swiadczen. Za zapewnienie dostepu do $wiadczeh zdrowotnych odpowiedzialna jest utworzona
na mocy National Health Service Act w 1948 roku Narodowa Stuzba Zdrowia (ang. National Health Service;
NHS). Od tego czasu system ten nie przeszedt znacznych przeobrazen. Klasyfikacja w systemie HGR
dotyczgca $wiadczen z zakresu kardiologii, zgodnie z obowigzujacym gruperem (HRG4 2015/16 Consultation
Grouper) opiera sie na 38 grupach zabiegowych (EA).

England National Tariff bazuje na koszcie pacjenta hospitalizowanego w ramach jednej specjalizacji (,spells
of care within the same speciality”) w zaleznosci od trybu przyjecia pacjenta — hospitalizacja w trybie planowym
i nagtym. Koszt podany jest dla pojedynczej hospitalizacji, ktéra dotyczy¢é moze jednego lub kilku epizodow
danego zdarzenia (np. w przypadku hospitalizacji z powodu zawatu miesnia sercowego, pacjent pierwotnie
przyjety do szpitala z tym rozpoznaniem moze w trakcie tej samej hospitalizacji mie¢ wiecej niz jeden epizod).

Tabela 19. Charakterystyka systemu finansowania rozliczania swiadczen opieki szpitalnej w Anglii

Diagnoza Opis finansowania

Kiedy pacjent zostaje wypisany, koder kliniczny przektada opieke nad pacjentem na kody, przy pomocy dwdch
systemoéw klasyfikacji: ICD-10 dla diagnozy oraz OPCS-4 dla interwencji. Gdy pacjent korzysta z opieki
ambulatoryjnej jego kodowanie jest podobne. Te informacje, razem z informacjami o pacjencie, tj. wiek, dtugos¢
pobytu wysytane sg ze szpitalnego systemu informatycznego do krajowej bazy danych zwanej Secondary Uses
Kod grupy Service (SUS). Raporty SUS umozliwiajg ptatnikowi ptatnosci za ustugi oraz korekte miesiecznych ptatnosci za
rzeczywiscie podjete dziatania.

-kodowanie po wypisie, przez klinicznych koderéw
-dwa rozne systemy kodowania dla diagnozy (ICD-10) oraz interwencji)

-kody oraz inne dane tj. wiek i dlugos$¢ pobytu sg raportowane w informatycznym systemie szpitalnym

Taryfa jest ustalona na podstawie $rednich kosztéw ustug przestanych przez $wiadczeniodawcéw w oparciu o
koszty referencyjne. W praktyce stosowane sg rézne regulacje dotyczgce wyliczenia $redniej referencyjnych

kosztéw. Departament Zdrowia (NHS) co roku publikuje taryfy dla $wiadczen.

Taryfa -taryfa zalezy od grupy HRG oraz trybu przyjecia

-istniejg regulacje ktore umozliwiajg korekte taryfy, i s to: dtugi i krotki pobyt pacjenta, opieka specjalistyczna oraz
najlepsze praktyki kliniczne (ang. best clinical practise)
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Przed wprowadzenia PBR (payment by results), ptatnik miat tendencje do zawierania
umowi pakietowych gdzie ilo$¢ pieniedzy otrzymanych przez szpital byta stata niezaleznie
od liczby leczonych pacjentéw. PBR wprowadzono do:

(A) wspierania wyboru pacjenta poprzez umozliwienie podazania pieniedzy za pacjentem

Istnieje taryfa u réznych swiadczeniodawcow
Regulacja najlepsze praktyki (B) nagrody za efektywnos¢ i jako$¢ umozliwiajgce zachowanie roznicy pomiedzy
taryfy (ang. best tariff Swiadczeniodawcami, w zakresie mozliwosci udzielania $wiadczen wymaganego
practce) standardu opieki przy nizszych kosztach niz narodowe,

(C) zmniejszy¢ czas oczekiwania ptacgc dostawcom za ilo$¢ wykonanej pracy;
(D) dyskusje pomiedzy ptatnikiem a swiadczeniodawca z dala od ceny, blizej o jakosci i
innowacji. Taryfa jest coraz czesciej postrzegana jako wspieranie jakosci opieki i

uzyskiwanych przez pacjentéow wynikéw oraz zwigkszania wydajnosci w NHS.
Taryfa otrzymana przez swiadczeniodawce mnozona jest przez wspoétczynnik sity rynkowej
Indywidulana dla w skali kraju (MMF). Jest unikalna dla kazdego $wiadczeniodawcy i uwzglednia fakt, ze w
MFF kazdego niektérych czesciach kraju Swiadczenia sg drozsze. Ponadto, moze istnie¢ korekta taryfy

$wiadczeniodawcy

dla krotkich i dlugich pobytéw , ustug/opieki specjalistycznej oraz wspierania celéw
politycznych.

W tabeli ponizej przedstawiono taryfy dla $wiadczen kardiologii zachowawczej w latach 2015-2016.
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Tabela 20. Wysokos¢ taryf przezskérnych interwencji wiencowych w Anglii

Standardowy Standardowy czas Platnos¢ za Ptatnosc¢ za
Kod Przyjecie Przyjecie czas pobytu Przviecie Przyjecie pobytu przy osobodzien po osobodzien po
ru Nazwa grupy planowe planowe przy przyjeciu nie Iaﬁjgwe [£] nieplanowe przyjeciu przekroczeniu przekroczeniu
grupy [£] [PLN]* planowym P [PLN]* nieplanowym standardowego standardowego
[dni] [dni] czasu pobytu [£] czasu pobytu [PLN]*
Eeolza DSl ey s halzae g 921 5 129,97 5 537 2 991,09 5 202 1125,14
powodu nabytych choréb serca
EB02zZ Zapalenie wsierdzia 2522 14 047,54 35 6 064 33776,48 75 202 1125,14
Niewydolnos¢ serca lub wstrzas (z
EBO3H powiktaniami i chorobami 4013 22 352,41 43 3228 17 979,96 40 202 1125,14
wspélistniejacymi)
Niewydolnos¢ serca lub wstrzas (bez
EBO3I powikian i choréb wspofistniejacych) 1553 8 650,21 18 2013 11 206,84 21 202 1125,14
EBO5Z Zatrzymanie krazenia 2 065 11 502,05 28 1794 9 992,58 13 202 1125,14
EBO06Z Choroby zastawek serca 1544 8 600,08 10 2729 15 200,53 30 202 1125,14
Zaburzenia rytmu serca |
EBO7H przewodzenia (z powiktaniami i 1004 5592,28 5 1695 9441,15 21 202 1125,14
chorobami wspolistniejgcymi)
Zaburzenia rytmu serca |
EBO7I przewodzenia, (bez powiktan i choréb 663 3692,91 5 617 3 436,69 5 202 1125,14
wspotistniejacych)

Zrédfo: /Enhanced Tariff Option® * £= 5,57 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2016 r.)

3 https://www.england.nhs.uk/resources/pay-syst/tariff-quide/
https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/509698/Annex_A national prices_and national tariff workbook.xlsx
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Szkocja

Scottish National Tariff powstata w wyniku wspétpracy Information Services Division (ISD) of National
Health Services Scotland oraz Scottish Government Health Directorate. Projekt uruchomiony zostat w
2005 r. a jego celem byto wskazanie $rednich kosztéw, generowanych przez poszczegdlne procedury
medyczne sklasyfikowane wzorem Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowi¢ wsparcie dla
poszczegoblnych oddziatéw terytorialnych NHS w zakresie rozliczania $wiadczen dla pacjentéw
zamieszkatych na terenie jednego oddziatu a leczonych na terytorium innego (ang. Cross Boundary
Flow Activity) [Steel 2012].

Taryfy Swiadczen po raz ostatni byty w petni przeliczane w latach 2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz obliczonych kosztéw HRG poprzez podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014. Podane wartosci taryf dotycza regionalnego przeptywu
pacjentow leczonych w trybie hospitalizacji oraz przypadkéw hospitalizacji jednodniowej.

Podany w Scottish National Tariff koszt grupy dotyczy catkowitego pobytu pacjenta w ramach jednej
specjalizacji, w przeciwienstwie do taryf angielskich nie sg podane koszty za dodatkowe dni
hospitalizacji powyzej przewidzianego maksymalnego czasu hospitalizacji. Taryfy SNT nie uwzgledniajg
mozliwosci redukcji kosztow z powodu hospitalizacji jednodniowej (,short-stay emergency admissions”)
oraz podwyzszenia kosztu grupy dla $wiadczen pediatrycznych/specjalistycznych.

Ponizej przedstawiono taryfy dla szkockich HRG, zgodnie z ktérymi moga by¢ rozliczane grupy
podlegajgce wycenie*.

4 National tariff payment system 2014/15 https://www.gov.uk/government/publications/national-tariff-payment-system-2014-to-
2015
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Tabela 21. Wysokos¢ taryf dla kardiologii zachowawczej - Szkocja (2013-2014)

WT.521.5.2016

gI:L?pC)ly Nazwa grupy Przyjecie planowe [£] Przyjecie planowe [PLN]* Przyjecie nieplanowe [£] | Przyjecie nieplanowe [PLNJ]*

EBO1Z Ninterwencyjne hospitalizacje z powodu nabytych choréb serca 2200 12 254,00 1006 5 603,42

EB02z Zapalenie wsierdzia 1551 8 639,07 7734 43 078,38

EBO3H Nlew'y_dolr_m.sc ser_ca lub wstrzas (z powiktaniami i chorobami 8534 47 534,38 4643 25 861,51
wspélistniejacymi)

EBO3I Nlew’y_dolr?qsc serca lub wstrzas (bez powiktan i choréb 4223 2352211 2854 15 896,78
wspélistniejacych)

EBO5Z Zatrzymanie krazenia 4 467 24 881,19 3074 17 122,18

EB06Z Choroby zastawek serca 2604 14 504,28 3707 20 647,99
Zaburzenia rytmu serca | przewodzenia (z powiktaniami i

EBO7H ; g - 2 602 14 493,14 2783 15 501,31
chorobami wspélistniejgcymi)

EBO7I Zabu'r.zenl.a .rytmu serca | przewodzenia, (bez powiktan i chorob 1144 6 372,08 1293 7 202,01
wspotistniejacych)

* £= 5,57 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2016 r.)

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 35/55




Kardiologia zachowawcza, grupy JGP: E52—-E54, E56-E57, E61-E62, E73, E77 WT.521.5.2016

Australia

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezptatnego
zakwaterowania oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach finansowanych przez rzady
stanowe. Opieka ambulatoryjna (out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna. W
przypadku ubezpieczenia Medicare, leczenie w publicznym szpitalu, jako pacjent publiczny”, jest
bezptatne, ale tylko w przypadku leczenia przez lekarzy i specjalistéw, z ktérymi szpital ma podpisang
umowe. Pacjent nie ma wéwczas prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajgcym ze $wiadczen w
szpitalach publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom korzystajgcym
z ustug medycznych w panstwowych lub prywatnych placowkach medycznych, Medicare oferuje 85%
bonifikate, na swiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej oraz 75% rabatu na ustugi medyczne w
zakresie leczenia szpitalnego (wedlug wykazu MBS). Jezeli roznica miedzy rabatem Medicare a ceng z
wykazu MBS przekroczy pewng ustalong kwote w ciggu roku, za wszystkie kolejne swiadczenia w
danym roku pacjent zaptaci 100% kosztow powyzej kwoty ustalonej w MBS.

Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu jako ,pacjent prywatny”, ma prawo wyboru
lekarza. W przypadku leczenia ,prywatnego” pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje 75%
kosztéw swiadczen z wykazu MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne, pod
warunkiem, ze prowadzacy lekarz ma podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym. W
tym przypadku koszty pobytu i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale moga byé
pokryte przez prywatne ubezpieczenia medyczne.

Swiadczenia opieki szpitalnej rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na DRG v8.0
(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna
warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 $AU).

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculator for acute
activity 2016-17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17.5

5 http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty pdf 06/i-1256.pdf
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 36/55


http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty_pdf_06/i-1256.pdf
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17

Kardiologia zachowawcza, grupy JGP: E52—-E54, E56-E57, E61-E62, E73, E77

Tabela 22. Wysokos¢ taryf dla kardiologii zachowawczej — Australia (2016-2017)

WT.521.5.2016

Liczba dni hospitalizacji . Waga punktu
Waga punktu Minimalna
Kod przy waga punktu Wycena Wycena
Nazwa gru O . .
grupy S Solna Gorma | NOSPitalizacii | przy krétszej | Hospitalizacia Hospitalizacja [$AU] [PLN]*
Canica ranica 1-dnia hospitalizacji krétsza — Bazowa diuzsza —
9 9 redukcja/dzien zwiekszenie/dzien

Niewydolnos¢ serca lub wstrzas

F62A (z ciezkimi towarzyszacymi 3 27 - - 0,7792 2,3377 0,225 7610 21612,40
chorobami lub powiktaniami)
Niewydolnos¢ serca lub wstrzas

F62B (bez ciezkich towarzyszacych 1 12 - - - 0,9567 0,2244 4672 13 268,48
choréb lub powiktan)
Niewydolnos¢ serca lub wstrzas,

F62C (przepisany do innego oddziatu 1 4 - - - 0,3724 - 1818 5163,12
<5dni)
Wady zastawkowe (z ciezkimi

F69A towarzyszacymi chorobami lub 2 20 0,2404 - 0,9175 1,835 0,2327 8960 25 446,40
powiktaniami)
Wady zastawkowe (bez ciezkich

F69B towarzyszacych choréb lub 1 4 - - - 0,2557 0,1852 1249 3 547,16
powiktan)
Niestabilna dusznica bolesna (z

F72A cigzkimi towarzyszacymi 1 12 - - - 1,0189 0,2298 4975 14 129,00
chorobami lub powiktaniami)
Niestabilna dusznica bolesna

F72B (bez ciezkich towarzyszacych 1 6 0,1062 - - 0,5318 0,229 2597 7 375,48
choréb lub powiktan)
Bal w klatce piersiowej (z

F74A ciezkimi towarzyszacymi 1 6 - - - 0,4585 0,23 2239 6 358,76
chorobami lub powiktfaniami)
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F74B

Bal w klatce piersiowej (bez
ciezkich towarzyszacych choréb
lub powiktan)

0,1777

0,1304

868

2 465,12

F75A

Inne zaburzenia krazenia (z
ciezkimi towarzyszacymi
chorobami lub powiktaniami)

29

1,0401

3,1202

0,2534

10158

28 848,72

F75B

Inne zaburzenia krazenia (z
towarzyszacymi chorobami lub
powiktaniami o umiarkowanym
nasileniu)

14

1,3078

0,2565

6386

18 136,24

F75C

Inne zaburzenia krazenia (bez
towarzyszacych choréb lub
powiktan)

0,2205

0,7536

0,2322

3680

10 451,20

F76A

Arytmia, zatrzymanie krazenia
oraz zaburzenia przewodzenia (z
ciezkimi towarzyszacymi
chorobami lub powiktaniami)

14

1,1611

0,226

5670

16 102,8

F76B

Arytmia, zatrzymanie krazenia
oraz zaburzenia przewodzenia
(bez towarzyszacych choroéb lub
powiktan)

0,168

0,5253

0,2056

2565

7 284,60

* $AU= 2,84 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2016 r.)
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Niemcy

Kluczowg cechg niemieckiego systemu opieki zdrowotnej jest podziat wkadzy decyzyjnej miedzy 16 krajow
zwigzkowych (niem. Lander ), rzad federalny i organizacje spoteczerstwa obywatelskiego. Ponadto ustawowy
system ubezpieczenia zdrowotnego (ang. statutory health insurance, SHI) funkcjonuje przede wszystkim
zgodnie z modelem Bismarcka. Innymi stowy, istotne kompetencje sg prawnie przekazywane
samoregulujgcym organizacjom czionkowskim skupiajgcym ptatnikow i dostawcéw ustug medycznych [Busse
2013]

W Niemczech istnieje obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego. Osoby zarabiajgce powyzej 72 tysigce euro
rocznie mogq zrealizowac obowigzek ubezpieczenia w prywatnej kasie chorych albo tez pozostaé w tzw. kasie
ustawowej. Wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowej w kasach ustawowych jest w petni regulowana, w prywatnych
kasach chorych zalezy najczesciej od wieku, pici, ryzyka oraz liczby oséb pozostajgcych na utrzymaniu
ubezpieczonego, poniewaz sktadka zdrowotna optacana jest za kazdego czionka rodziny [Kozierkiewicz
2009].

Ogodlnokrajowy system G-DRG, opracowany w oparciu o australijskie Refined Diagnosis-Related Groups (AR-
DRG, wersja 4.1), wprowadzono w 2003 roku. Grupy G-DRG nie obejmujg $wiadczen ambulatoryjnych.
System jest rozbudowywany, w zwigzku z czym liczba grup wzrosta z 664 w 2003 roku do 1200 w roku 2010.
Procedura przypisywania leczonych przypadkéw do grup DRG przebiega w oparciu o algorytm grupowania i z
wykorzystaniem danych zawartych w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, zawierajacej: rozpoznanie
podstawowe i inne rozpoznania, procedury medyczne, charakterystyke pacjenta (wiek, pte¢ oraz, w przypadku
noworodkoéw, wage urodzeniowg), dtugos¢ pobytu, czas, przez jaki chory byt podtgczony do respiratora,
przyczyne wypisu ze szpitala oraz rodzaj hospitalizacji (np. w stanie nagtym, na podstawie skierowania od
lekarza pierwszego kontaktu lub przeniesienie z innego szpitala). Specjalistyczne oprogramowanie
»grupujgce” przypisuje powyzsze dane do konkretnej grupy DRG. Kazdg DRG kwalifikuje sie do jednej z 25
podstawowych kategorii diagnostycznych (MDC). Kazdej z grup odpowiada takze okreslony wskaznik wagowy
kosztéw, obliczany przez Instytut Systemu Finansowania Szpitali (INEK) na podstawie udokumentowanych
Srednich kosztéw ponoszonych przez probe szpitali [Busse 2013]

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy dla $wiadczen kardiologii zachowawczej w Niemczech.

Tabela 23. Wysokos¢ taryf dla kardiologii zachowawczej — Niemcy

Kod i nazwa grupy Taryfa | Taryfa
el gy ((Falkhey (Niemcy) EURO | PLN*
F62A Herzinsuffizienz und Schock mit dulRerst schweren CC, mit Dialyse oder
327 komplizierender Diagnose oder komplizierende Konstellation 7352,6 | 3228745
E53 F62B _I-|_erzmsuff|z_|enz und Schock ohqe_ aulerst schwere _CC oder ohne !Dlalyse, ohne 2931,1 | 12871,35
komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, mehr als ein Belegungstag
E54 F62C ngzmsufﬂz_wnz und Schock ohne_ aulerst schwere _CC oqer ohne Dialyse, ohne 751,819 | 3301,465
komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, ein Belegungstag
E56 F72A Angina pectoris mit dufRerst schweren CC 3457,71 | 15183,83
E57 F72B Angina pectoris ohne auf3erst schwere CC 1593,06 | 6995,615
E61 F70A Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit duRerst schweren CC 5633,68 | 24739,17
F70B Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne dulRerst schwere CC 2185,91 | 9598,973
F71A Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit auf3erst
schweren CC bei mehr als ein Belegungstag oder kathetergestutzter 4202,9 | 18456,21
E62 elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens
F71B Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen ohne duferst
schweren CC bei mehr als ein Belegungstag, ohne kathetergestitzte 1665,93 | 7315,581
elektrophysiologische Untersuchung des Herzens
E73 F69A Herzklappenerkrankungen mit duf3erst schweren oder schweren CC 4563,91 | 20041,49
F69B Herzklappenerkrankungen ohne auRerst schwere oder schwere CC 1997,12 | 8769,97
F75D Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auRerst schweren CC bei mehr als
E77 ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre 2556,85 | 11227,89

*EUR= 4,3835 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2016 r.)
Czechy

Kasy chorych, ktére pozostaty po fali bankructw, zmienity sposéb finansowania szpitali. Od 1997 r. ponownie
zaczeto finansowac szpitale na podstawie budzetdéw historycznych. Zamrozono dochody i rozpoczeto najpierw
testowanie oraz pilotazowe stosowanie systemu DRG. Skala zastosowania DRG jest jednak w dalszym ciggu
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ograniczona i prowadzone sg dalsze prace nad usprawnieniem i dostosowaniem systemu do lokalnych
warunkow [Kozierkiewicz 2009].

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy dla $wiadczen kardiologii zachowawczej w Czechach.

Tabela 24. Wysokos¢ taryf dla kardiologii zachowawczej — Czechy

Kod gy (Polsk) o ™ Gie | G
E52 05351 SRDECNI SELHANI BEZ CC 19373,31 3148,16
E53 05352 SRDECNI SELHANI S CC 22289,85 3622,10
E54 05353 SRDECNI SELHANI S MCC 33344,19 5418,43
E56 05431 ANGINA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU BEZ CC 10573,2 1718,14

05432 ANGINA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU S CC 13641,21 2216,69
=57 05433 ANGINA PECTORIS A BOLEST NA HRUDNIKU S MCC 16949,79 2754,34
E61 05421 SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI BEZ CC 12266,1 1993,24
05422 SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI S CC 17487,36 2841,69
F62 05423 SRDECNI ARYTMIE A PORUCHY VEDENI S MCC 23875,83 3879,82
05411 VROZENE SRDECNIi A CHLOPENNI PORUCHY BEZ CC 12675,96 2059,84
E73 05412 VROZENE SRDECNI A CHLOPENNI PORUCHY S CC 19106,01 3104,73
05413 VROZENE SRDECNIi A CHLOPENNi PORUCHY S MCC 36162,72 5876,44
05471 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU BEZ CC 12224,52 1986,48
E77 05472 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU S CC 16798,32 2729,73
05473 JINE PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU S MCC 23180,85 3766,89

*CZK =0,1623 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2016 r.)

Stowacja

W ostatnich latach system ochrony zdrowia na Stowacji znacznie sie zmienit i w miejsce zintegrowanych
zaktadow opieki zdrowotnej, sktadajacych sie z opieki podstawowej, ambulatoryjnej specjalistyki, szpitala
i pogotowia ratunkowego, powstato wiele rozdzielnych placéwek, w czesci sprywatyzowanych. Platnikiem
w systemie sg kasy chorych majgce status spétek akcyjnych, w catosci nalezgcych do administracji lokalne;j.
Regionalna administracja zdrowotna stafa sie organem zatozycielskim panstwowych samodzielnych placéwek
opieki zdrowotnej.

Sposoby finansowania lecznictwa zamknietego zmieniaty sie wielokrotnie. Pod koniec 1998 r. w miejsce
finansowania za osobodzien wprowadzono finansowanie na podstawie budzetu prospektywnego. Nowy
system miat na celu ograniczenie wydatkéw do pewnego poziomu. Szpitale zmuszone zostaty do Swiadczenia
ustug za srodki, ktére nie pokrywaty kosztow wytworzenia. Doprowadzito to do niekorzystnych zjawisk, jak
ograniczanie dostepu do swiadczen. W konsekwencji opracowano i wprowadzono w zycie howy system
finansowania, bedgcy pewng odmiang systemu DRG. Stawki ptacone szpitalom za $wiadczenia zdrowotne
zalezg od typu szpitala i jego specjalnosci (Kozierkiewicz 2009).

Na Stowacji swiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy
przemnozyé przez wycene wagi) - Katalég pripadovych pausalov verzia 2.0 — (UDZS 2016).

Warto$¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi:

e szpitale ogdlne: 1 002,64 euro,

e  szpitale uniwersyteckie (w tym dzieci): 1 552,74 euro,
e TYP1 (kardiologia): 3 928,45 euro,

e  TYP2 (onkologia): 2 944,89 euro,

e TYP3 (inne): 1 927,19 euro. (EDRG 2016).

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych réwniez sg rozliczane z uwzglednieniem wagi
Swiadczenia oraz jej aktualnej wyceny. Minimalna cena punktu wynosi obecnie 0,019916 euro, natomiast
maksymalna cena punktu wynosi obecnie 0,029875 euro [Podstawa prawna 2005].

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 40/55



Kardiologia zachowawcza, grupy JGP: E52—-E54, E56-E57, E61-E62, E73, E77 WT.521.5.2016

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy dla Swiadczen kardiologii zachowawczej na Stowac;ji.

Tabela 25. Wysokos¢ taryf dla kardiologii zachowawczej — Stowacja

Kod grupy Kod i nazwa grupy Taryfa Taryfa
(Polska) i _ (§[ovya§ja) _ B EURO PLN*
E52 Egig:;;ﬂgﬁ%?%i?z%aua Sok s velmi tazkymi CC, s dialyzou alebo reaniméaciou alebo 178380 | 783363
E53 Egi%l:ﬁj:fg:jegggnﬁg;a a Sok s velmi tazkymi CC, bez dialyzy, bez reanimacie, bez 148782 | 653345
E54 F62C Insuficiencia srdca a $ok bez velmi tazkych CC 959,23 | 4212,25
E56 F72A Instabilna angina pectoris s vefmi tazkymi CC 1169,38 | 5135,09
E57 F72B Instabilna angina pectoris bez velmi tazkych CC 603,89 | 2651,86
E61 F70A Tazka arytmia a zastavenie srdca s velmi tazkymi CC 1888,07 | 8291,08
F70B Tazka arytmia a zastavenie srdca bez velmi tazkych CC 778,75 | 3419,73
E62 F71A Nie tazka kardialna arytmia a poruchy vedenia vzruchov s velmi tazkymi CC 1306,44 | 5736,97
F71B Nie tazka kardialna arytmia a poruchy vedenia vzruchov bez velmi tazkych CC 623,74 | 2739,04
£73 F69A Ochorenia srdcovych chlopni s velmi tazkymi alebo tazkymi CC 1438,49 | 6316,83
F69B Ochorenia srdcovych chlopni bez velmi tazkych alebo tazkych CC 714,88 | 3139,26
E77 F75D Iné ochorenia obehového systému bez velmi tazkych CC, vek > 17 rokov 771,53 | 3388,02

*EUR= 4,3835 zt (kurs NBP z dnia 06.06.2016 r.)

Stowenia®”’

System ochrony zdrowia w Stowenii jest finansowany z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego,
dochodoéw panstwa, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz z optat ponoszonych bezposrednio przez
pacjentow (out-of-pocket payments).

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne

Scentralizowany system powszechnego (obowigzkowego) ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry jest zarzadzany
przez HIIS (Health Insurance Institute of Slovenia), zostat zdefiniowany w Akcie z 1992 roku, dotyczgcym
opieki zdrowotnej i ubezpieczenia zdrowotnego. Teoretycznie wszyscy rezydenci Stowenii sg uprawnieni do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Istnieje 21 kategorii
0s6b objetych ubezpieczeniem.

W akcie z 1992 roku dotyczgcego opieki zdrowotnej i ubezpieczenia zdrowotnego zdefiniowano koszyk
Swiadczen zdrowotnych, ktory jest pokrywany ze srodkéw finansowych pochodzgcych z obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Podstawowy koszyk dotyczy pierwszorzedowych, drugorzedowych
i trzeciorzedowych $wiadczern zdrowotnych, lekéw, wyrobéw medycznych, zwolnienn lekarskich
przekraczajgcych 30 dni oraz kosztéw podrézy do jednostek udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
Podstawowe ubezpieczenie zdrowotne w petni pokrywa nastepujgce swiadczenia zdrowotne:

o Wszystkie swiadczenia zdrowotne udzielane dzieciom i mtodziezy, wigczajgc w to diagnostyke,
leczenie, rehabilitacje chordb i urazéw wystepujacych u dzieci, dzieci w wieku szkolnym, nieletnich
z zaburzeniami rozwoju i studentéw przez tak diugi czas przez jaki sie ucza;

e Poradnictwo zwigzane z planowaniem rodziny, antykoncepcje, opieke okotoporodowg oraz opieke po
porodzie dla kobiet;

e Swiadczenia stanowigce cze$é programéw prewencyjnych, diagnostyke i leczenie choréb zakaznych,
wigczajgc w to zakazenia HIV;

e Leczenie i rehabilitacje choréb zawodowych i urazéw powstatych w skutek pracy, choroby
nowotworowe, choroby miedniowe lub nerwowo-miesniowe, choroby psychiczne, epilepsja, hemofilia,
paraplegia, tetraplegia oraz porazenie mézgowe, podobnie jak zaawansowana cukrzyca, stwardnienie
rozsiane i tuszczyca;

5 http://www.zzzs.si/ data dostepu: 6.06.2016 r.
7 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/96367/E92607.pdf?ua=1, data dostepu: 6.06.2016 r.
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e Swiadczenia zdrowotne zwigzane z dawstwem, transplantacjg tkanek i narzadéw, ratownictwem
wigczajgc w to transport, wizyty pielegniarskie, leczenie i opieke domowg oraz w instytucjach opieki
spotecznej;

e Opieke dlugoterminowg w domu oraz w instytucjach opieki spoteczne;.

Pozostate $wiadczenia zwigzane sg ze wspotptaceniem. W zaleznosci od obszaru leczenia, z obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego pokrywane jest od 25-95% kosztow swiadczenia.:

e Przynajmniej 95% kosztu $wiadczenia w przypadku $wiadczeh udzielanych w zwigzku
Z przeszczepieniem organu i nagtego zabiegu operacyjnego, leczeniem zagranicznym, intensywng
terapig, radioterapig, dializg i innymi pilnymi interwencjami ujetymi w podstawowym koszyku
swiadczen zdrowotnych;

e Przynajmniej 85% kosztow leczenia nieptodnosci (ograniczonej ptodnosci), sztucznego zaptodnienia,
sterylizacji i aborcji; specjalistycznych zabiegdw operacyjnych; opieki niemedycznej i leczenia
uzdrowiskowego stanowigcego kontynuacje leczenia szpitalnego (z wyjatkiem urazéw nie zwigzanych
z wykonywang pracg); leczenia stomatologicznego, ortodontycznego; leczenia ortopedycznego;
stosowania implantéw stuchu i innych pomocy i sprzetow;

e Przynajmniej 75% kosztéw lekow z ,pozytywnej” listy lekow; leczenia szpitalnego i uzdrowiskowego
urazéw nie zwigzanych z praca;

¢ Maksymalnie 60% kosztéw transportu medycznego nie zwigzanego z zagrozeniem zycia; leczenia
medycznego i uzdrowiskowego, ktore nie jest zwigzane z kontynuacjg leczenia szpitalnego;

o Maksymalnie 50% kosztéw urzadzen oftalmologicznych i leczenia ortodontycznego dorostych;

o Maksymalnie 25% kosztéw farmaceutykdéw z posredniej listy okreslonej przez HIIS (istniejg 3 listy:
pozytywna, posrednia i negatywna. Podziat kosztow zalezy od listy na ktérg jest wpisany dany lek.)

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne mozna wykupi¢ u prywatnych ubezpieczycieli. Komplementarne
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne pokrywa tylko wspotptacenie, podczas gdy dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie wigze sie z wyzszym standardem i szerszym zakresem swiadczen zdrowotnych, ktdre nie sg
realizowane i pokrywane w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Wiekszos¢ populacii
Stowenii jest objeta schematem komplementarnego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.
W przeciwienstwie do procedur w wielu innych europejskich krajach, refundacja w tym przypadku nie nalezy
sie pacjentowi, ale Swiadczeniodawcy pobierajg bezposrednie optaty od ubezpieczycieli. Dobrowolne
ubezpieczenie dodatkowe posiada tylko niewielka cze$¢ populacji.

W ramach ubezpieczenia dobrowolnego, mozliwe sg nastepujgce warianty:

e Czesciowe pokrycie kosztu swiadczenia, ktére nie jest w catosci pokrywane z ubezpieczenia
obowigzkowego (wspotptacenie);

o Pokrycie kosztéw drogiej, niefinansowanej z ubezpieczenia obowigzkowego opieki dtugoterminowej
(wyzej jakosci materiaty, bardziej wygodne procedury, wiecej Swiadczen w szpitalu, uzdrowiskach;

e Pokrycie kosztow swiadczen, ktére nie s finansowane w ramach obowigzkowego ubezpieczenia;

e Pokrywanie kosztow Swiadczen zdrowotnych osobom, ktére nie sg objete obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym;

e Pokrycie kosztéw szybszego dostepu do leczenia.

Optaty ponoszone bezposrednio przez pacjentow

e Podziat kosztow —w postaci wspotptacenia;

o Bezposrednie optaty — za $wiadczenia, ktdre nie sg pokrywane z ubezpieczenia obowigzkowego, za
wizyty u lekarzy specjalistow i pierwszego kontaktu, ktérzy nie maja kontraktu z NIIH, a takze za
Swiadczenia udzielane bez skierowania lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i prywatne swiadczenia
stomatologiczne — w tych przypadkach pacjenci pokrywajg koszty swiadczenia. Pacjenci mogg
réwniez ptaci¢ za unikniecie czasu oczekiwania na $wiadczenie lub za dodatkowe $wiadczenia, ktére
nie znajdujg sie w podstawowym koszyku swiadczeh zdrowotnych (takie jak lepsze warunki hotelowe
lub lepsze jedzenie).
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Roéwnolegte systemy ochrony zdrowia w Stowenii

W Stowenii istniejg 2 dodatkowe, rownolegte systemy ochrony zdrowia — $wiadczenia dostarczane sg réwniez
przez Ministerstwo Obrony oraz przez duze przedsiebiorstwa. Ministerstwo Obrony posiada swoich wtasnych
pracownikéw ochrony zdrowia oraz swoje wiasne oddziaty przeznaczone do udzielania pierwszej pomocy,
gdzie swiadczenia sg udzielane przez personel wojskowy, optacany przez Ministerstwo Obrony. W przypadku
bardziej skomplikowanych swiadczen z zakresu opieki podstawowej, odbywajg sie konsultacje z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Kontraktowanie Swiadczen

Swiadczenia zdrowotne w Stowenii sg kupowane przez HIIS oraz prywatnych ubezpieczycieli. Proces
nabywania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie od negocjaciji. Swiadczenia, ktére beda refundowane przez
HIIS oraz ilos¢ s$wiadczen, sg opisywane w o0golnej umowie (General agreement), dokumencie
dostosowywanym kazdego roku do poziomu narodowego przez HIIS, Ministerstwo Zdrowia oraz
Swiadczeniodawcow. Takie podejscie rowniez w jasny sposoéb definiuje budzet dla refundowanych swiadczeh,
w czesci pokrywanej z ubezpieczenia dodatkowego. Ogdélna umowa, oraz umowy szczeg6towe dla
poszczegodlnych grup $wiadczeniodawcow, sg kluczowym produktem pierwszej fazy kontraktowania.

W drugim etapie kontraktowania, po zaakceptowaniu umowy ogdlnej i umow szczegdtowych, podpisywane sg
kontrakty ze $wiadczeniodawcami, w ktérych znajdujg sie informacje o $wiadczeniach, ktére bedg
zakontraktowane, liczbie, wysokosci taryf $wiadczen i programéw, , metod ptatnosci, wymagan jakosciowych,
nadzoru oraz praw i obowigzkow stron umowy. Za wyjatkiem sSwiadczen dializoterapii i programow
transplantacyjnych, srodki finansowe sg wyptacane $wiadczeniodawcom prospektywnie i sg limitowane, co
oznacza, ze przekroczenie limitu nie jest finansowane. Jesli $wiadczeniodawca nie wykona liczby swiadczen
zawarte w umowie, wowczas kwota refundacji jest pomniejszona i odpowiada kwocie faktycznie
zrealizowanych $wiadczen.

Prywatni ubezpieczyciele nie uczestniczg w negocjacjach.

Mechanizmy ptatnosci

Zakres programoéw, swiadczen zdrowotnych oraz poziom finansowania szpitali oraz specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej w Stowenii sg opisane w ogélnej umowie (General agreement), dokumencie dostosowywanym
kazdego roku do poziomu narodowego przez HIIS, Ministerstwo Zdrowia oraz $wiadczeniodawcow.

Ministerstwo Zdrowia , Izba Lekarska Stowenii , Zwigzek Stowenskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Izba
Farmaceutyczna, Stowarzyszenie Stowenskich Uzdrowisk, Zwigzek Stowenskich Zaktadow Opieki Socjalnej,
Stowarzyszenie organizacji odpowiedzialnych za szkolenia oraz Instytut Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Stowenii, na podstawie art. 63 Ustawy o Ochronie Zdrowia i Ubezpieczeniu Zdrowotnym (Dziennik urzedowy
RS, nr 72/06. - oficjalny tekst jednolity 114/06 - Pomoc spoteczna ustawa, 91/07, 76/08, 62/10 - ZUPJS, 87/11,
40/12 - ZUJF, 21/13 - UTD-a 63/13 - ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C 99/13 - ZSVarPre-C 111/13 -
ZMEPIZ-1i95/14 - ZUJF-C) zawierajg rokrocznie umowe na podstawie partnerskich negocjacji, ktére tworzg
podstawe zawierania kontraktoéw z publicznymi i prywatnymi jednostkami ochrony zdrowia.

Poziom finansowania $wiadczeh zdrowotnych jest oparty o corocznie odnawiane kontrakty pomiedzy
instytucjg odpowiedzialng za ubezpieczenie zdrowotne w Stowenii (HIIS) a $wiadczeniodawcami. Kazdy
kontrakt zawiera wolumen oraz cene przewidywanego programu. Program w tym przypadku jest zdefiniowany
jako zestaw $wiadczen zwigzanych z odpowiednim typem opieki (ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
opieka szpitalna ze wskazan nagtych, bez wskazan nagtych, itp.). Ograniczony roczny budzet na programy
ochrony zdrowia na poziomie narodowym, skutkuje ograniczonymi ptatnosciami dla swiadczeniodawcow.

Mechanizmy finansowania sg takie same dla prywatnych i publicznych swiadczeniodawcéw (szczegotowe
informacje zostaty zawarte w ponizszej tabeli).

Tabela 26. Mechanizmy finansowania $wiadczen

NN p . - Rodzaj ptatnosci
Kategoria swiadczen Mechanizm ptatnosci (prospektywnalretrospektywna)
Podstawowa opieka zdrowotna Potgczenie stawki kapitacyjnej oraz FFS Prospektywna
Specjalistyczna opieka ambulatoryjna FFS Prospektywna
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Opieka szpitalna nad pacjentem DRG Prospektywna
w stanach nagtych

Opieka szpitalna Osobodzien pobytu Prospektywna
Opieka szpitalna psychiatryczna Za przypadek Prospektywna
Rehabilitacja szpitalna Za przypadek Prospektywna
Swiadczenia zwigzane z dializoterapig FFS Retrospektywna
Programy transplantacyjne Za przypadek Retrospektywna
Ratownictwo medyczne (ang. emergency FES Prospektywna
care)

Swiadczenia stomatologiczne FFS Prospektywna
Opieka farmaceutyczna FFS Prospektywna
!(s)ppci)*eek;rr::dyczna w instytucjach opieki Dzien opieki pielegniarskiej, FFS Prospektywna
Opieka uzdrowiskowa FFS Prospektywna

Opieka szpitalna jest rozliczana w ramach systemu DRG, nalezy jednak podkresli¢, ze dotyczy to tylko
Swiadczen szpitalnych, ktére sg udzielane w stanach nagtych. W innych przypadkach opieka szpitalna jest
rozliczana osobodniem lub w psychiatrii za przypadek.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy dla kardiologii zachowawczej. W przypadku przekroczenia przez
Swiadczeniodawcow wartosci taryfy, HIIS wyptaca $wiadczeniodawcom kwote nie przekraczajacg 110%

wartosci $wiadczenia.

Tabela 27. Taryfy dla kardiologii zachowawczej w Stowenii

KOD Nazwa programu

Waga

Taryfa

Taryfa (€) (PLNS)

F62A

Odpoved srca in Sok s katastrofalnimi spremljajo¢imi
bolezenskimi stanji ali zapleti

(Niewydolnos$¢ serca i wstrzgs z towarzyszgcymi ciezkimi
chorobami wspétistniejgcymi lub powiktaniami)

2,62

2965,84 13000,76

Odpoved srca in Sok brez katastrofalnih spremijajocih
E62B bolezenskih stanj ali zapletov

(Niewydolnos¢ serca i wstrzgs bez towarzyszacych choréb
wspotistniejacych i powiktan)

1,19

1347,08 5904,925

Okvare zaklopk s katastrofalnimi ali resnimi spremijajocimi
F69A bolezenskimi stanji ali zapleti

Wady zastawkowe z ciezkimi lub powaznymi chorobami
wspotistniejacymi lub powiktaniami

1,64

1856,48 8137,88

bolezenskih stanj ali
F69B

Okvare zaklopk brez katastrofalnih ali resnih spremlijajocih

(Wady zastawkowe bez cigzkich lub powaznych choréb
wspotistniejgcych lub powiktan)

0,42

475,44 2084,091

F70A

powiktaniami)

Resna motnja ritma in zastoj srca s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajo¢imi bolezenskimi stanji ali zapleti

(powazne zaburzenia rytmu serca i zatrzymanie akcji serca z
ciezkimi lub powaznymi chorobami wspétistniejgcymi lub

1,64

1856,48 8137,88

F70B

Resna motnja ritma in zastoj srca brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

(powazne zaburzenia rytmu serca i zatrzymanie akcji serca
bez towarzyszgcych choréb wspdtistniejgcych lub powiktan)

0,73

826,36 3622,349

8 $redni kurs waluty obcej z dnia 6.06.2015 r. 1 EUR= 4,3835 PLN (http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu:

6.06.2016 1.)
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F71A

Manj resna motnja ritma in motnja prevajanja s
katastrofalnimi ali resnimi spremljajo¢imi bolezenskimi stanji
ali zapleti

(Mniej powazne zaburzenia rytmu serca i przewodzenia z
ciezkimi lub powaznymi chorobami wspétistniejgcymi lub
powiktaniami)

1,48

1675,36

7343,941

F71B

Manj resna motnja ritma in motnja prevajanja brez
katastrofalnih ali resnih spremijajocih bolezenskih stanj ali
zapleto

(Mniej powazne zaburzenia rytmu serca i przewodzenia bez
towarzyszacych chordéb wspdtistniejgcych lub powiktan)

0,57

645,24

2828,41

F72A

Nestabilna angina s katastrofalnimi ali resnimi spremljajo¢imi
bolezenskimi staniji ali zapleti

(Niestabilna dusznica z cigezkimi lub powaznymi schorzeniami
wspotistniejacymi lub powiktaniami)

1,34

1516,88

6649,243

F72B

Nestabilna angina brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

(Niestabilna dusznica bez cigzkich lub powaznych schorzen
wspotistniejacych lub powiktan)

0,72

815,04

3572,728

F74z

Bolecina v prsih

(Bol w klatce piersiowej)

0,44

498,08

2183,334

F75A

Ostale diagnoze sistema obtocil s katastrofalnimi
spremljajo¢imi bolezenskimi stanji ali zapleti

(Inne choroby uktadu krgzenia z ciezkimi towarzyszacymi
chorobami lub powiktaniami)

2,87

3248,84

14241,29

F75B

Ostale diagnoze sistema obtocil z resnimi spremijajocimi
bolezenskimi staniji ali zapleti

(Inne diagnozy ukfadu krgzenia z powaznymi schorzeniami
wspotistniejacymi lub powiktan)

1,52

1720,64

7542,425

F75C

Ostale diagnoze sistema obtocil brez katastrofalnih ali resnih
spremiljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

(Inne diagnozy ukfadu krazenia bez ciezkich lub powaznych
schorzen wspdlistniejacych lub powiktan)

0,77

871,64

3820,834

2.4. Cenniki komercyjne

W wyniku przeszukiwania stron internetowych nie odnaleziono cen komercyjnych $wiadczeh z zakresu
kardiologii zachowawczej realizowanej w trybie szpitalnym.
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. Taryfa Swiadczen

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéow, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art. 31lc
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na podstawie
okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i rGwnego
traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i
niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone bylo w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rdwnego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady
postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczacego wytaniania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o
pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie zostatlo ogtoszone zgodnie z Planem Taryfikacji na rok 2015 (akceptacja MZ
UZ-F.70.3.2015 z dnia 10.03.2015 r.) oraz na rok 2016 (akceptacja MZ UZ-F.717.11.2015/AKJ z 21.07.2015
r.) i dotyczyto zbierania danych kosztowych dla $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii
paliatywnej, S$wiadczen wysokospecjalistycznych w populacji dzieci, szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcow;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktéorymi Agencja zawrze umowy;

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

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te zakres
Swiadczen (1030 swiadczeniodawcéw, ktérych 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. Prosbe o przekazanie informacji o ogtoszeniu Postepowania wystosowano
réwniez do Wojewodow i Marszatkéw Wojewddztw.

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazato sie 31 lipca 2015 r. i dotyczyto pozyskania danych niezbednych
do ustalenia taryfy z sekcji EHN, do dnia 10 sierpnia 2015 r. wptyneto 84 ankiety od podmiotdw realizujgcych
zakresy swiadczeh. Odrzucono 8 ankiet (6 ktére wptynety po terminie, 2 z powodéw formalnych).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie swiadczen z grupy choréb uktadu krgzenia i choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego bedacych przedmiotem opracowania.

Tabela 28. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie do sekcji E

Liczba swiadczeniodawcow, realizujagcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze 607
srodkéw publicznych
Liczba przestanych ankiet 61
Liczba odrzuconych ankiet 0
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 8
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatna) 53
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspétpracy po podpisaniu umowy 1
(odptatna, nieodptatna)
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Liczba swiadczeniodawcoéw, ktorzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 52

*zgodnie z bazg teleadresowg przekazang przez NFZ

Swiadczeniodawcy w tym postepowaniu przekazywali dane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 62/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 24 sierpnia 2015 r. w sprawie zasad przekazywania
przez $wiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji EH zbierane byty za pomoca rocznych plikow:

- OG - plik zawierajgcy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie opieki
zdrowotnej,

- FK - dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o zatrudnieniu,

— CP - dane obejmujgce cennik procedur,

- OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

- PL - dane dotyczgce produktéw leczniczych,

- WM - dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

- PR - dane dotyczgce procedury,

- SM - dane dotyczace swiadczeh medycznych,

- PR_HR - dane dotyczace procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegdtowych danych oraz w przypadku pozostatych
grup JGP oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych zbierane byty podstawowe dane, tj.: pliki OG, FK, CP, OM.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 1.

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:

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

+ leki i wyroby medyczne;

» procedury medyczne, w tym w szczegdlnosci badania laboratoryjne, obrazowe oraz konsultacje
zewnetrzne.

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcow,
z wykorzystaniem metod opisanych w Zataczniku nr 2.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych swiadczenia przedstawiony zostat w ponizszej
tabeli.

Tabela 29. Wyniki analizy kosztéw [PLN]

Srednia Kosat Koszty zmienne Wynik
Swiadczenie jednostkowe diugos¢ sotzsalzey b analizy
hospitalizacji* Procedury ngé’;zzze Leki kosztéw
E52 - Zaawansowana niewydolnos$¢ kragzenia 10,95 4 036 779 156 477 5448
E53 - Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw 7,91 2624 388 60 178 3250
E54 - Niewydolno$¢ krgzenia < 70 r.z. bez pw 7,57 2571 347 72 164 3154
Ev5\/6 - Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z 515 1790 254 109 92 2245
E_57 - Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. <70 415 1 456 205 86 43 1880
r.z. bez pw
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E61 - Zaburzenia rytmu serca > 69 r.z. lub z pw 4,23 1535 223 65 56 1879
E62 - Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. <70 r.z. 314 1140 196 22 42 1 400
bez pw

E73 - Choroby zastawek serca > 17 r.z. 6,64 2 259 418 87 140 2903
E77 - Inne choroby uktadu krgzenia > 17 r.z. 7,34 2 396 332 86 122 2936

* - na podstawie statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia

W wyliczeniach przyjeto srednie dtugosci hospitalizacji pochodzace ze statystyk Narodowego Funduszu
Zdrowia jako odpowiadajgce znacznie wiekszej populacji niz dane pochodzace z informacji przekazanych
przez swiadczeniodawcéw wspotpracujgcych z Agencja.

Z uwagi na to, ze przedmiotowe grupy realizowane sg nie tylko na oddziatach kardiologicznych, ale rowniez w
duzym stopniu w zakresie choréb wewnetrznych (oraz w minimalnym w innych zakresach, np. geriatrii),
proporcje te zostaty uwzglednione i odzwierciedlone w wysokosci przyjetego do wyliczen kosztu osobodnia.
Zostat on skonstruowany jako $rednia stawki osobodnia na oddziale kardiologicznym i oddziale
internistycznym, zwazona udziatem hospitalizacji w tych zakresach w ogodlnej liczbie sprawozdanych
Swiadczen.

Dodatkowo zaproponowano utworzenie nowego $wiadczenia, jednodniowej hospitalizacji dedykowanej
kompleksowej diagnostyce kardiologicznej. Koszt takiego produktu obliczono jako sume potowy stawki
osobodnia na oddziale kardiologicznym oraz wyliczonych kosztéw procedur diagnostycznych z grupy E53
Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw. Uzyskany wynik przedstawiony zostat w ponizszej tabeli.

Tabela 30. Wyniki analizy kosztéw [PLN]

Koszty zmienne Wynik analiz
Swiadczenie jednostkowe Koszty state y alizy
kosztow
Procedury
Kompleksowa diagnostyka kardiologiczna (nowe $wiadczenie, hospitalizacja 200 361 561
jednodniowa)

3.2.2.Projekty taryf

Wyliczone koszty poszczegdlnych Swiadczen zostaty przeliczone wzgledem $redniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w zakresie leczenie szpitalne — 52 zi.

Z uwagi na to, ze analiza danych nie wykazata istotnych réznic w kosztach realizacji grup E53 Niewydolnos¢
krgzenia > 69 r.z. lub z pw i E54 Niewydolnos¢ krazenia < 70 r.z. bez pw, zblizona jest takze srednia dtugosc
hospitalizacji, Agencja rekomenduje potaczenie obu grup i ustalenie taryfy na poziomie sredniej wazonej
czestoscia realizacji kazdej z nich.

Tabela 31. Projekty taryf

Zmiana Zmiana
. Projekt Srednia wzgledem
Swiadczenie jednostkowe PrOJ[ell(E'Eﬁryfy Taryfy WyC[SEaN]N e szgelr?dﬂ'?z wartos¢ NFZ sredniej
[punkty]* y @ y [PLN] wartosci NFZ
[%] ®
[%]
Elgvy (f;ﬁ‘é”:g‘i?;”zae’:‘?a 5 447,92 7t 104,77 3120 75% 3897 2t 40%
03 "I‘l'i""g?)f,’v'”mc krazenia > 2 444 3206 2453 24 32%
e N 3237,42 7t 62,26
oy b':!"r’m? nosc krazenia 1612 101% 1615 zt 100%
Esria S%%’cr’bza I:'sior')‘\;‘,"”e””a 2 245,04 74 43,17 2 080 8% 1974 24 14%
Es’rza Sq‘;r‘r’bzaf';g?kz”"gee’;”;vv 1879,94 7t 36,15 1612 17% 1466 24 28%
gglr ézlﬁg‘gzp‘f’;"a rytmu serca > 1879,03 zt 36,14 1872 0% 1599 zt 18%
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Zmiana AT
. Projekt Srednia wzgledem
Swiadczenie jednostkowe PrOJ[egE’zl?ryfy Taryfy Wy(EgrllaN]N >z szg:;d;r'r:lz wartos¢ NFZ sredniej
[punkty]* y [‘Vga [PLN] wartosci NFZ
[%]
E62 - Zaburzenia rytmu serca >
17 r.2. <70 1.2 bez pw 1399,78 zt 26,92 988 42% 786 zt 78%
=73 Choroby zastawekserca> | - 5 903,40 1 55,83 2 964 2% 2864 21 1%
E77 - Inne choroby uktadu
krazenia > 17 rz. 2 936,29 zt 56,47 2756 7% 2713z 8%
Kompleksowa diagnostyka 572,00 zt 11,00
kardiologiczna
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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 zrealizowanych produktéw jednostkowych w roku 2015. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wartos¢
Swiadczen zrealizowanych uwzglednia rowniez swiadczenia, ktore nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez
NFZ.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy Swiadczen
z zakresu kardiologii zachowawczej. W ponizszej tabeli przedstawiono inkrementalny koszt zwigzany
z wprowadzeniem zaproponowanych wycen.

Tabela 32. Wptyw na koszt realizacji Swiadczen finansowanych przez ptatnika publicznego

Li_czba vs'v;er(tj:s!aé Propozycja KOSZt. Z inkrerr<:esnzttalny/
Nazwa grupy czltnes'a\lnll?:;\::az“;)rin swiadczenia KO[SPZE,\’HFZ taryf)_/ ur:\/%gw;igfr _oszczednoéc’:
W 2015 r. NFZ 2015 . AOTMIT [PLN] inkrementalna
[PLN] [PLN]
El?jvy j;ﬁg::sk‘r’%”g:a 16 222 3897 2t 63218270 2t| 5447,92 24 88376 140 zt| 25157 871zt
ggié.’\:&ebwgf)‘\jv'”om krazenia > | 138 335 245370 | 3392689132zl 3237427 | 447838115522 108 569 202 zt
Eg‘:_&_%g%j\?'mgé krazenia <| 55 199 16152t 32615936 21| 3237427 | 65363412,312| 327474772
=6 S%%'?g‘f‘ I'Jitf‘io")‘x”ie””a 39189 1974 24 77362 221 21| 2 245,04 21 879806832l 10618462 2t
5Ee5rza Sﬁ"?rfgéfi?g‘;'_‘z'f"g‘zgnsw 27 205 1 466 zt 39890 964 zt| 1879,94 zt 51143709 zt| 11252 746 zt
gglrélzlﬁg‘gﬁ“a rytmuserca> g ggg 1599 zt 815254032l 1879,03 2t 958269382 14 301 535 zt
'f?f_é_zf%rf_‘?iseg’m” serca=l 41070 786 zt 32272395zt 1399,78 zt 57 489 044 zt| 25216 649 zt
E73 - Choroby zastawek serca | 50 351 28642 | 1442133207 2903402 146 189 291 71| 1975971 z4
Ergerilnanf choroby ukfadu 51918 271370 | 1408441892z 2 936,29 7 152 446 344 21| 11602 155 24
RAZEM| 241 442 068 zt

W analizie skutkédw finansowych nie uwzgledniono nowego proponowanego produktu dedykowanego
diagnostyce kardiologicznej, z uwagi na to, ze nie mozna oszacowacé liczby tych sSwiadczen realizowanej
w przysziosci.

Wprowadzenie nowej taryfy swiadczeh bedzie wigzato sie z dodatkowymi naktadami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci prawie 241,5 min zt, co odpowiada wzrostowi kosztow kardiologicznego leczenia
zachowawczego 0 25% w stosunku do 2015 r.

Nalezy jednak podkresli¢, iz powyzszy skutek oszacowany zostat przy zatozeniu liczby hospitalizacji takiej
samej jak w roku 2015.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny punktowej wybranych Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
kardiologii zachowawczej przyjetej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu o analize popytu i podazy, a
takze rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcoéw i zaproponowanie nowych taryf
punktowych odzwierciedlajgcych wzajemne relacje kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Swiadczenia gwarantowane w rodzaju kardiologia hospitalizacja definiuje i okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, a sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne okresla
rozdziat 3 zatgcznika do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 z pézn. zm.).

Najwigkszy udziat zaréwno w ilosci zrealizowanych jak i warto$ci produktéw majg Swiadczenia E53 -
Niewydolnos¢ krazenia > 69 r.z. lub z pw. Z danych NFZ wynika, ze w latach 2009-2015 najwiekszy spadek
w $redniej wartosci grupy odnotowano dla $wiadczeh zwigzanych z zaawansowang niewydolnoscig krazenia
(E52). Obserwuje sie rowniez wzrost $redniej wartosci grup JGP dla $wiadczen: E53, E54, E61 oraz E77. Na
przestrzeni lat 2009-2015, mimo spadku sredniej wartosci grupy, najwiekszy wzrost liczby hospitalizacji
obserwuje sie w grupie E52 - Zaawansowana niewydolnosc¢ krgzenia (okoto 49%) oraz w grupie E73 - Choroby
zastawek serca > 17 r.z. (okoto 27%). W pozostatych swiadczeniach odnotowuje sie spadek liczby
hospitalizacji w latach 2009-2015. W analizowanych latach odnotowano spadek liczby dni pobytu
w nastepujgcych swiadczeniach: E50, E61 oraz E62. Dla $wiadczen z grup E52, E5S3 E77 mediana czasu
pobytu w latach 2009-2015 pozostaje bez zmian. Najwiecej swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia
z zakresu analizowanych grup, odnotowuje si¢ w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim (okoto 12%), natomiast
najmniejszg liczbe $wiadczeniodawcoéw obserwuje sie w wojewddztwie lubuskim (okoto 3%).

Najwiecej o0s6b oczekujgcych na procedury kardiologiczne wystepuje w poétnocno-wschodnich
wojewodztwach: pomorskim, warminsko-mazurskim, podlaskim, najmniej w wojewodztwach: lubelskim,
podkarpackim oraz $laskim. Catkowita liczba oczekujagcych w marcu 2016 r. na $wiadczenia zwigzane
Z hospitalizacja na oddziale kardiologicznym wyniosta 9620.

Liczba oczekujacych w podziale na kategorie (pilny, stabilny) wyniosta odpowiednio: dla przypadkow pilnych i
stabilnych 7 oraz118 osdb.

Zgodnie z informacjami pochodzgcymi z Barometru WHC, $redni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
z zakresu kardiologii z zakresu kardiologii w pierwszym kwartale 2016 r. wynosit 3,9 miesigca, natomiast na
angioplastyke tetnic wiencowych (PCI) — 1,4 miesigca.

W latach 2007-2014 obserwowano systematyczny wzrost t6zek na oddziatach kardiologicznych z ok. 7 600 w
do ok. 8 800., tj. o ok. 1200 t6zek. Jednoczesnie wzrostowi liczby tozek towarzyszyt spadek ich wykorzystania,
jednak nalezy zaznaczyé, iz nie odnotowano gwattownego spadku, a zmiany o typowym fluktuacyjnym
charakterze mogg wynikaé z ré6znych przyczyn np. ze zmiany postepowania terapeutycznego w tym skréceniu
czasu hospitalizaciji.

Jednoczesnie wraz ze wzrostem liczby t6zek na oddziatach kardiologicznych w ciggu 8 lat zaobserwowano
wzrost liczby lekarzy ze specjalizacja z zakresu kardiologii z 1467 w 20017 r. do 2415 2 w 2014.

Koszt analizowanych Swiadczeh poza granicami Polski jest zroznicowany i waha sie od okoto 1700 zt za
Swiadczenia zwigzane z Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw w Czechach do okoto 32 tys. z
w Niemczech za swiadczenia wykonywane w zwigzku z zaawansowang niewydolnoscig krazenia.

W toku prac taryfikacyjnych dokonano weryfikacji i analizy danych przygotowanych i przekazanych przez 52
Swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali z Agencjg stosowne umowy. W efekcie zaproponowane zostaty taryfy
w wysokosci bedacej bezposrednim efektem uzyskanych wynikéw. Jednoczesnie zaproponowano potgczenie
dwadch grup: E53 Niewydolnos¢ krgzenia > 69 r.z. lub z pw i E54 Niewydolnos$¢ krgzenia < 70 r.z. bez pw, co
do ktérych nie stwierdzono wystepowania istotnych réznic kosztowych, uzasadniajgcych dalsze ich odrebne
funkcjonowanie. Zaproponowano réwniez utworzenie hospitalizacji jednodniowej dedykowanej kompleksowej
diagnostyce kardiologicznej. Oczekuje sie, ze utworzenie takiego produktu moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby oczekujgcych oraz czasu oczekiwania do poradni kardiologiczne;.
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Wprowadzenie nowych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi naktadami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci prawie 241,5 min z, co odpowiada wzrostowi kosztow kardiologicznego leczenia
zachowawczego o 25% w stosunku do 2015 r.

Ograniczenia

Proponowany projekt taryfy opiera sie przede wszystkim o analize kosztéw rzeczywistych, otrzymanych od
Swiadczeniodawcow, w zwigzku z czym wszystkie ograniczenia odnoszgce sie do sposobu zbierania danych
oraz ich jakosci majg przetozenie na ograniczenia taryfy:

e brak jednolitych, ogdlnie obowigzujgcych standardéw realizacji Swiadczen skutkuje réznym
postepowaniem $wiadczeniodawcow w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto przetozy¢ sie na
duze zroznicowanie rodzaju oraz wielko$ci zaangazowanych zasobow pomiedzy poszczegdélnymi
Swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

e dobrowolnos¢ podjecia wspotpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcow moze
powodowaé niemoznos¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci préby;

e nie wszyscy swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczacych lekéw oraz procedur
medycznych, co w przypadku niektorych Swiadczeh mogto wptyna¢ na zmiane oczekiwanej (zaktadanej)
liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy.
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