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Wykaz skrotow

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

ICD-9 — (ang. International Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures) Migdzynarodowy System
Klasyfikacji Procedur Zabiegowych, Diagnostycznych i Terapeutycznych

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

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw
MZ - Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

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

DES - Drug-eluting stent
BMS - Bare-metal stent
PTA — Percutaneous transluminal angioplasty — przezskérna angioplastyka
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

. Problem decyzyjny

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

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

- wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

- wysoka wartos¢ jednostkowa;

- realizacja przez podmioty for-profit;

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

- informacje od uczestnikow rynku;

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

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

Wykaz Swiadczehn wytypowanych, zgodnie z powyzszymi kryteriami, jako potencjalnie przeszacowane,
zostat przekazany Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015.
Minister w swoim pismie z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846 wyrazit akceptacje dla zaproponowanego
przez Agencje wyboru.
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

2. Oceniane sSwiadczenie

2.1. Charakterystyka $wiadczenia

Analizowane swiadczenia Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. Grupa, Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. Grupa
i Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. Grupa nalezg do $wiadczeh z sekcji Q Choroby naczyn, w rodzaju
leczenie szpitalne. Produkty te obejmujg 20 procedur endowaskularnych, dotyczacych przede wszystkim
tetnic obwodowych (tylko 1 procedura dotyczy naczyn zylnych).

2.1.1.Problem zdrowotny

Choroby uktadu krgzenia sg najpowazniejszym problemem zdrowotnym ludnosci Polski. W 2010 roku byty
one przyczyna 46% zgonow i 15% hospitalizacji Polakow. Najczestszg przyczyng zgonow sposréd chorob
ukfadu kragzenia jest choroba niedokrwienna serca, w tym zawat serca (w 2010 r. odnotowano z tej przyczyny
45,8 tys. zgondw w tym z powodu zawatu 17,8 tys., czyli odpowiednio 26% i 10% zgondéw z powodu
zaburzen krazenia), choroby naczyn mézgowych (35,6 tys. zgondw, 20% zgondw krgzeniowych), zespot
sercowo-ptucny i inne choroby serca (51,5 tys. zgonéw, 30%) oraz miazdzyca (31,4 tys. zgondéw, 18%) [1].

Z powyzszych danych wynika, ze miazdzyca stanowi bardzo istotny problem zdrowotny. Znane sg czynniki
ryzyka rozwoju miazdzycy, do ktérych nalezg: starszy wiek, pte¢ meska, wystepowanie u cztonkéw rodziny
choréb o podiozu miazdzycowym, ograniczona aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowe BMI, palenie tytoniu,
nadmierna konsumpcja alkoholu, nieprawidtowa dieta, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca. Wcigz ogromny, w
wiekszosci niewykorzystany potencjat w zapobieganiu miazdzycy, lezy w modyfikacji czynnikéw zaleznych
od stylu zycia.

Czestg lokalizacjg zmian miazdzycowych sg tetnice obwodowe, do ktérych nalezg tetnice konczyn goérnych i
dolnych, tetnice trzewne (nerkowe, krezkowe, pnia trzewnego), tetnica podstawna, tetnice szyjne i tetnice
kregowe. Konsekwencje miazdzycy tych tetnic stanowig istotny problem zdrowotny.

Istotg miazdzycy jest odktadanie sie w $cianach tetnic ztogéw cholesterolu, tzw. blaszki miazdzycowej, ktéra
zweza Swiatto naczynia i powoduje zmniejszony przeptyw krwi.

Gdy zwezenie swiatta naczynia jest na tyle znaczgce, ze organizm nie jest w stanie go skompensowac,
zaczynajg sie pojawia¢ objawy niedokrwienia. W przypadku, gdy niedokrwienie dotyczy konczyn, obserwuje
sie takie objawy jak: ochtodzenie konczyny, zanik owlosienia, trudno gojgce sie rany, obnizenie cisnienia
krwi w konczynie, ostuchowo wystepujg szumy zwigzane z utrudnionym przeptywem krwi, ostabienie sity
miesniowej, chromanie przestankowe (gdy zmiana dotyczy koriczyn dolnych).

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

2.1.2.Standardy leczenia wewngtrznaczyniowego miazdzycy

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

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

. wymagania lokalowe i sprzetowe,

. wymagania w zakresie personelu medycznego,

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

. spos6b postepowania przed, w trakcie i po zabiegu endowaskularyzacyjnym [2].

Szczegotowe wytyczne dotyczgce sposobu wykonywania szeregu procedur endowaskularnych zostaty
przedstawione réwniez w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie ogtoszenia
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wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej [3].

2.1.3.0pis elementdw oraz sposobu realizacji procedury

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

Tabela 1. Grupy procedur realizowanych w ramach ocenianych swiadczen

Lp.

Grupy procedur

Skrécona definicja

Kody ICD-9 i nazwy procedur

Przezskoérna
angioplastyka — razem z
angioplastykg balonem
tngcym, krioplastykg
balonowg

Metoda poszerzenia $wiatla zwezonego naczynia
krwionosnego poprzez wprowadzenie do jego
wnetrza cewnika. Cewnik wprowadzany jest
najczesciej z dojscia przez tetnice udowa,
promieniowg lub ramienng. Po wejsciu cewnika
do zwezonego miejsca jest on rozszerzany i w ten
sposéb  wywierany jest nacisk na $ciany
zwezonego nhaczynia powodujgc Scisniecie i
zwezenie blaszki miazdzycowej a w konsekwencji
do poszerzenia $wiatta naczynia. Modyfikacjg tej
metody jest balon tngcy, ktéry nacina blaszke
miazdzycowa, czy tez krioplastyka balonowa, w
ktérej na Sciany zmienionego miazdzycowo
naczynia dziata niska temperatura. Kolejng
odmiang przezskoérnej angiolastyki balonowej jest
angiolastyka wykonywana cewnikiem balonowym
uwalniajgcym lek.

39.501 Przezskérna angioplastyka
(PTA) - aorty, tetnic biodrowych,
udowych, podkolanowych

39.502 Przezskérna angioplastyka
(PTA) - tetnic goleni

39.503 Przezskérna angioplastyka
(PTA) - tetnic trzewnych (nerkowych,
krezkowych, pnia trzewnego)

39.504 Przezskorna angioplastyka
(PTA) - naczynia konczyn gérnych

39.505 Przezskorna angioplastyka
(PTA) - krioplastyka balonowa

39.506 Przezskérna angioplastyka
(PTA) - plastyka balonem tngcym

Angioplastyka zylna

Zabieg polegajagcy na poszerzeniu Swiatta
naczynia zylnego przy pomocy cewnika
balonowego i mechanicznym usunigciu skrzepliny.

39.500 Przezskérna angioplastyka
(PTA) zylna

3*

Aterektomia

Metoda usuwania zwezenia objetego procesem
miazdzycowym naczynia Kkrwiono$nego poprzez
mechaniczne usuniecie blaszki miazdzycowej i jej
ewakuacje poza Swiatto naczynia. Do zabiegu
stosuje sie specjalny cewnik zeskrobujgcy blaszke
miazdzycowg i jej zebranie w sposoéb
umozliwiajacy jej ewakuacje ze Swiatta naczynia.

00.611 Przezskérna angioplastyka
lub aterektomia tetnicy podstawnej

00.612 Przezskorna angioplastyka
lub aterektomia tetnicy szyjnej

00.613 Przezskérna angioplastyka
lub aterektomia tetnicy kregowe;j

Farmakomechaniczna
tromboliza izolowana

Inaczej zwana tromboliza izolowang Iub
wewnatrztetniczg  fibrynolizg miejscowg jest
metoda farmakologicznego usuniecia skrzepliny
ulokowanej w tetnicach (skrzep) lub w zylach
(zakrzepica). Polega ona na podaniu silnego
srodka trobolitycznego poprzez specjalny cewnik
wprowadzony do $wiatta naczynia w bezposrednie
sgsiedztwo lub wprost do skrzepliny. Lek
rozpuszcza skrzepling i udraznia naczynie. Metoda
ta umozliwia podawanie pacjentom wielokrotnie
mniejszej dawki leku trombolitycznego w
poréwnaniu z dawkami stosowanymi w przypadku
podawania ogolnoustrojowego [4]. Dzieki temu
zapobiega sie licznym ciezkim powikfaniom
krwotocznym (mézgowym i narzadowym), ktoére
grozg w przypadku podania ogdlnosustrojowo
dozylnie duzych dawek lekéw trombolitycznych.

99.104 Farmakomechaniczna
tromboliza izolowana

Endowaskularne
udroznienie przetoki
dializacyjnej

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

39.427 Endowaskularne udroznienie
przetoki dializacyjnej

Stentowanie z
zastosowaniem réznych
rodzajow stentéw

Metoda poszerzania $wiatta naczynia, w ktérej do
Swiatta zwezonego naczynia najczesciej po
uprzeniej angioplastyce wprowadza sig¢ réznego
rodzaju sprezynki utrzymujgce odpowiednig
$rednice $wiatta naczynia. Stosowane stenty mogg
by¢ réznego rodzaju: metalowe, powlekane,
samorozprezalne, stenty bioabsorbowalne.

00.45 Wprowadzenie jednego stentu
naczyniowego

00.46 Wprowadzenie dwoch stentow
naczyniowych

00.47 Wprowadzenie trzech stentéw
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naczyniowych

00.48 Wprowadzenie czterech Ilub
wigcej stentow naczyniowych

Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie réznych zrédet * Procedury z Lp. 3 mogtbyby réwniez byé ujete w Lp. 1

2.1.4.Terapie alternatywne

2.2.

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

Sposdb oraz poziom finansowania w Polsce

Grupy Q42, Q43 i Q44 naleza do swiadczen z sekcji Q Choroby naczyn. Realizowane sg w rodzaju leczenie
szpitalne. W 2014 roku udzielono 7 849 $widczen z grupy Q42, 2 751 $swidczen z grupy Q43 i 3 586
swidczen z grupy Q44. Rozliczona wartos¢ tych produktéw w tym samym roku wyniosta 102,8 min zt, co
stanowi 11,5% wartosci catej sekcji Q (896 min zl). Dominanta dtugosci hospitalizacji dla kazdej z grup
wynosita 2 dni.

Sposob rozliczania oraz poziom finansowania grup Q42, Q43, Q44 zostaly wskazane w Zarzadzeniu
110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie ogfoszenia
Jjednolitego tekstu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1a do ww. Zarzadzenia, grupy te moga by¢ realizowane w nastepujgcych
zakresach: angiologia, chirurgia dziecigca, chirurgia naczyniowa/ chirurgia naczyniowa- drugi poziom
referencyjny, kardiologia oraz neurochirurgia. Ponizsza tebela przedstawia podstawowe informacje
rozliczeniowe dla kazdej z grup.

Tabela 2. Aktualne wartosci grup Q42-Q44 ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oddzialy
S &
g
L © o9 £ > 8
Kod Wartos¢ | ¢ | & |E565) £ | B
ru Nazwa grupy punktowa- | 8 | ¢ |§8N&| & | 2 Uwagi
grupy hospitalizacja | 2 | N |[E£25| 2 | G
S c | 8S88Q| 3 %
S | P25 X | @
53|22 ©
5|5 S
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa * 140 X X X X X | warunki okreslone w zat. nr 3a
Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa * 180 X X X X X | warunki okreslone w zat. nr 3a
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa * 210 X X X X X | warunki okreslone w zat. nr 3a

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

Kazda z grup zdefiniowana zostata przez listy procedur ICD-9 oraz informacje o tym, jakie kombinacje tych
procedur warunkujg rozliczenie poszczegdlnych swiadczen. Charakterystyka grup przedstawiona zostata w
Zatgczniku nr 1.

Najczesciej realizowang procedurg w ramach kazdej z grup byta 39.501 Przezskdrna angioplastyka (PTA) -
aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych. W grupach Q42 i Q43 najczesciej wspotwystepowata z
procedurg 00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego, natomiast w grupie Q44 z procedurg 00.46
Wprowadzenie dwoch stentdw naczyniowych. Ponizsza tebela pokazuje udziat najczesciej realizowanych
procedur w kazdej z grup w roku 2014.
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Tabela 3. Udzial najczesciej realizowanych procedur w grupach Q42-Q44 w roku 2014.

grupa
nazwa procedury

Q42 Q43 Q44
lista podstawowa
39.501 Przezskérna angioplastyka (PTA) - aorty, tetnic biodrowych, udowych, 83% 96% 95%
podkolanowych
39.502 Przezskodrna angioplastyka (PTA) - tetnic goleni 12% 10% 8%
39.504 Przezskoérna angioplastyka (PTA) - naczynia konczyn gérnych 6% 1% 1%
lista dodatkowa
00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego 60% 99%
00.46 Wprowadzenie dwéch stentdow naczyniowych 82%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Na podstawie danych sprawozdanych przez $wiadczeniodawcéw do NFZ w okresie 1.01.2014 do
30.06.2015, najczestszymi rozpoznaniami gtdwnymi byty: miazdzyca tetnic, zwezenie tetnicy, zator i zakrzep
tetnic konczyn dolnych. Szczegoétowe informacje przedstawione zostaty w tabeli nr 4.

Tabela 4. Rozpoznan gtéwne w grupach Q42, Q43 i Q44 sprawozdane w okresie 1.01.2014-30.06.2015

Kod Udziat procentowy najwazniejszych Najwazniejsze rozpoznania jako liczba
L roznoz- | Nazwa rozpoznania rozpoznan udzielonych swiadczen
> nan'?a P Q42 Q43 Qa4 Razem Q2 | a3 | aaa Razem
Q42-Q44 Q42-Q44

1 |170.2 Miazdzyca tetnic konczyn 81,1% 87,7% 80,2% 82,2% 9995 3817 4 485 18 297

2 (177.1 Zwezenie tetnicy 6,3% 4,8% 10,7% 7,1% 776 210 600 1586

3 [170.8 Miazdzyca innych tetnic 2,2% 1,3% 1,5% 267 71 338

4 |17a3 iztr,]‘;rz;iajglzsscft”'c 1,9%|  26%|  1,6% 1,9% 28| 115 88 431

5 |170.9 En?agzc’c;:\'/‘zga i nieokreslona | oo 1,6% 1,0% 143 88 231

6 |170.1 r':/gflf:\lzvyecja tetnicy 1,1% 0,6% 138 138
Razem gtéwne

7 X rozpoznania 94% 95% 95% 94,4% 11547 4142 5332 21021
(sumal-6)

8 X Pozostate rozpoznania 6,3% 4,8% 4,6% 5,6% 776 208 260 1244

9 X Razem (suma 7+8) 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 12323 | 4350 5592 22 265

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

Znakomitg wiekszos¢ osob leczonych w ramach grup Q42-Q44 stanowig mezczyzni (ok. 66% ogotu
pacjentow). Wynika to z faktu, ze miazdzyca tetnic w wigkszym stopniu dotyczy mezczyzn niz kobiet.
Szczegotowe informacje na temat struktury ptci w przedmiotowych swiadczeniach obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 5. Struktura plci pacjentow, ktérym udzielono swiadczen z grup Q42-Q44 w 2014 roku

Ple¢ pacienta _ Q42 _ Q43 _ _ Q44 _ Razem: liczba Razem
pacj I|(_:zb_a - Udziat (%) I|(_:zb_a . Udziat I|(_:zb_a - Udziat hospitalizacji Udziat (%)
hospitalizacji hospitalizacji (%) hospitalizacji (%)
kobieta 2720 34,65 917 33,33 1153 32,15 4790 33,77
mezczyzna 5129 65,35 1834 66,67 2433 67,85 9 396 66,23
Razem 7 849 100 2751 100 3586 100 14 186 100

Zrédto: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych zrédiowych NFZ
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

Pod wzgledem wieku dominujgca grupe pacjentéw, ktérym w roku 2014 udzielono swiadczen w ramach grup
Q42-Q44, stanowity osoby w wieku 61-80 lat (ok. 65% ogotu leczonych), a nastepnie osoby w wieku 41-60
lat (ok. 26% ogo6tu). Taka struktura wiekowa pacjentéw rézniez jest wynikiem dziatania czynnikow
epidemiologicznych zwigzanych z wystepowaniem miazdzycy. Szczegdtowe informacje na temat struktury
wieku pacjentow w przedmiotowych $wiadczeniach obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 6. Struktura wieku pacjentéw, ktorym udzielono swiadczen z grup Q42-Q44 w 2014 roku

Wiek Q42 Q43 Q44 R_azem: Razem
pacjenta | SumazLb. Suma z Suma z Lb. Suma z Suma z Lb. Suma z liczba |\ qia (%)
hospitalizacji | Udziat (%) hospitalizaciji Udziat (%) | hospitalizacji | Udziat (%) | hospitalizacji

1-6 1 0,01 0 0 0 0 1 0,0%
7-18 1 0,01 0 0 1 0,03 2 0,0%
19 - 40 70 0,89 8 0,29 32 0,89 110 0,8%
41 - 60 2110 26,88 678 24,65 955 26,63 3743 26,4%
61 - 80 5015 63,89 1812 65,87 2337 65,17 9164 64,6%
81 i wiecej 652 8,31 253 9,2 261 7,28 1166 8,2%
f“f“a 7849 100 2751 100 3586 100 14 186 100%

oncowa

Zrédfo: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

2.2.1.Analiza podazy i popytu

W ftrakcie prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na sSwiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gidwnie liczba oséb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ 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 dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie os6b oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,0gdlnopolskim 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 informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegoétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkkoma wyjgtkami, do komérki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie dokfadnych i
miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

Analiza liczby i wartosci swiadczen zrealizowanych oraz rozliczonych przez NFZ pokazuje, ze ustalone przez
ptatnika limity dla zakresu chirurgia naczyniowa nie sa wystarczajgce w stosunku do potrzeb realizaciji
Swiadczen. Na podstawie danych z NFZ widac, ze liczba zakontraktowanych produktéow w grupach Q42-44
jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb. Obrazuje to ponizsza tabela.
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa)

Tabela 7. Zrealizowane i rozliczone swiadczenia z grup Q42-Q44 w 2014 roku

WT.541.6.2016

Wspétczynnik
Liczba Wartos¢ Wartos¢ wartos$¢
Kod : . ! .
u Nazwa grupy zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych rozliczona do
grupy procedur produktow produktow wartosé
zrealizowana
Q42 | Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 7 849 55 900 305 47 550 452 85%
Q43 | Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 2751 25398 164 21104 593 83%
Q44 | Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 3586 38 545 223 34 160 572 89%
Razem 14 186 119 843 692 102 815 617 86%

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych zrédiowych NFZ

Kolejnym elementem mogacym $wiadczyé o wielkosci potrzeb w zakresie realizacji przedmiotowych
swiadczen sg dane o kolejkach, zarowno w ujeciu liczby osdb oczekujgcych, jak i sredniego czasu
oczekiwania na przyjecie do szpitala. Wartosci te zostaty oszacowane na podstawie struktury realizacji
swiadczen z grup Q42-Q44, w podziale na oddzialy odpowiadajgce zakresom, w jakich mogg byé
realizowane te $wiadczenia, odrebnie dla przypadkéw definiowanych jako pilne oraz stabilne. W okresie od
listopada 2015 r. do marca br. oba wskazniki wykazywaty lekkg tendencje wzrostowg, wiekszg w przypadku
sredniego czasu oczekiwania niz w przypadku liczby oséb oczekujgcych. Oba zestawienia przedstawione

zostaty w poniszych tabelach.

Tabela 8. Liczba os6b oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych w okresie od 11.2015 do 03.2016

Stan na koniec danego miesigca
Kategoria (érednia dla miejsca $wiadczenia ustugi) zmﬁny
11.2015| 12.2015| 01.2016| 02.2016| 03.2016
Srednia liczba osdb oczekujacych grupa Q42 27,5 26,8 29,6 27,9 27,8 1,3%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych grupa Q43 27,5 26,8 29,6 27,9 27,8 1,3%
Srednia liczba osdb oczekujacych grupa Q44 26,0 25,1 28,0 26,3 26,1 0,4%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) grupa Q42 27,0 23,9 27,4 26,3 28,4 5,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) grupa Q43 27,2 23,9 27,4 26,4 28,5 4,8%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) grupa Q44 27,9 23,1 26,1 25,2 28,6 2,4%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogolnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-

03.2016.

Tabela 9. Liczba 0séb oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w okresie od 11.2015 do 03.2016

Stan na koniec danego miesigca
i (rednia z wojewoddztw) %
Kategoria I Zmian
11.2015| 12.2015| 01.2016| 02.2016| 03.2016 y
Srednia liczba 0séb oczekujgcych grupa Q42 92,1 89,5 95,5 94,1 94,3 2,4%
Srednia liczba osdb oczekujacych grupa Q43 93,1 90,4 96,3 94,9 95,0 2,0%
Srednia liczba 0séb oczekujacych grupa Q44 99,9 96,2 102,1 100,2 99,7 -0,2%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) grupa Q42 96,7 103,2 100,9 101,7 103,4 6,9%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) grupa Q43 96,9 103,5 101,0 102,3 104,1 7,4%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) grupa Q44 95,5 100,9 97,5 104,6 107,1 12,1%
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

Odnoszac sie do poszczegdlinych wojewddztw mozna zauwazyé zréznicowanie terytorialne. Dobrze
Zilustrowane zostato to na ponizszej rycinie.

Rycina 1. Kolejki dla stanu stabilnego w podziale na wojewddztwa od lewej Q42, Q43, Q44 (stan na dzien 03.2016)

Srednialiczba 0sob oczekujgcych —0-36.05 [£4295-6715 Srednia liczba osdb oczekujacych —0-3604 [C37.13-66 44 Srednia liczba oséb oczekujgeych 0-287 [13603-6738
Em7683-109.12 N 11658-294 Em7062- 10031 e 11733-204 Em7907-109.19 N 117.33- 294

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogéinopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Z analizy kolejek uzyska¢ mozna rowniez informacje o tacznej dla kraju liczbie os6b oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia. Dane takie obrazujg rzeczywiste zapotrzebowanie na dany rodzaj leczenia.
Ponizsza tabela przedstawia sume os6b zapisanych do kolejek do wszystkich miejsc $wiadczenia ustug
(kazdy oddziat jest liczony odrebnie) w danym momencie czasu.

Tabela 10. Laczna liczba 0os6b oczekujacych na iudzielenie swiadczenia w okresie od 11.2015 do 03.2016

Nazwa swiadczenia 11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny - grupa Q42 3764 3753 3956 3767 3742
Liczba os6b w kolejce przypadek pilny - grupa Q43 3764 3753 3956 3767 3742
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny - grupa Q44 8272 8 785 8722 8 441 8431
Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny - grupa Q42 15 348 15 365 16 167 16 264 16 083
Liczba os6b w kolejce przypadek stabilny - grupa Q43 15 348 15 365 16 167 16 264 16 083
Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny - grupa Q44 16 084 16 013 16 919 17 069 16 944
Razem 62 580 63 034 65 887 65 572 65 025

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogéinopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych $wiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotdéw realizujgcych dane Swiadczenie, liczby tézek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotow 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 okreslenia potencjatu do realizacji swiadczen dokonano
rowniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.

Jednym z aspektdow méwigcych o podazy swiadczen jest liczba podmiotéw ich udzielajgcych. W odniesieniu
przedmiotu niniejszej analizy, w roku 2014 $wiadczenia realizowane byly przez 77 (Q42), 67 (Q43) i 78
(Q44) swiadczeniodawcéw. Natomiast w roku 2015 liczby te wynosity odpowiednio: 72, 651 73.

Liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych analizowane $wiadczenia na poziomie poszczegdlnych
wojewodztw jest bardzo rézna. W 2015 r. najwiecej byto ich w wojewddztwie mazowieckim, a najmniej w
wojewoddztwie podlaskim. Ponizszy wykres pokazuje terytorialnie zréznicowang liczbe $wiadczeniodawcéw.
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

Wykres 1. Liczba $wiadczeniodawcéw udzielajagcych swiadczen Q42, Q43, Q44 w podziale na wojewo6dztwa w 2015 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

Swiadczenia z grup Q42-Q44 moga byé realizowane w ramach kilku wskazanych przez ptatnika zakreséw.

Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych oddziatach mogacych

relalizowa¢ analizowane $wiadczenia. Z analizy danych wynika,

wystarczajgcy do zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe swiadczenia.

iz potencjat swiadczeniodawcow jest

Tabela 11. Liczba i wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach realizujagcych swiadczenia z grup Q42-Q44 w latach 2007-

2014
Dziatalno$¢ szpitali stacjonarnych ogoélnych: liczba
bezwzgledna t6zek na oddziale: 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Oddziat kardiologiczny - I. tézek 7666| 7791| 7679| 7793| 8425| 8532| 8741| 8810
Oddziat chirurgiczny dla dzieci - I. t6zek 2330| 2383 2329| 2339| 2182| 2111| 2069| 2114
Oddziat neurochirurgiczny - I. 16zek 1872 1818 1844 1885 2017 1977 2129 2137
Oddziat kardiologiczny - wykorzystanie t6zek % 76 78 78 77 74 74 74 74
Q(_jd2|a+ chirurgiczny dla dzieci - wykorzystanie 57 57 58 54 56 55 56 55
tozek %
Oddziat neurochirurgiczny - wykorzystanie tézek % 73 75 75 72 74 75 71 69

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

Te same dane przedstawione zostaty na ponizszym wykresie.
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Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

Wykres 2. Liczba i wykorzystanie t6zek na wybranych oddziatach realizujacych swiadczenia z grup Q42-Q44
w latach 2007-2014
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Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrtowia.

Dane dotyczgce liczby tézek na oddziatach chirurgii naczyniowej znajdujg sie w Rejsestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Jednakze powyzsze dane nie sg aktualizowane przez podmioty lecznicze, a wiec przedstawiajg
wartos¢ teoretyczng. Niemniej podmioty, ktére realizowaty przedmiotowe swiadczenia w roku 2014 oraz w
pierwszej potowie 2015 roku posiadaty tgcznie zarejestrowane 2007 tézek na oddziatach realizujgcych
Swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej (dane aktualne na dzien 20 kwietnia 2016 roku). Natomiast
majgc na uwadze dane otrzymane z Nalczelnej Izby Lekarskiej liczba lekarzy specjalistow w zakresie
chirurgii naczyniowej wzrosta w okresie 2008-2015 z 282 do 493 (Sredni roczny wzrost 0 8,31 %).

Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

W ramach analizy sposobu i poziomu finansowania procedur Q42-Q44 wyodrebniono taryfy stosowane w
nastepujgcych krajach: Anglii, Australii, Nowej Zelandii, Stowacji, Stowenii, Wegier i Szkocji. Nalezy
podkresli¢, ze poszczegdlne kraje w specyficzny dla siebie sposdb wyceniajg swiadczenia endowaskularne.
Z tego wzgledu bezposrednie poréwnanie sposobu i poziomu finansowania polskich grup Q42-Q44 z
fiansowaniem zagranicznym nastrecza duze trudnosci. Wydaje sie, ze produkty najbardziej zblizone do
naszych produktéw rozliczeniowych zostaty znalezione w Stowenii, a ich cena wynosi 7 285 zi.

Tabela 12. Taryfy na Swiadczenia zblizone do Q42-Q44 stosowane w innych krajach

Cenaw
Kraj Kod Nazwa procedury wersja oryginalna / angielska walucie Cena w zt
lokalnej
. ] . 5243 (p) 29 473 (p)
QZ15A Therapeutic Endovascular Procedures with Major CC 8 173 (np) 45 944 (np)
Anglia . . . 1395 (p) 7842 (p)
Qz15B Therapeutic Endovascular Procedures with Intermediate CC 4873 (np) 27 393 (np)
Qz15C Therapeutic Endovascular Procedures without CC 3 2% (rsgg 1‘71 g% (rsgg
Vascular Procedures, Except Major Reconstruction, W/O CPB
F14A Pump, Major Complexity 26977 81308
. F14B Vascular Procedures, Except Major Reconstruction, W/O CPB 11 677 35 194
Australia Pump, Interm Comp
F14C Vascular'Procedures, Except Major Reconstruction, W/O CPB 7 445 22 438
Pump, Minor Complexity
F21A Other Circulatory System OR Procedures, Major Complexity 29 488 88 875
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2.4.

Q42, Q43, Q44 (Zabiegi endowaskularne — 2., 3., 4. Grupa) WT.541.6.2016

F21B Other Circulatory System OR Procedures, Intermediate Complexity 12 375 37 298
F14A \é?:scular Procs Except Major Reconstruction W/O CPB Pump W Cat 16 388 43985
F14B Vascular Procs Except Major Reconstruction W/O CPB Pump W Sev 8303 29 286
or Mod CC
Nowa Vascular Procs Except Major Reconstruction W/O CPB Pump W/O
Zelandia F14C ce 6 974 18 719
F19z Trans-Vascular Percutaneous Cardiac Intervention 10 024 26 904
F21A Other Circulatory System OR Procedures W Catastrophic CC 13872 37232
F21B Other Circulatory System OR Procedures W/O Catastrophic CC 7797 20 927
Other percutaneous transluminal intervention on the heart, aorta and
f . h S 3374 (s0) 14 773 (so)
F19A pulmonary arteries with very severe CC or with left atrium
appendage 5226 (su) 22 878 (su)
. Other percutaneous transluminal intervention on the heart, aorta and
Stowacja F19B pulmonary arteries without very severe CC, without left atrium g ‘712; gg; ig gig gg;
appendage, age <6 years
Other percutaneous transluminal intervention on the heart, aorta and
F19C pulmonary arteries without very severe CC, without left atrium g gzg gg; 12 ggg gﬁ;

appendage, age> 5 years

. Perkurana transluminalna angioplastika (PTA) - aortna, érevni¢na,
Stowenia | F14¢ femoralna, popliteapna 1664 7 285
Namestitev vaskularnega stenta/ dveh vaskularnih stentov

QZ15A Therapeutic Endovascular Procedures with Major CC 13876 (p) 78003 (p)

12 054 (np) 67 760 (np)
Szkocja : ) . 2743 (p) 15420 (p)
Qz15B Therapeutic Endovascular Procedures with Intermediate CC 7 894 (np) 44 375 (np)
Qz15C Therapeutic Endovascular Procedures without CC é 5% (rEE; ég %g (rfgg
190D Percutaneous angioplasty without stent 701 346 9841
190E Percutaneous vascular intervention, further treatment (one or more 1165 227 16 350
stents)

Wegry 190F Percutaneous vascular intervention, further treatment, without stent 541 296 7 595
190G Percutaneous vascular intervention, without further treatment (one or 1087 496 15 260

more stents)
190H Percutaneous vascular intervention, without further treatment, 502 845 7056

without stent

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT, (p) — hospitalizacja planowa, (np) — hospitalizacja nieplanowa, (so) — szpital ogéiny, (su) — szpital
uniwersytecki.

Cenniki komercyjne

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

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdinych Swiadczen wyszukiwano wsrdéd Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw
poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na
stronach internetowych z adnotacja, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach
informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to
jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegotowosci dostepnych cennikow byt réozny — w czesci szczegotowo
okreslano cene zabiegu wraz z jej skladowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegdtowego wymienienia, co jest wliczone z cene zabiegu operacyjnego lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalinej).

Pozostata czes¢ podmiotdw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umowienia sie na wizyte i ustalenia szczegotéw zabiegu
oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej telefonicznie.
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Ceny komercyjne zagraniczne zostaty pozyskane przez przeszukiwanie stron internetowych, jak réowniez
drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla nastepujacych krajow: Serbia, totwa i Stowacja.

2.4.1.Cenniki komercyjne w Polsce

W wyniku przeszukiwania krajowych zasobow sieci www znaleziono 15 cennikéw swiadczen zawierajgcych
procedury ujete w analizowanych grupach. Swiadczeniodawcy stosowali rézne nazewnictwo oferowanych
Swiadczen, dodatkowo najczesciej niejednoznacznie definowali zakres swiadczen dostepnych w ramach
wycenianych produktéw. W zwigzku z powyzszym poréwnanie zakresu $wiadczen oferowanych odptatnie z
tymi finansowanymi przez NFZ byto utrudnione. Fundusz finansuje bowiem nie tylko samg procedure sensu
stricte, ale réwniez postepowanie przygotowawcze, kwalifikacje do zabiegu oraz hospitalizacje po zabiegu i
realizowane w jej trakcie leczenie pooperacyjne. Przyjeto zatozenie, ze tam gdzie nie ma informaciji o tym, co
wchodzi w sktad swiadczenia, podana w cenniku komercyjnym cena za swiadczenie obejmuje tylko sam
zabieg, bez nieodtgcznie z nim zwigzanych $wiadczeh wykonywanych przed i po nim. Ponizej w tabeli
znalazio sie zestawienie zbiorcze z zebranych cennikéw, natomiast szczegdtowe zestawienie z nazwami
Swiadczen w ich brzmieniu z cennikdéw Swiadczeniodawcdw stanowi Zatgcznik nr 2.

Tabela 13. Zestawienie cen komercyjnych na zabiegi endowaskularne

Nazwa uwspolniona (dla $wiadczen o zblizonym zakresie) Cena / przedziat cen w z
Angioplastyka tuku aorty 3000
Angioplastyka pien ramienno-gtowowy 8 000
Angioplastyka przetoki dializacyjnej 2 500-4 000
Angioplastyka tetnic obwodowych 2 100-6 420
Angioplastyka tetnic obwodowych - balon pokryty lekiem 7 000-8 500
Angioplastyka tetnic obwodowych 2 naczynia 5 700-8 000
Angioplastyka tetnic obwodowych 3 naczynia 8 980-10 000
Angioplastyka tetnic obwodowych wiele naczyn 9 000
Angioplastyka tetnic trzewnych 4 000-5 630
Angioplastyka tetnicy biodrowej 3 000-5 000
Angioplastyka tetnicy kregowej 5 000
Angioplastyka tetnicy nerkowej 5000
Aterektomia tetnic obwodowych 14 980-15 000
Stentowanie tuku aorty 6 000
Stentowanie naczyn 2 stenty (BMS) 5148
Stentowanie tetnic obwodowych co najmniej 2 steny / 2-4 stentéw z agnioplastyka 12 316-14 065
Stentowanie tetnic obwodowych 3 stenty (BMS) 6 601
Stentowanie tetnic obwodowych (DES) 9 000-9 900
Stentowanie tetnic trzewnych 6 700
Stentowanie tetnicy biodrowej 5 900-6 000
Stentowanie tetnicy szyjnej 7 000
Stentowanie tetnicy szyjnej z neuroprotekcja 9 000-17 360
Stent BMS 800
Stent DES 2 500
Angioplastykajedn(_)naczyniowa_ze st_er_]tem m_etalowym (BMS) - hosp_italizac_ja (2-3 dni), 7000
podstawowe badania laboratoryjne, nieinwazyjne (np echo serca) i leki w cenie.

Angi_oplastyka dwu iWieIor_]aczyniowa z jednym stent_em metalowym (BM_S) h(_)spitali_zacja (2- 7500
3 dni), podstawowe badania laboratoryjne, nieinwazyjne (np echo serca) i leki w cenie.

Angioplastyka dwu i wielonaczyniowa z jednym stentem uwalniajgcym lek (DES)

:;?(sirivnileiezn?ga (2-3 dni), podstawowe badania laboratoryjne, nieinwazyjne (np echo serca) i 9 500

Zrédfto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych z internetu
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2.4.2.Zagraniczne cenniki komercyjne

WT.541.6.2016

W wyniku przeszukiwania zagranicznych zasobéw sieci www znaleziono cenniki Swiadczen zawierajgcych
procedury ujete w analizowanych grupach JGP. Znaleziono cenniki w trzech krajach: Serbii, totwie i
Stowacji. Najnizsze ceny sg stosowane w Serbii, wyzsze na totwie zblizone do cen polskich, natomiast
najwyzej wycieniane sg procedury endowaskularne na Stowacji.

Tabela 14. Komercyjne ceny zagraniczne na zabiegi endowaskularne

Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych
choréb, a.s. (Instytut Chordb serca i naczyn
krwionosnych), Koszyce, Stowacja [7]

Swiadczeniodawca / Kraj Swiadczenie Cenaw zt
BojHomeamumHcKa akagemunja, Wojskowa Akademia . . .
Medyczna, Belgrad, Serbia, Ceny pochodza z Stentowanie tetnic szyjnych 1956
cennika ustug medycznych w instytucjach
wojskowych okreslone przez odpowiednie Zatosenie stentu 1611
ministerstwo [5]
Plastyka naczynia z zatozeniem stentu tetnic 6 940
obwodowych
Paula Stradina kliniska universitates slimnica (Szpital | Angioplastyka tetnic obwodowych 3236
Kliniczny Uniwersytetu Pauls Stradins), Ryga, totwa | Angioplastyka z implantacjg stentéw w tetnicach
6 940
[6] obwodowych
Angioplastyka z implantacja stentu do tetnicy
szyjnej z uzyciem systemu zabezpieczajacego 14 689
mozg
przezskdrna angioplastyka (PTA) tetnic 7238
obwodowych - tetnice biodrowe
przezskdrna angioplastyka tetnic nerkowych 13 003

PTA i wszczepienie stentu do tetnic tuku aorty

27 134 (20 071 + 7 064%)

PTA i stentowania tetnic szyjnych lub tetnicy
kregowej

27 415 (20 352 + 7 064%)

Przezskdrna angioplastyka z implantacja stentu do
tetnicy nerkowej

26 849 (19 786 + 7 064*)

PTA i stentowania w dolnej, gornej zyty gtéwnej,
v. ramienna lub inna struktura zylna

27 415 (20 352 + 7 064%)

PTA zwezenia przetoki tetniczo-zylnej u
pacjentéw hemodializowanych

6220

przezskdrna aterektomia

5935

Zrédto: Opracowanie witasne AOTMIT na podstawie informacji zawartych na srronach internetowych $wiadczeniodawcéw;

* maksymalna cena za stent
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Zabiegi endowaskularne 2 grupa (Q42), 3 grupa (Q43), 4 grupa (Q44) WT.541.6.2016

. Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art.
31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy nha
podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i
rownego traktowania podmiotow oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne,
proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone
bylo w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady przejrzystosci i réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postgpowania
dotyczgcego 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 swiadczen oraz postepowania z
tymi umowami.

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

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcéw;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktorymi Agencja zawrze umowy;

4 ogloszenie 0 rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcow, ktdry zadeklaruje zawarcie umowy
o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

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

Infformacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
wspomniane wyzej $wiadczenia (826 Swiadczeniodawcow, 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 oraz z prosbg o przekazanie
komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

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

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

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

W odpowiedzi na ogtoszone w dniu 14.03.2016 r. postepowanie, wptyneto 27 ankiet (odrzucono 4 ankiety).
Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie grup JGP bedgcych przedmiotem opracowania.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 3.
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Tabela 15. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do swiadczen Q42, Q43 i Q44

Kategoria statystyki Q42 Q43 Q44

Liczba $wiadczeniodawcow, realizujgcych $wiadczenie ( poprzez
wskazang procedure, produkt rozliczeniowy albo we wskazanym 75 65 74
rozpoznaniu) w ramach finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych*

Liczba przestanych ankiet, dotyczacych przedmiotowego swiadczenia 14 14 14

Liczba s$wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspoipracy przed

o 3 3 3
podpisaniem umowy
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy podpisali umowe (odptatna, 11 11 1
nieodptatng)
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy zrezygnowali ze wspotpracy po 1 3 1
podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy nie przekazali danych po podpisaniu 0 0 0
umowy (odptatna, nieodptatna)
Liczba s$wiadczeniodawcow, ktorzy przekazali niepoprawne dane po 0 0 0
podpisaniu umowy (odptatna, nieodptatna)
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali poprawne dane (umowa 10 8 10

odptatna, nieodptatna)**

*zgodnie z bazg teleadresowg przekazang przez NFZ, ** ze wzgledu na opdznienie w przekazaniu kart, do wyliczen uzyto po 8 kart dla
grup Q42 i Q44 oraz 7 kart dla grupy Q43

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

Kazdy formularz sktadat sie z nastepujacych arkuszy:

e czesci ogolnej — zawierajgcej informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej,

tabeli do wpisania informacji o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji Swiadczenia, z pominieciem tych uzywanych w trakcie
zabiegu operacyjnego; do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat okresli¢é takze czestosé
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

tabel do wpisania wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego pacjenta
(np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatdéw krwiopochodnych i preparatow
zywieniowych oraz wyrobow medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego
pacjenta albo u kilku pacjentow; do kazdej pozycji $wiadczeniodawca miat okresli¢ takze czestosé
zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys,

tabel zbierajgcych informacje o procedurach wykonywanych na rzecz pacjenta w trakcie przecietej
realizacji $wiadczenia,

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

3.2. Ustalenie taryfy
3.2.1.Metodyka wyceny Swiadczen

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

e baza — podstawowy koszt $wiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten

uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobéw, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy pacjent
znajduje sie w oddziale badz tez ma udzielane dane swiadczenie; w przypadku kazdego $wiadczenia
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koszt bazowy podzielono dodatkowo na sktadowe wskazujgce na najwazniejsze zasoby: lekarze,
pielegniarki, pozostaly personel medyczny, infrastruktura; w przypadku s$wiadczen zabiegowych te
same elementy okreslone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

o lekiiwyroby medyczne;

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

Z uwagi na to, ze Swiadczenia we wszystkich trzech grupach sg bardzo zblizone (patrz zestawienie
najczesciej wykonywanych procedur — tabela 3), koszty zmienne (leki, wyroby medyczne, procedury)
wyliczone zostaly jako $rednia dla wszystkich kart pozyskanych dla wszystkich trzech grup. Podobnie, z
uwagi na to, ze w grupach Q42 i Q43 swiadczeniodawcy najczesciej wykazywali wszczepienie jednego
stentu, koszt tych wyrobdw obliczony zostat jako srednia dla obu grup.

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcow, z
wykorzystaniem metod opisanych w Zatgczniku nr 4.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych swiadczenia przedstawiony zostat w zatgczniku
nrs.

Natomiast zestawienie obrazujgce rodzaj oraz wielko$¢ poszczegdinych kategorii zasobdw zaangazowanych
w realizacje swiadczenia zawiera zatgcznik nr 6.

3.2.2.Projekt taryfy

3.3.

Z uwagi na to, ze zaréwno sprawozdawane procedury i rozpoznania, jak i analiza kosztow w grupach Q42 i
Q43 nie wykazaly istotnych réznic, zaproponowano potgczenie tych produktdéw z jedng taryfg stanowigcg
srednig wyliczonych kosztéw zwazong wielkoscig realizacji kazdej z grup.

Uzyskane w drodze analiz koszty Swiadczeh zostaty przeliczone wzgledem wartosci punktu okreslonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w zakresie leczenie szpitalne, tj. 52 zt.

Tabela 16. Projekty taryf

o . srednia projekt taryfy réznica w
nazwa Swiadczenia warto$¢ NFZ stosunku do
w2014 r. wartosci NFZ
pkt PLN
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 7122 z -17%
114,06 5931 z

Q43 Zabiegi endowaskularne - 3. grupa 9232 z -36%
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 10 749 z 144,97 7 538 zt -30%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie i $redniej cenie zrealizowanych swiadczen w 2014 r. Warto$¢ zobowigzn NFZ z tytutu
wykonania swiadczenh z grup Q42, Q43 i Q44 wyniosta w 2014 r. odpowiednio ok. 56 min z, 25,4 min z
oraz 38,6 min zt czyli facznie ok. 120 min z.

Zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia zestawiono z propozycjami taryf. Ponizsza tabela obrazuje
zmiane wydatkow ptatnika publicznego przy zatozeniu realizacji Swiadczen na niezmienionym poziomie.
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Tabela 17. Szacowany skutek finanowy proponowanych zmian

WT.541.6.2016

liczba wartosé wartosé
- . . ; . skutek
nazwa $wiadczenia zrealizowanych | zrealizowanych w | zrealizowanych po finanso
w 2014 2014 zmianie taryfy Wy
Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. grupa 7 849 55900 305 z 46 553 361 zt -9 346 944 zt
Q43 Zabhiegi endowaskularne - 3. grupa 2751 25 398 164 zt 16 316 511 zt -9 081 653 zt
Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. grupa 3 586 38 545 223 zt 27 032 846 zt -11 512 377 z

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMIT

suma

-29 940 974 zt

Przyjecie proponowanych taryf $wiadczen, przy zatozeniu niezmienionego poziomu ich realizacji, bedzie
wigzato sie ze zmniejszeniem wydatkow ptatnika publicznego o 30 min zt, co odpowiada obnizeniu 0 25% w

stosunku do 2014 r.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Procedury endowaskularne dotyczace naczyn obwodowych, w rodzaju leczenie szpitalne zostaty ujete w
sekcji Q Choroby naczyn i finansowane sg w ramach grup Q42 Zabiegi endowaskularne - 2. Grupa, Q43
Zabiegi endowaskularne - 3. Grupa i Q44 Zabiegi endowaskularne - 4. Grupa, ktérych $rednia taryfa NFZ
wynosi dla Q42, Q43 i Q44 odpowiednio 7121,97 zt, 9232,34 zt i 10748,81 zt.

Do wyliczenia taryfy w przypadku grupy Q42 skorzystano z danych od 8 $wiadczeniodawcow realizujgcych w
2015 r. fgcznie 619 procedur, w przypadku grupy Q43 dane pochodzity od 7 $wiadczeniodawcéw
realizujgcych w 2015 r. fgcznie 359 procedur, natomiast w przypadku grupy Q44 dane uzyskano od 8
Swiadczeniodawcow, ktdrzy wykonali w 2015 r. tgcznie 339 procedur. Pamietac jednak nalezy, iz analiza ta
obarczona zostata pewymi ograniczeniami:

—Poza taryfikowanymi procedurami w grupach znajdujg sie takze inne, ktérych koszty nie byly
analizowane. Jednakze z uwagi na to, ze taryfikowane procedury stanowity przewazajgcg czesc
realizacji grupy, mozna zaktadag¢, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby w istotny sposéb
na wycene catosci grup.

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

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

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

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

W wyniku analizy kosztow realizacji przedmiotowych procedur na podstawie danych za rok 2015,
uzyskanych od swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny koszt swiadczen z grup Q42, Q43 i Q44 wyniost
odpowiednio: 5929 zt, 5935 zt i 7 538 zi. Wyzsze koszty grupy Q44 wynikajg ze stosowania przecigtnie
jednego stentu wiecej w stosunku do grup Q42 i Q43.

Z uwagi na to, ze zaréwno sprawozdawane procedury i rozpoznania, jak i analiza kosztéw w grupach Q42 i
Q43 nie wykazaty istotnych réznic, rekomenduje sie potgczenie tych produktow.

Jednym z bardziej kosztownych elementéw sktadajgcych sie na przedmiotowe $wiadczenia sg wszczepiane
stenty naczyniowe, ktére stanowig ok. 45% tacznych kosztow dla Q42, Q43 oraz 55% dla Q44. Majac
powyzsze na uwadze, nalezy rozwazy¢é wylgczenie ich z kosztu catego $wiadczenia jako produkt do
sumowania.

Nalezy rozwazy¢ ustalenie Scistych kryteribw kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw w oparciu o Polskie
zalecenia wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty 2009 oraz analizay HTA.

Analiza liczby $wiadczenn z grup Q42-Q44 zrealizowanych w 2014 r. przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow pokazata, ze wiele osrodkow (az 34 z 79) realizuje mniej niz 100 zabiegéw rocznie,
natomiast az 17 wykonuje mniej niz 50 zabiegédw rocznie. W zwigzku z powyzszym warto rozwazy¢
zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcow realizujgcych $Swiadczenia, co przyczynitoby sie do wzrostu
wyspecjalizowania tych osrodkéw, sprzyjatoby obnizeniu kosztéw jednostkowych poprzez petniejsze i
bardziej efektywne wykorzystania isniejgcych zasobdéw. Powinno sie to przetozy¢ takze na lepsze rezultaty
leczenia prowadzonego przez bardziej doswiadczonych operatoréw. Wprowadzenie takiego rozwigzania
bytoby zgodne z cytowanymi wczesniej Polskimi zaleceniami wewnatrznaczyniowego leczenia choréb tetnic
obwodowych i aorty 2009, gdzie postuluje sig, by nawet najmniej specjalistyczne osrodki wykonujgce zabiegi
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wewnatrznaczyniowe tzw. Osrodki Klasy C wykonywaty co najmniej 100 zabiegdéw danego typu rocznie (np.:
100 angioplastyk tetnic dolnych).

Zgodnie z wytycznymi Polskich zalecei wewngtrznaczyniowego leczenia choréb tetnic obwodowych i aorty
2009 dobrym rozwigzaniem wydaje sie wprowadzenie obiektywnej oceny wynikéw leczenia realizowanego w
poszczegolnych placoéwkach poprzez uczestnictwo swiadczeniodawcow w ogodlnopolskim rejestrze zabiegow
terapii endwaskularnej naczyn.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 22124



Zabiegi endowaskularne 2 (Q42), 3 (Q43), 4 (Q44) grupa

. Zrodia

(1]
(2]
(3]
(4]
(5]
(6]
(7]

WT.541.6.2016

B. Wojtyniak, P. Gorynski, Bozena Moskalewicz Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, str 64,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012
https://journals.viamedica.pl/chirurgia polska/article/download/28814/23579 wejscie 5.04.2016
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2014/85/akt.pdf wejscie 11.04.2016

T. Mularczyk, W. Kostewicz, J. Purtak, W. Wisniewski Zakrzepica tetnic obwodowych leczona metodg
wewnatrztetniczej fibrynolizy miejscowej Acta Angiol. Vol. 11, No. 1, pp. 14-23

http://www.vma.mod.gov.rs/cenovnik-vma.pdf data wejscia 23.03.2016

http://www.stradini.lv/upload/cenradis_ar_01.01.2016_grozijumiem.xIsx data wejscia 24.03.2016

http://vusch.absolution.sk/editor/files/cenniky/cennik%20zdr_%20vykonov.pdf data wejscia 25.03.2016
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. Zatgczniki

Zal. 1. Charakterystyka grup Q42, Q43 i Q44.

Zal. 2. Zestawienie cennikéw komercyjnych w Polsce.

Zal. 3. Wykaz umow podpisanych ze swiadczeniodawcami na przekazanie danych.

Zal. 4. Zasady analizy danych kosztowych uzyskanych od $wiadczeniodawcow.

Zal. 5. Zestawienie elementow sktadowych taryfy.

Zal. 6. Rodzaj oraz wielko$¢ poszczegodlinych kategorii zasoboéw zaangazowanych w realizacje $wiadczenia.

Zal. 7.Koszty jednostkowe osobodnia.
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