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Wykaz skrétéw

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

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BMS — (ang. bare metal stent) stent metalowy

BVS — (ang. Bioabsorbable vascular scaffold) stent bioabsorbowalny

CABG - (ang. coronary artery bypass graft) pomostowanie aortalno-wierncowe

CAD - (ang. coronary artery disease) choroba wiehcowa

DES — (ang. drug eluting stent) stent uwalniajgce lek

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

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

NSTEMI -(ang. No ST Elevation Myocardial Infarction) zawat serca bez uniesienia odcinka ST
OZW - (ang. Acute Coronary Syndrom, ACS) ostry zespot wiencowy

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

PTK — Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
STEMI - (ang. ST Elevation Myocardial Infarction) zawat serca z uniesieniem odcinka ST
UA — (ang. unstable angina) dusznica bolesna

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

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu o
analize kosztéw przedstawionych przez $wiadczeniodawcéw, 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 Swiadczen, nieujetych w planie taryfikaciji,
ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka bgdz niewspdétmiernie niska w stosunku do kosztow realizacji.
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/ wyrobow medycznych w pojedynczym $wiadczeniu;

— informacje od uczestnikéw 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 rowniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku swiadczen opieki zdrowotne;j.

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:

- E10 OzW - diagnostyka inwazyjna,

- E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni,

- E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone,

- E13 OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni,

- E14 OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni,

- E16 OZW > 69r.z. lub z pw,

- E170ZW <70r.Zz.,

- E18 OZW bez uniesienia ST,

- E19 OZW - leczenie z zastosowaniem leku trombolitycznego drugiej/ trzeciej generaciji,
— E20 Angioplastyka wiericowa z implantacjg nie mniej niz 2 stentéw DES,

- EZ23 Angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego stentu DES,

— E24 Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz dwdch stentéw lub wielonaczyniowa,

- E25 Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi,

— EZ26 Angioplastyka wierncowa balonowa,

- E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne.
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. Oceniane Swiadczenie

Charakterystyka Swiadczenia - informacje ogolne

Ostre zespoty wiencowe, OZW (ang. Acute Coronary Syndroms, ACS) to grupa schorzen obejmujgca zmiany
w krazeniu wiencowym, ktoérych wspdlng cechg jest znaczne ograniczenie lub ustanie przeptywu
w tetnicach wiencowych. Najczestszg przyczyng tych zaburzen jest destabilizacja blaszki miazdzycowej,
a takze jej pekniecie i powstanie skrzepliny zamykajgcej czesciowo lub catkowicie Swiatto naczynia.
Za gtdbwng przyczyne niestabilnosci blaszki miazdzycowej uwaza sie proces zapalny zaréwno w Scianie
naczynia, jak rowniez ogolnoustrojowy.

Pod wzgledem klinicznym ostre zespoty wiencowe dzieli sie na:

—dusznice bolesng (ang. Unstable Angina, UA),

—zawal serca bez uniesienia odcinka ST (ang. No ST Elevation Myocardial Infarction, NSTEMI)
—zawalt serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST Elevation Myocardial Infarction, STEMI).

Wsrdd rodzajéw zmian anatomicznych w $wietle tetnic wiencowych wyrdznia sie:

- zwezenie nieistotne — zmniejszenie srednicy Swiatta tetnicy wiencowej nie przekraczajgce 50%; blaszka
miazdzycowa powodujgca takie zwezenie moze by¢ przyczynag wystgpienia OZW, ale w stanie stabilnym nie
powoduje dolegliwosci bolowych;

- zwezenie istotne (subkrytyczne) — miesien sercowy funkcjonuje prawidlowo, jednak w przypadku
zwiekszonego zapotrzebowania na tlen (np. podczas wysitku fizycznego), mogg pojawi¢ sie objawy bolowe —
typowy obraz dusznicy bolesnej; taki stopien zwezenia wystepuje czesto w stabilnym zespole wiencowym,

- zwezenie krytyczne — jezeli zwezenie Srednicy $wiatta tetnicy wiencowej przekracza 80%, to objawy bélowe
mogg wystepowac juz w spoczynku. Istnieje tez duze ryzyko wystgpienia OZW.

Zawat miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST jest zespotem klinicznym spowodowanym zwykle
ustaniem przeptywu krwi przez tetnice wiencowg wskutek jej zamkniecia, doprowadzajgcym do jego martwicy
przejawiajgcym sie wzrostem stezenia jej markerow we krwi i przetrwatym uniesieniem odcinka ST.
Nastepstwem STEMI sg rozlegte zmiany martwicze spowodowane zakrzepem catkowicie zamykajgcym
Swiatto tetnicy i niedokrwieniem. Zmiany te $cisle korelujg z zaburzeniami w EKG. Oprocz typowego uniesienia
odcinka ST czesto wystepuje zatamek Q oraz wzrost poziomu biochemicznych markeréw martwicy miesnia
sercowego, takich jak kinaza kreatyninowa oraz troponina | i T.

U chorych z ostrym bdlem w klatce piersiowej, ale bez przetrwatego uniesienia odcinka ST wystepuje
przetrwate lub przemijajgce obnizenie odcinka ST lub odwrécenie zatamka T, sptaszczenie zatamka T, jego
pseudonormalizacja lub nie stwierdza sie zmian w EKG. U takich chorych dazy sie przede wszystkim do
ztagodzenia niedokrwienia i objawdw, monitoruje sie ich stan, wykonujgc seryjne badania EKG oraz pomiary
stezenia markeréw martwicy miesnia sercowego.

Dusznica bolesna pojawia sie, kiedy tetnice wiencowe stajg sie za waskie, aby dostarczaé wystarczajgcg ilos¢
krwi do serca. Najczestszym powodem zwezenia tetnic jest miazdzyca. Najbardziej precyzyjng metode
wykrywania zmian naczyniowych stanowi nadal angiogram lub rentgen tetnic wiencowych, czyli
koronarografia. Do jednej z tetnic w okolicach pachwiny lub przedramienia wprowadza sie cewnik, ktéry
poprzez ukfad krwionosny dochodzi do tetnicy wiericowej. Po wstrzyknieciu ptynu kontrastowego bez trudu
mozna juz zauwazy¢ zmiany w badanych tetnicach.

Dane sprawozdawcze NFZ wskazuja, iz w 2013 r. wystgpito ok. 123 tys. przypadkéw OZW. Najwiekszg grupe
stanowity przypadki z niestabilng dtawicg (38% OZW; 47,4 tys.). Zawaty STEMI stanowity 32% przypadkow
OZW (39 tys.), natomiast zawaty NSTEMI stanowity 30% przypadkéw OZW (36,6 tys.).
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Rysunek 1. Rozktad rozpoznan ostrych zespotéw wienicowych- analiza w podziale na lata [Zrédfo: rejestr AMI-PL]

Diagnostyka oraz leczenie OZW

Pacjenci z podejrzeniem OZW diagnozowani sg na podstawie objawéw podmiotowych oraz przedmiotowych
wg algorytméw ujetych miedzy innymi w odpowiednich zaleceniach ESC (ang. European Society of
Cardiology). Zasadg jest bardzo wnikliwe podejscie kliniczne do chorych prezentujgcych bdl w klatce
piersiowej. Do podstawowych metod pozwalajgcych szybko wyodrebni¢ chorych wymagajacych hospitalizacji
nalezg (oprocz wywiadu i badania fizykalnego): elektrokardiografia (EKG) i badania biomarkeréw rozpadu
miesnia sercowego (troponina).

U wszystkich pacjentow ze wstepnym rozpoznaniem OZW dgzy sie do wykonania koronarografii -
inwazyjnego badania obrazujgcego tetnice wiencowe, co pozwala na ocene stopnia zaawansowania choroby
naczyh wiencowych i wybor dalszego postepowania terapeutycznego. Wedtug danych NFZ w 2014 r.
wykonano 29 269 koronarograffii, a zgodnie z danymi sekcji Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
PTK, 39% ww. procedur zostato wykonanych z dojscia przez tetnice udowg natomiast 69% przez tetnice
promieniowag. W kolejnym 2015 r. liczba procedur wykonanych z dojscia od tetnicy promieniowej wzrosta do
76%.

Zgodnie z obecnie zalecanymi standardami postepowania, chorzy po wykonaniu koronarografii sg
kwalifikowani do jednej z metod leczenia (podziat uproszczony):

— leczenie zachowawcze choroby wiehcowej (leczenie bez procedur kardiologii inwazyjnej lub operacji
kardiochirurgiczne)),

— jednoetapowa lub wieloetapowa interwencja przezskérna — w przypadku stwierdzenia choroby
wielonaczyniowej,

— operacja kardiochirurgiczna — kwalifikacja do zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego (CABG).

Catkowita liczba przezskérnych interwencji wiencowych (PCl) w 2014 r. wyniosta 126 241. Leczenie inwazyjne
preferowane jest zawsze wtedy, gdy istnieje szybki dostep do pracowni hemodynamicznej petnigcej
catodobowy dyzur zawatowy, dysponujgcej odpowiednim sprzetem i wysoko wykwalifikowang kadrg
medyczna.

Zgodnie z zaleceniami ESC 2014, pierwotna PCI powinna byé wykonana u kazdego pacjenta ze STEMI do 12
godzin od wystgpienia bolu zawatowego, gdy opdznienie od pierwszego kontaktu pacjenta z lekarzem do
wykonania pierwotnej PCI nie przekracza 90-120 minut.
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Celem gtownym postepowania w STEMI jest uzyskanie reperfuzji migsnia sercowego w mozliwie najkrotszym
czasie; wedtug zatozen ESC - u przynajmniej 75% chorych ze STEMI. Podstawg jest jak najszybsze
udroznienie mechaniczne lub farmakologiczne (fibrynoliza) tetnicy odpowiedzialnej za zawat.

Pierwotna PCI jest metodg z wyboru, gdy mamy do czynienia ze STEMI i wstrzgsem kardiogennym
(interwencja moze nastgpi¢ nawet po 12 godzinach od pojawienia sie objawéw zawatu), gdy sg
przeciwwskazania do leczenia fibrynolitycznego, gdy objawy sg p6zne (trwajg diuzej niz 3 godziny, zwlaszcza
w przypadku zawatu niskiego ryzyka lub podwyzszonego ryzyka krwawienia) oraz gdy rozpoznanie STEMI
jest niepewne. We wszystkich tych przypadkach pierwotna PCI jest preferowana nawet przy opdznieniu
czasowym od pierwszego kontaktu pacjenta z lekarzem do pierwotnej PCl. Natomiast p6zne udroznienie
zamknietej tetnicy dozawatowej - po uptywie 24 godzin - u chorych stabilnych Kklinicznie
i hemodynamicznie nie jest wskazane, poniewaz nie przynosi dodatkowych korzysci w stosunku do
optymalnego leczenia zachowawczego. U okoto 50% pacjentéw ze STEMI wystepuje istotna choroba
wielonaczyniowa. Tylko tetnica zwigzana z zawatem powinna byé leczona podczas poczatkowej interwenciji.
Obecnie nie ma dowoddéw przemawiajgcych za celowoscig interwencji w trybie nagtym, ktére dotyczytyby
innych zmian niz te zwigzane z zawatem. Jedyne sytuacje, kiedy w ostrym STEMI uzasadniona jest PCI
obejmujgca wiecej niz jedno naczynie, dotyczg pacjentow we wstrzgsie kardiogennym w przypadku obecnosci
wielu krytycznych zwezen (= 90% S$wiatta naczynia) lub bardzo niestabilnych zmian (angiograficzne cechy
mozliwej skrzepliny lub pekniecia blaszki), oraz jezeli po PCl domniemanej zmiany odpowiedzialnej za zawat
utrzymuje sie niedokrwienie. Natomiast u pacjentéw z chorobg wielonaczyniowg we wstrzgsie kardiogennym
zmiany, ktére nie sg odpowiedzialne za zawat i nie sg przyczyng krytycznego zwezenia tetnicy, nie powinny
by¢ rutynowo stentowane.

U wiekszosci pacjentow hospitalizowanych z obrazem klinicznym NSTEMI, na obszarach z dobrze rozwinieta

infrastrukturg medyczng jest wykonywana koronarografia, a nastepnie — w razie wskazan —

rewaskularyzacja. Podstawg decyzji o strategii inwazyjnej powinny byé: wnikliwa ocena ryzyka zwigzanego z

diagnostykg inwazyjng i korzysciami w aspekcie ustalenia rozpoznania, a takze stratyfikacja ryzyka i ocena

ryzyka rewaskularyzacji. Przy podejmowaniu decyzji o rewaskularyzacji nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko
dotyczgce chorobowosci i $miertelnosci zwigzanej z proponowang metoda leczenia (PCIl lub CABG) oraz

korzysci w odniesieniu do rokowania krétkoterminowego i odlegtego, ustgpienia objawdw, jakosci zycia i

dtugosci pobytu w szpitalu. Wskazania do przeprowadzenia postepowania inwazyjnego, okreslenie czasu

rewaskularyzacji miesnia sercowego i wybér metody rewaskularyzacji zalezg od licznych czynnikéw
obejmujacych m.in.: obraz kliniczny, choroby wspotistniejgce, stratyfikacje ryzyka, obecnos¢ elementow
wysokiego ryzyka zwigzanych z dang metodg rewaskularyzacji, stopien nasilenia zespotu kruchosci

u chorego, stan funkcji poznawczych, przewidywang dlugos¢ zycia oraz czynnosciowe i anatomiczne

nasilenie, jak réwniez posta¢ CAD (choroba wiehcowa). W znakomitej wiekszosci przypadkéw umozliwia ona

lekarzom:

— potwierdzenie rozpoznania OZW zwigzanego ze zwezeniem nasierdziowej tetnicy wiericowej (lub
wykluczenie CAD jako przyczyny bélu w klatce piersiowej) i w konsekwencji ukierunkowanie leczenia
przeciwzakrzepowego z uniknieciem niepotrzebnego narazenia na leki przeciwzakrzepowe;

— identyfikacje zmiany miazdzycowej (zmian miazdzycowych) odpowiedzialnej za niedokrwienie;

— ustalenie wskazan do rewaskularyzacji wiencowej i ocene metody rewaskularyzacji (PCl lub CABG) w
odniesieniu do anatomii tetnic wiehcowych

—  stratyfikacje ryzyka krétkoterminowego i odlegtego u danego pacjenta.

Dtawice niestabilng definiuje sie, jako niedokrwienie migsnia sercowego w spoczynku lub przy minimalnym
wysitku, w ktérym nie wystepuje martwica kardiomiocytow. Wprowadzenie wysokoczutych testéw troponin
sercowych zamiast standardowych oznaczen u losowo wybranych pacjentéw, przyjmowanych z powodu
podejrzenia NSTEMI, spowodowato zwiekszenie liczby rozpoznan zawatu serca (ok. 4% bezwzgledny i 20%
wzgledny wzrost) i zwigzany z tym spadek liczby rozpoznan dtawicy niestabilnej (UA). W poréwnaniu
z NSTEMI pacjenci z UA nie majg martwicy miesnia sercowego, ryzyko zgonu jest u nich znaczgco nizsze
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i wydajg sie odnosi¢ mniej korzy$ci z intensyfikacji leczenia przeciwptytkowego, jak réwniez z wczesnej
strategii inwazyjne;j.

Duze znaczenie dla skutecznosci pierwotnej PClI ma zastosowanie juz w okresie przedszpitalnym
odpowiedniej farmakoterapii wspomagajacej. Kazdy chory, u ktérego rozwaza sie wykonanie pierwotnej PCI,
powinien natychmiast otrzymaé kwas acetylosalicylowy, dawke nasycajgcg klopidogrelu oraz bolus heparyny
niefrakcjonowanej. Ponadto u pacjentéw duzego ryzyka (z rozlegtym zawatem serca, z cukrzyca,
z powiktaniami podczas angioplastyki) nalezy rozwazy¢ podanie abciximabu. Problemem codziennej praktyki
jest brak klopidogrelu i abciximabu w karetkach pogotowia oraz izbach przyje¢, co utrudnia optymalne leczenie
chorych.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC zabieg interwencyjny PCI nie ogranicza si¢ jedynie do normalizacji
przeptywu w naczyniu, ale takze obejmuje zabezpieczenie zwezonej tetnicy przed ponowng restenozg za
pomocg stenu/6w — metalowego rusztowania naczyniowego, ktérego celem jest utrzymanie droznosci
naczynia po zabiegu PCI.

Wedtug terminologii medycznej stenty dzielimy na:

- stenty metalowe (BMS) — implantacja tego typu stentéw obnizyta ryzyko restenozy w poréwnaniu ze
zwyklg PCl o 30%, jednak ze wzgledu na 20-30% czesto$¢ nawrotdw zwezenia w ocenie
koronarograficznej po 6-9 miesigcach od implantacji, czesciej stosowane sg stenty DES nowej generacji;

— stenty uwalniajgce lek antyproliferacyjny (DES) pierwszej generacji — (uwalniajgce gtdéwnie sirolimus,
paclitaxel). Wyniki badan klinicznych wskazujg, ze stenty typu DES, poprzez ograniczanie odsetka
restenoz i tym samym czestosci rewaskularyzacji poprawiajg jako$¢ zycia w stosunku do stentéw BMS
przy podobnym profilu bezpieczenstwa. W przypadku tej grupy stentéw DES istnieje zwiekszone ryzyko
pdznej zakrzepicy w stencie;

— stenty typu DES drugiej generacji — uwalniajgce leki antyproliferacyjne z grupy limuséw, wykazujg
przewage nad starszg generacjg DES zaréwno pod wzgledem skutecznosci, jak i bezpieczenstwa. DES
drugiej generacji sg obecnie rutynowo rozwazane we wszystkich sytuacjach klinicznych i we wszystkich
typach zmian miazdzycowych naczyhn wiencowych. Poréwnania pomiedzy stentami uwalniajgcymi
ewerolimus, sirolimus i zotorolimus w badaniach randomizowanych nie wykazaty réznic pod wzgledem
ryzyka incydentéw klinicznych, restenozy ani gojenia sie naczynia potwierdzajgc tzw. efekt klasy.
W przypadku DES drugiej generacji, zalecany przez wytyczne ESC czas podwdjnej terapii
przeciwptytkowej to 6 miesiecy.

— stenty bioresorbowalne (BVS) — uwalniajgce lek i ulegajgce catkowitej resorpcji do dwdch lat — na razie
w fazie wstepnych wynikdéw, wydajg sie obiecujgce, poréwnywalne do DES nowej generacji, a
umozliwiajgce powrot naturalnej wazokonstrukcji i wazodylatacji naczyniowe;.

Wedtug obowigzujgcych wytycznych ESC i ACC/AHA w chwili obecnej nie ma wskazan dla implantacji BMS.
Mozna je rozwazyé u chorych z duzym ryzykiem krwawienia, wymagajgcych podwdjnej terapii
przeciwptytkowej i terapii przeciwkrzepliwej oraz u chorych oczekujgcych na zabieg chirurgiczny. Dodatkowo
wyniki wielosrodkowych randomizowanych badan sugerujg, ze nawet w tej grupie chorych, implantacja stentu
DES drugiej generacji bez polimerowego pokrycia, przy diugosci trwania podwadjnej terapii przeciwptytkowej
jedynie miesigc, wigze sie z prawie dwukrotnym zmniejszeniem dziatah niepozgdanych w poréwnaniu
z BMS. Istniejg jednak zalecania dla poszczegodlnych typow DES drugiej generacji. Stent Xience (Abbott) oraz
Synergy (Boston Scientific) uzyskat znak CE dla stosowania podwdjnej terapii przeciwptytkowej przez 3
miesigce, a stent Resolute Integrity (Medtronik) na jeden miesigc, na podstawie analizy post-hoc, rejestrow
i badan randomizowanych.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie obowigzujgcych zalecenia ESC dotyczgce przezskornych
interwencji wiencowych z uzyciem stentéw.

Tabela 1. Przeglad wytycznych klinicznych w kontekscie PCI z implantacjg stentu/éw
| Autor/rok | Wskazanie | [ Technologia medyczna
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Przezskoérne DES nowej DES | BMS BVS
interwencja generacji generacji
Wysoce zalecana Zalecane Niezalecane/
STEMI Wysoki poziom (klasa zalecen A)* Niezalecane | Niezalecane Brak danych
dowoddéw naukowych
Zalecane . . Niezalecane/
Esc NSTEMI Zalecane (klasa zalecen | A)* Niezalecane | Niezalecane B_rak danych
2014 OZW ponowna Zalecane Zalecane Niezalecane | Niezalecane Niezalecane/
rewaskularyzacja (klasa zalecen | A)** Brak danych
OZW i koniecznosé
stosowania nd Zalecane Niezalecane Nie Niezalecane
potréjnej terapii (klasa zalecen IIC)* okreslono
przeciwplytkowej

* podczas pierwotnej angioplastyki zaleca sie implantacje stentu DES (jako preferowang w stosunku do angioplastyki balonowej);
** v leczeniu restenozy w stencie (BMS lub DES) zaleca sie DES; * U pacjentéw ze stabilng CAD i AF oraz matym ryzykiem krwawienia
(22pkt. w skali HASBLED) nalezy rozwazy¢ potréjne leczenie:(N)OAC, ASA, klopidogrel przez co najmniej miesigc po wszczepieniu BMS
lub DES nowej generacji, a nastepnie podwajne leczenie: (N)OAC i ASA lub klopidogrel przez okres do 12 miesiecy; DES nowej generacji
sg preferowane w stosunku do BMS u pacjentéw wymagajgcych doustnego leczenia przeciwzakrzepowego, jezeli ryzyko krwawienia jest
mate (< 2pkt. w skali HAS-BLED)

Na ponizszym wykresie przedstawiono trendy wzrostowe implantacji stentéw typu DES w trakcie PCI

w Polsce, co jest zgodne z ogélnoswiatowymi trendami oraz wytycznymi klinicznymi.
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Rysunek 2. Odsetek zabiegéw PCI przebiegajacych z implantacja stentu typu DES [Zrédfo: dane z rejestru AMI-PL/PLACS]

[Podrozdziat przygotowano na podstawie: wytyczne ESC/EACTS dotyczgce rewaskularyzacji mie$nia
sercowego 2014, Proces leczenia w Polsce — analizy i modele, tom Il Kardiologia 2015, dane rejestru Ostrych
Zespotéw wiericowych AMI-PL]

2.2. Sposoéb oraz poziom finansowania w Polsce

2.2.1.Informacje podazowo-popytowe

W toku prac analitycznych podjeta zostata proba dokonania oceny popytu na Swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie 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 swiadczeh wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym Zrddtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb 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
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Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdfowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy jednak
mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma wyjagtkami, 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 $wiadczen, pod uwage
wziete zostaty 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 $wiadczen medycznych bylo zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43 dziedzin
medycyny, w obrebie, ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii autoréw sg wazne z
punktu widzenia zdrowotnos$ci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotoéw realizujgcych dane Swiadczenie, liczby t6zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych Zzrddet 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 Swiadczen dokonano réwniez
analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane swiadczenia.

Wedtug danych Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK w 2014 r. zarejestrowanych byto 155
pracowni kardiologii inwazyjnej, z czego 92% prowadzito 24-godzinny dyzur zawatowy (Ochafa 2015). Na tle
Europy Polska ma najlepiej rozwinietg pod wzgledem gestosci sie¢ osrodkéw zabiegowego leczenia OZW w
przeliczeniu na liczbe mieszkancow. Co wiecej, w przypadku leczenia OZW STEMI Polska zajeta trzecie
miejsce w rankingu 37 panstw europejskich, biorgc pod uwage liczbe wykonanych pierwotnych PCl w
przeliczeniu na 1 min mieszkancéw (Kristensen 2011).

Natomiast zgodnie z danymi potgczonych rejestrow AMI-PL/PL-ACS w Polsce w 2014 r. byto 161 pracowni
hemodynamiki z czego najwieksza liczba pracowni na 1 min mieszkancow wystepowata
w wojewodztwie swigtokrzyskim — 6 pracowni, najmniej w wojewddztwach zachodniopomorskim, warminsko-
mazurskim oraz podlaskim -3. W pozostatych wojewddztwach liczba pracowni hemodynamiki wyniosta 4 na
min/mieszkancow za wyjgtkiem wojewddztwa tédzkiego, matopolskiego i kujawsko-pomorskiego, gdzie
odnotowano 5 pracowni.
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Rysunek 3. Liczba pracowni hemodynamicznych w podziale na wojewédztwa w 2014 r. [Zr6dfo: dane z rejestru AMI-PL/PLACS]

W ramach projektu map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii na podstawie ustalen z konsultantem
krajowym przygotowano dwa scenariusze — potrzebna liczba stotdéw wynikajgca z zapotrzebowania na
procedury przy zatozeniu realizacji Srednio 2000 zabiegéw rocznie na 1 stét (wartos¢ pozgdana) oraz
potrzebna liczba stotéw wynikajgca z zapotrzebowania na procedury przy zatozeniu realizacji Srednio 3000
zabiegow rocznie na stot (wartos¢ wskazujgca na pilng potrzebe rozbudowy infrastruktury). W Polsce na
przestrzeni prognozowanych lat (2016- 2029) same zmiany w strukturze ludnosci wzgledem wieku, pfci,
miejsca zamieszkania spowodujg zwiekszenie zapotrzebowania na procedury realizowane w pracowniach
hemodynamicznych o 20%. Biorac powyzsze pod uwage, zapotrzebowanie na stoty hemodynamiczne bedzie
systematycznie wzrasta¢. Jednakze poréwnujgc obecne zasoby (216 stotdw w kraju zgodnie z posiadanymi
danymi bedacymi w zasobach konsultanta krajowego i wojewddzkich) do pozgdanych zasobdéw nalezy
stwierdzi¢, ze w okresie prognozy nie ma pilnej koniecznosci zwiekszenia liczby stotéw hemodynamicznych
na terenie kraju.!

Tabela 2. Prognoza zapotrzebowania na procedury wymagajace pracowni hemodynamicznej oraz stoly hemodynamiczne
(2016, 2018, 2024 i 2029)

zapotrzebowanie na stoty,

Prognozowana liczba przy zatozonej liczbie
Rok prognozy procedur (tys.) zabiegow na stot
koronarografii PCI 3000 rocznie 2000 rocznie
2016 210,8 134,1 115 172
2018 216,9 138,0 118 177
2024 236,1 151,0 129 194
2029 251,7 162,1 138 207

Zrédfo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS?!

Na ponizszej rycinie przedstawiono $rednig liczbe os6b oczekujgcych na swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane na oddziale kardiologicznym w podziale na wojewddztwa [na podstawie danych NFZ - stan na

1 hitp://www.mz.gov.pliwp-content/uploads/2015/12/MPZ_kardiologia_Polska.pdf (data dostepu 27.04.2016 r.)
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marzec 2016]. Zgodnie z ponizszym rysunkiem, najwiecej oséb oczekujgcych na procedury kardiologiczne
wystepuje w pétnocno-wschodnich wojewddztwach: pomorskim, warminsko-mazurskim, podlaskim, najmniej
w wojewddztwach: lubelskim, podkarpackim oraz slgskim. Catkowita liczba oczekujgcych w marcu 2016 r. na
Swiadczenia zwigzane z hospitalizacja na oddziale kardiologicznym wyniosta 9620.

Srednia liczba 0sob oczekujgoych Cs9.95-9179
I 11251- 13015
I 135 - 14607
B 15209 - 190.15

Rysunek 4. Srednia liczba 0s6b oczekujacych na przyjecie na oddziat kardiologiczny w podziale na wojewédztwa

Natomiast liczba oczekujacych w podziale na kategorie (pilny, stabilny) wyniosta odpowiednio: dla przypadkéw
pilnych i stabilnych 7 oraz118 oséb.

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

Tabela 3. 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, sredni 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 informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw 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 réwniez
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 zaznaczy¢, 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.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji

12/54



Kardiologia, grupy JGP: E10 - E20, E23-E27 WT.521.3.2016

Tabela 4. Liczba L6zek na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

PR el e ) N AEGENE T E CEEMTER | ggey 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
liczba bezwzgledna t6zek na oddziale:
Oddziat kardiologiczny - I. t6zek 7666 7791 7679 | 7793 | 8425 | 8532 | 8741 | 8810

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

Tabela 5. Wykorzystanie zasobéw na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

AR S E I AT EN CEEEe | gy, 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

Zrédio: 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 6. 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

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

2.2.2. 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 Rozporzgdzenia okreslono warunki ogélne oraz szczegotowe 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 hospitalizaciji
i hospitalizacji planowej w ramach oddziatu kardiologicznego

Warunki
realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
swiadczenia
Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) — Réwnowaznik co najmniej 2
specjalista w dziedzinie kardiologii. etatow (nie dotyczy dyzuru
Lekarze medycznego) — specjalista w

dziedzinie kardiologii.

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

Wymagania ordynatora oddziatu kardiologii) albo

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

3) OAIIT lub Oddziat Intensywnej Terapii, co najmniej czterotézkowy —
w lokalizacji.
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1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia Zapewnienie catodobowe;j
(moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym); opieki lekarskiej we wszystkie
2) co najmniej 4 tézka w sali lub salach intensywnego nadzoru dni tygodnia (moze byc¢
kardiologicznego — w miejscu udzielania $wiadczen, z ktérych kazde: faczona z innymi oddziatami
a) jest tézkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podtozem o profilu zachowawczym).
mobilnym, umozliwiajgcym zmiange potozenia pacjenta
(unoszenie ndg, glowy), z osobnym dostepem do przytgczy z
tlenem, préznig i sprezonym powietrzem,
b) stanowi tgcznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, umozliwiajgce monitorowanie:
— co najmniej dwukanatowego EKG,
— nieinwazyjnego pomiarucisnienia tetniczego
krwi,
— pomiaru saturacji;
3) wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru kardiologicznego:
a) w miejscu udzielania swiadczen:
— respirator — co najmniej jeden,
— kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden,

— aparat EKG,
Organizacja — stymulator serca z zestawem elektrod endokawitarnych,
udzielania — aparat do kontrapulsacji wewnagtrzaortalnej (w
swiadczen przypadku pracowni hemodynamicznej w lokalizaciji),

— pompy infuzyjne,

— elektryczne/ prézniowe urzgdzenie do ssania — co
najmniej dwa,

— zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

— worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

— zestaw do pomiaru parametréw 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 té6zek
intensywnego nadzoru kardiologicznego).

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

a) aparat USG z opcjg
kolorowego Dopplera;

b) Holter cisnieniowy
(ABPM):

C) Holter EKG;

d) zestaw do prob
wysitkowych.
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Zapewnienie intensywnego
Pozostate nadzoru kardiologicznego lub
wymagania intensywnej terapii —w
lokalizaciji.

Natomiast w zatgczniku nr 4 wyszczegolniono $wiadczenie gwarantowane zwigzane z leczeniem inwazyjnym
OZW oraz warunki, ktére nalezy spetni¢ w przypadku udzielania ww. swiadczen.

Tabela 8. Dodatkowe wymagania realizacji Swiadczen z zakresu leczenia inwazyjnego OZW

Wymagania 1) oddziatintensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) spetniajgcy wymagania okreslone w czesci:
formalne ,Organizacja udzielania $wiadczen” albo zapewnienie odpowiednich warunkéw w strukturze oddziatu
kardiologii;

2) pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegow):
a) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub
b) pracownia hemodynamiki, lub
c) pracownia elektrofizjologii, lub
d) inna pracownia zabiegowa albo sala operacyjna spetniajgca wymagania wyposazenia
pracowni wymienionych w lit. a, b lub c odpowiednio do realizowanych swiadczen;
lub
3) oddziat kardiochirurgii (dotyczy przezskdérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji
powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw).

Organizacja 1. OINK —w lokalizacji (stanowisko ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem moze by¢ tgczone ze
udzielania stanowiskiem ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem kardiologii):
swiadczen 1) co najmniej 4 stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego;
2) personel:
a) lekarze: zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dnitygodnia
przez:

—  specjaliste w dziedzinie kardiologii lub

—  specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii albo

— lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii
jednoczesnie petni dyzur specjalista w dziedzinie kardiologii,

b) pielegniarki: rbwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno 6zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w tym co najmniej jedna na kazdej zmianie posiadajgca co najmniej 5-letni
staz pracy w OINK lub OAIIT;

3) wyposazenie — w miejscu udzielania $wiadczen:

a) kardiowerter-defibrylator (z opcjg stymulacji zewnetrznej) — co najmniej jeden na cztery
tozka,

b) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych — co najmniej jeden,

c) zestaw do pomiaru parametréw hemodynamicznych metodg krwawag — co najmniej jeden,

d) aparat do kontrapulsacji wewngtrzaortalnej — co najmniej jeden,

e) pompy infuzyjne — co najmniej dwie na jedno stanowisko,

f)  respirator — co najmniej jeden,

g) elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania — co najmniej dwa,

h) zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

i)  worek samorozprezalny — co najmniej dwa;

4) w lokalizaciji:
a) hemofiltracja zylno-zylna lub hemodializa,
b) echokardiograf;

5) pozostate wymagania:

a) punkt pielegniarski umozliwiajgcy obserwacje wszystkich chorych z centralg monitorujaca
umozliwiajgca: monitorowanie przynajmniej jednego kanatu EKG kazdego chorego,
monitorowanie krzywej oddechu, podglad krzywych hemodynamicznych, retrospektywng
analize danych — w miejscu udzielania $wiadczen,

b) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii — w lokalizacji,

c) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie realizacji
Swiadczen przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym miesigcznym planem dyzuréw
uzgodnionym z wtasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ,

d) mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku przezskérnego
zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u
pacjentow z migotaniem przedsionkéw oddziat kardiochirurgii — w lokalizacji,
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2.

e) blok operacyjny (catodobowy dostep).

Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub pracownia hemodynamiki — w lokalizacji:
1) personel:

a) lekarze — (wykonujacy zawdd w pracowni lub oddziale, w skiad ktérego wchodzi pracownia) co
najmniej 2 samodzielnych operatoréw, kazdy w wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym 1
etatowi, w tym 1 specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy doswiadczenie z wykonania
300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
kardiologii,

b) pielegniarka — stata obecno$é w czasie godzin pracy pracowni,

c) osoba, ktéra:

— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w  zakresie elaktroradiologii
obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresieelektroradiologii i uzyskata co
najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

— ukoniczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologiaobejmujgce
co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytutlicencjata lub
inzyniera,

— ukoniczyta szkotfe policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkotypublicznej
i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technikelektroradiologii lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technikelektroradiolog

zwana dalej ,technikiem elektroradiologiem” — stata obecno$¢ w czasie godzin pracy
pracowni;
2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a) angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscig analizy iloSciowej (QCA),

b) strzykawka automatyczna,

c) polifizjograf umozliwiajgcy pomiar cisnienia i rejestracje EKG,

d) defibrylator,

e) stymulator z zestawem elektrod endokawitarnych,

f)  aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej,

g) zestaw resuscytacyjny
— W miejscu udzielania $wiadczen,

h) echokardiograf — w lokalizacji;

3) pozostate wymagania:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowos¢)

—w lokalizacji,

c) udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii, a w przypadku
przezskérnego zamknigcia uszka lewego przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo-
zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw oddziat kardiochirurgii — w lokalizacji,

d) w przypadku kardiologii interwencyjnej w zakresie leczenia OZW zapewnienie realizacji
$wiadczen catodobowo przez wszystkie dni tygodnia lub zgodnie z ustalonym planem
miesiecznym dyzuréw uzgodnionym z wtasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ.

Zakiad lub pracownia elektrofizjologii — w lokalizacji:
6) pomieszczenia:

a) sala wszczepien lub badan elektrofizjologicznych spetniajgca wymogi sanitarno-
epidemiologiczne sali zabiegowej oraz kryteria sali do badan radiologicznych,

b) sala opatrunkowa;

7) personel:

a) lekarze: co najmniej réwnowaznik 1 etatu — specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy
odpowiednie doswiadczenie oraz uprawnienia wykonywania inwazyjnych zabiegéw z zakresu
elektroterapii,

b) pielegniarka — stata obecno$é w czasie godzin pracy pracowni,

c) technik elektroradiolog — stata obecnos$¢ w czasie godzin pracy pracowni;

8) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

a) stacjonarny lub mobilny angiograf pozwalajgcy uzyskiwa¢ obrazy w projekcjach skosnych (RAO
25°, LAO 35° i PA 0°), umozliwiajgcy tatwe zarzgdzanie obrazami w czasie rzeczywistym, jak i z
pamieci aparatu,

b) zestaw do elektrofizjologii lub ablacji (co najmniej klasyczny zestaw do
elektrokardiograficznego mapowania serca, ablator, wielofunkcyjny symulator serca) lub

c) zestaw do wszczepiania urzadzen do elektroterapii (miernik do pomiaréw warunkéw sterowania
i stymulacji, programatory kompatybilne ze wszczepianymi urzgdzeniami) programator uktadow
stymulujacych kompatybilny ze wszczepianymi urzgdzeniami,

d) defibrylator z opcjg stymulacji zewnetrznej,
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e) zestaw do inwazyjnego i nieinwazyjnego ciggtego monitorowania cisnienia tetniczego,
monitorowanie saturacji O2 w przypadku wykonywania zabiegéw w krétkotrwatej narkozie
dozylnej,

f)  elektryczne lub prézniowe urzadzenie do ssania,

g) zestaw do intubaciji,

h)  worek samorozprezalny
— w miejscu udzielania Swiadczen,

i) echokardiograf

—  w lokalizaciji;
9) pozostate wymagania:

a) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii,

b) blok operacyjny (catodobowa gotowosc),

c) pracownia urzadzen wszczepialnych serca, realizujgca kontrole  stymulatoréw i
kardiowerterow- stymulatoréw serca

—  w lokalizaciji,

d) mozliwos¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii dysponujgcego odpowiednim

doswiadczeniem w leczeniu powikian elektroterapii oraz implantacji elektrod nasierdziowych.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Sposoéb finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne okresla rozdziat 3 zatgcznika
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 z p6zn. zm.). Zgodnie z jego zapisami
Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany do sfinansowania $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 ludnosci 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 umow
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 bgdz rokowan. Punktem wyjscia jest zawsze
cena zaproponowana w ofercie zlozonej przez Swiadczeniodawce ubiegajgcego sie o zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczeh opieki zdrowotne;.

Kwoty zobowigzania okreslone w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla zakresu $wiadczen
03.4100.030.02 — kardiologia obejmujg takze kwoty zobowigzania wyodrebnione na realizacje 5 (pieciu) grup
z katalogu grup zwigzanych z leczeniem OZW, tj.: E10 — OZW - diagnostyka inwazyjna*, E11 — OZW -
leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni, E12 — OZW — leczenie inwazyjne ztozone, E13 — OZW - leczenie
inwazyjne > 3 dni*, E14 — OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni*. Nalezy mie¢ na uwadze, ze s3g to tzw.
Swiadczenia bezlimitowe, co oznacza, ze jezeli wartos¢ wykonanych swiadczen w okreslonych powyzej
zakresach przekroczy kwote zobowigzania Oddziatu NFZ wobec $wiadczeniodawcy, po przekroczeniu kwoty
zobowigzania z tytutu realizacji umowy w danym zakresie, na wniosek swiadczeniodawcy skfadany po uptywie
kwartatu, w ktérym nastgpito przekroczenie kwoty zobowigzania — zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji $wiadczeh we wiasciwych ze wzgledu na realizacje
zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy.
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W ponizszej tabeli przedstawiono fragment katalog swiadczen opieki szpitalnej, dla grup z sekcji E

dotyczgcych leczenia OZW Ilub innych przezskérnych interwencji wiencowych objetych wyceng,
zamieszczonych w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ.
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Tabela 9. Wyciag z katalogu swiadczen szpitalnych z zakresu kardiologii, zgodnie z zarzadzeniem NFZ

WT.521.3.2016

. . Warto$¢ punktowa | Wartosé punktowa
Wartosc Wartos¢ L'cf?::ndsr;w:nb:tu hospitalizacji<2 | osobodnia ponad
Kod punktowa - dni - typ umowy ryczatt
Kod produktu Nazwa grupy punktowa - o grupa - typ AL 5
grupy hospitalizacja hospitalizacja umowy hospitalizacja/ finansowany grupa
planowa hospitalizacja hospitalizacja - typ umowy
planowa hospitalizacja
E10 5.51.01.0005010 | OZW - diagnostyka inwazyjna 89
EN 5.51.01.0005011 | OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni * 316 13 6
E12 5.51.01.0005012 | OZW - leczenie inwazyjne zlozone 264 13 6
E13 5.51.01.0005013 | OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni 236 13 6
E14 5.51.01.0005014 | OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni 180
E16 5.51.01.0005016 | OZW >69r.z. lub z pw 55 19 1 4
E17 5.51.01.0005017 | OZW <70r.z. 37 14 7 4
E18 5.51.01.0005018 | OZW bez uniesienia ST 30 1 6 4
E19 5.51.01.0005019 | OZW - leczenie z zastosowaniem leku trombolitycznego drugiej/ trzeciej generacji 135 19 85 4
E20 5.51.01.0005020 | Angioplastyka wiericowa z implantacja nie mniej niz 2 stentow DES * 295 280
E23 5.51.01.0005023 | Angioplastyka wiericowa z implantacja jednego stentu DES 245 233
E24 5.51.01.0005024 | Angioplastyka z implantacja nie mniej niz dwéch stentéw lub wielonaczyniowa * 150 143
E25 5.51.01.0005025 | Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi * 124 118
E26 5.51.01.0005026 | Angioplastyka wiencowa balonowa * 96 91
E27 5.51.01.0005027 | Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne * 32 30

Zrédfo: Zarzgdzenie Prezesa NFZ 110/2015
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W ponizszej tabeli przedstawiono warunki wymagane wobec swiadczeniodawcoéw na podstawie zatgcznika nr 5 do Zarzadzenia Nr 110/2015/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, zobowigzany jest spetnia¢ wymagania okreslone

ponizej.

Tabela 10. Warunki dodatkowe wobec swiadczeniodawcow w zakresie swiadczen obejmujacych przezskorne interwencje wiencowe

KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA

KARDIOLOGIA - HOSPITALIZCJA PLANOWA

Wpisy w rejestrze: czesé VIl kodu resortowego:
1) 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego albo co najmniej 4 stanowiska
intensywnego nadzoru kardiologicznego w oddziale kardiologii - wpisane w rejestrze;
2) Pracownie zabiegowe (w zaleznos$ci od zakresu zabiegdw):
a) 7230 Zakfad lub Pracownia radiologii zabiegowej lub
b) 7232 Pracownia hemodynamiki, lub

1) Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) - spetniajgcy wymagania okreslone w
poz. Organizacja udzielania $wiadczen ust.1 (Lp.7, lit. A ,zat. 4 rozporzadzenia) albo zapewnienie
odpowiednich warunkéw w strukturze oddziatu kardiologii;

2) Pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegow):

a) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub

b) pracownia hemodynamiki, lub

c) pracownia elektrofizjologii, lub

d) inna pracownia zabiegowa albo sala operacyjna spetniajaca wymagania wyposazenia
pracowni wymienionych w lit a, b, lub ¢ odpowiednio do realizowanych $wiadczen

- spetniajacy/a wymagania okreslone w poz. Organizacja udzielania $wiadczen ust. 2 lub 3
(Lp.7, lit. A, zat. 4 rozporzadzenia),

3) Oddziat kardiochirugii (dotyczy przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka w prewencji

powiktan zakrzepowo - zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow).

c) lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale
kardiologii jednoczesnie petni dyzur specjalista kardiologii
- okreslone w Harmonogramie - zasoby (w zakresie kardiologia);

wymagama c) 7234 Pracownia elektrofizjologii, lub
formalne . ) - . - . . s
d) 4910 Blok operacyjny z salg operacyjng spetniajgcg wymagania wyposazenia wpisy w rejestrze: czesé VIl kodu resortowego:
pracowni wymienionych w lit. a, b, lub c; 1) 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego albo co najmniej 4 stanowiska
3) 4560 Oddziat kardiochirurgiczny - dotyczy realizacji procedury 37.4901 z grupy intensywnego nadzoru kardiologicznego w oddziale kardiologii - wpisane w rejestrze;
E21;4) 7236 Pracowania urzgdzen wszczepialnych serca lub inna wpisana w rejestrze 2) Pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegéw):
pracownia realizujgca kontrole stymulatoréw i kardiowerterow - stymulatorow serca - a) 7230 Zaktad lub Pracownia radiologii zabiegowej lub
dotyczy realizacji grup: E31 - E37 b) 7232 Pracownia hemodynamiki, lub
b) 7234 Pracownia elektrofizjologii, lub
d) 4910 Blok operacyjny z salg operacyjng spetniajgca wymagania wyposazenia pracowni
wymienionych w lit. a, b, lub c;
3) 4560 Oddziat kardiochirurgiczny - dotyczy realizacji procedury 37.4901 z grupy E21;
4) 7236 Pracowania urzadzenh wszczepialnych serca lub inna wpisana w rejestrze pracownia
realizujgca kontrole stymulatoréw i kardiowerteréw - stymulatoréw serca - dotyczy realizacji grup:
E31 - E37.
dotyczy warunkéw okreslonych dla - OINK , Pracowni radiologii zabiegowej lub Pracowni | dotyczy warunkéw okreslonych dla - OINK , Pracowni radiologii zabiegowej lub Pracowni
hemodynamiki, Pracowni elektrofizjologii: hemodynamiki, Pracowni elektrofizjologii:
1) udokumentowane zapewnienie w OINK wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej 1) udokumentowane zapewnienie w OINK wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we
organizacj we wszystkie dni tygodnia przez: wszystkie dni tygodnia przez:
a a) specjaliste w dziedzinie kardiologii lub a) specjaliste w dziedzinie kardiologii lub
udzielania b) specjaliste w dziedzinie chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii b) specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z kardiologii albo
Swiadczen | albo c) lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w oddziale kardiologii

jednoczesnie petni dyzur specjalista kardiologii
- okreslone w Harmonogramie - zasoby (w zakresie kardiologia);
2) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i
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2) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacii, lub intensywnej terapii - w lokalizacji - okreslony w Harmonogramie - zasoby - w co najmniej jednym
anestezjologii i intensywnej terapii - lokalizacji - okreslony w Harmonogramie - zasoby - w | zakresie;

co najmniej jednym zakresie; 3) udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii dysponujacego
3) udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu kardiochirurgii odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powiktan elektroterapii oraz implantacji elektrod
dysponujgcego odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu powikfan elektroterapii oraz nasierdziowych.

implantacji elektrod nasierdziowych.

W przypadku realizacji grup: E10, E11, E12, E13, E14 , E20, E21, E22, E23, E24, E25,
E26, E27 :

1) prowadzenie sprawozdawczosci z wykonanych $wiadczeniach z zakresu diagnostyki
i terapii ostrych zespotéw wierncowych do Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych - zgodnie z rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie Ogolnopolskiego Rejestru
pozostate Ostrych Zespotéw Wiencowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1234); 2) potwierdzone przez
warunki Slgskie Centrum Choréb Serca prowadzenie sprawozdawczosci w ramach
Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych;

3) w przypadku realizacji procedury 37.4901 przezskérnego zamkniecia uszka lewego
przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo - zatorowych u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw (z grupy E21) - przekazywanie

informacji dotyczacych powiktan okoto i pozabiegowych (MACE), ktére wystgpity do
30 dni od wykonania zabiegu do rejestru pacjentéw prowadzonego przez Prezesa NFZ.

w przypadku realizacji grup: E20, E21, E22, E23, E24, E25, E26, E27 :
1) prowadzenie sprawozdawczosci z wykonanych swiadczeniach z zakresu diagnostyki i terapii
ostrych zespotow wiencowych do Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych -
zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie Ogolnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1234);
2) potwierdzone przez Slgskie Centrum Chorob Serca prowadzenie sprawozdawczos$ci w ramach
Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych;
3) w przypadku realizacji procedury 37.4901 przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka
w prewencji powikian zakrzepowo - zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (z grupy
E21) -

przekazywanie informacji dotyczacych powiktan okoto i pozabiegowych (MACE), ktére wystapity
do 30 dni od wykonania zabiegu do rejestru pacjentow prowadzonego przez NFZ.

Kod produktu Kod grupy Nazwa produktu Kod produktu gfl?[?y Nazwa produktu
5.51.01.0005010 E10 OZW - diagnostyka inwazyjna * 5.51.01.0005020 E20 Angioplastyka wiencowa z implantacig nie mniej
niz 2 stentow DES
L . . Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych
- >
5.51.01.0005011 E11 *OZW leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni 5.51.01.0005021 E21 potaczen wewnatrzsercowych i
zewnatrzsercowych > 17 r.z.
5.51.01.0005012 E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone * 5.51.01.0005022 E22 Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z.*
5.51.01.0005013 E13 OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni * 5.51.01.0005023 E23 Angioplastyka wieficowa z implantacia jednego
stentu DES *
5.51.01.0005014 E14 OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni * 5.51.01.0005024 E24 Angioplastyka z implantacia nie mniej niz dwoch
stentéw lub wielonaczyniowa
5.51.01.0005020 £20 Angu.)pl.e?styka W|’encowa z implantacja nie 551 01.0005025 E25 Angloplgstyka z zastosowaniem jednego stentu i
mniej niz 2 stentéw DES inne zabiegi *
Przezskérne zamknigcie nieprawidtowych
5.51.01.0005021 E21 potaczeh wewnatrzsercowych i 5.51.01.0005026 E26 Angioplastyka wiencowa balonowa *
zewnatrzsercowych > 17 r.z.*
5.51.01.0005022 E22 Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z.* 5.51.01.0005027 E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *
5.51.01.0005023 £23 Angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego 551.01.0005031 E31 }stc.zeplenle/ wymiana rozrusznika
stentu DES * jednojamowego *
5 51.01.0005024 £24 Ang';loplastyk’a z |mp|§ntaCJa nle.mnlei niz 5 51.01.0005032 E32 Wsz.czeplenle/ wymiana rozrusznika
dwadch stentéw lub wielonaczyniowa dwujamowego *
5 51.01.0005025 E25 Angloplagtykg z zastosowaniem jednego stentu 5 51.01.0005033 £33 Wszczeplenle{ wymiana uktadu *z funkcja
i inne zabiegi * resynchronizujgcg serca (CRT)
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Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-

5.51.01.0005026 E26 Angioplastyka wiericowa balonowa * 5.51.01.0005034 E34 ) . .
defibrylatora jedno-/ dwujamowego *
5.51.01.0005027 E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne * 5.51.01.0005036 E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.*
. . . Reperacja/ repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/
5.51.01.0005031 E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika 5.51.01.0005037 E37 uktadu stymulujacego/ kardiowertera-defibrylatora
jednojamowego * .
5 51.01.0005032 E32 Wsz.czeplenle/ wymiana rozrusznika 5 51.01.0005041 £41 Ablacja zaburz.en rytmu z wykorzystaniem systemu
dwujamowego * elektroanatomicznego 3D *
5.51.01.0005033 E33 Wszczepienie/ wymiana ukiadu z funkcja 5.51.01.0005043 E43 Ablacja zaburzen rytmu *
resynchronizujgca serca (CRT)
W ienie/ i kardi tera-
5.51.01.0005034 E34 szczepieniel wymiana kardiowertera 5.51.01.0005044 E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *
defibrylatora jedno-/ dwujamowego *
5.51.01.0005036 E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.* 5.51.01.0005045 E45 Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkow
Reperacja/ repozycja/ rewizja/ wymiana
5.51.01.0005037 E37 elektrody/ uktadu stymulujgcego/
kardiowertera-defibrylatora *
551.01.0005041 E41 Ablacja zaburzen rytmu. z wykorzystaniem
systemu elektroanatomicznego 3D *
5.51.01.0005043 E43 Ablacja zaburzen rytmu *
5.51.01.0005044 E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *
5.51.01.0005045 E45 Krioablacja balonowa w migotaniu

przedsionkéw *

Hospitalizacja - cafodobowe udzielanie Swiadczerr gwarantowanych w trybie planowym albo nagfym, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia

Swiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu;

Hospitalizacja planowa - hospitalizacje wykonywang w trybie planowym;
Leczenie jednego dnia — udzielanie swiadczer gwarantowanych $wiadczeniobiorcy z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (Rozporzgdzenie MZ 2013)
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Zarzgdzenie okresla nastepujgce zasady udzielania swiadczen:

Przy udzielaniu $wiadczenh 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 specjalistéw z witasciwych dziedzin medycyny.
Swiadczenia w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej i ,leczenia jednego dnia” mogg byé
udzielane swiadczeniobiorcy, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety z zastosowaniem leczenia
ambulatoryjnego.

Udzielenie, w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej albo ,leczenia jednego dnia”, Swiadczenia,
ktére kwalifikuje sie do realizacji w trybie ambulatoryjnym, winno wynika¢é ze stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy uzasadniajgcego jego realizacje, szczegdtowo udokumentowanego w indywidualne;j
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 materiatdw niezbednych do udzielania Sswiadczen zdrowotnych, a takze
Swiadczen towarzyszacych, o ktérych mowa w art. 5 pkt 38 ustawy o $wiadczeniach.

Koszty wykonania niezbednych badanh laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, produktow leczniczych
oraz wyrobéw medycznych zastosowanych w trakcie udzielania swiadczen 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 swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe
odpowiadajgce grupom lub $wiadczeniom z odpowiednich katalogéw, zatwierdzone w wyniku
weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie.

Jednostka rozliczeniowg stuzgcg do rozliczania swiadczen, jest punkt.

Fundusz finansuje dodatkowo z zastosowaniem osobodnia, wynikajace z zasad postepowania
medycznego, w tym leczenia powiktan i rehabilitacji, hospitalizacje o przediuzonym czasie pobytu ponad
limit ustalony dla danej grupy. Metody finansowania, nie stosuje sie dla Swiadczen realizowanych w
ramach umow hospitalizacja planowa i ,leczenie jednego dnia”.

Z finansowania ponad limit ustalony dla grupy, wytgczone sg grupy, dla ktérych w szczegdlno$ci:

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 czes¢ 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 choréb
wspdtistniejgcych sekcji stanowigcej przyczyne przyjecia do szpitala,
jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego,

nie moze by¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,

nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,

kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie;
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e albo obejmujgcego wiecej niz jedno przeszczepienie komorek krwiotworczych w trakcie tej samej
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; Swiadczenie, 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 $wiadczeniobiorcy Swiadczen przez Swiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujaca 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.

2.2.3.Informacje statystyczno-rozliczeniowe

W ponizszej tabeli przedstawiono dane finansowe odnoszace sie do kosztéw ponoszonych przez ptatnika
publicznego zwigzanych z finasowaniem wycenianych $wiadczeh opieki zdrowotnej. Analizy dokonano na
podstawie danych sprawozdawczych NFZ za rok 2014.

Tabela 11. Wartos¢ realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej rozliczonych grupami: E10 - E20, E23 — E27

Gupatce | Kodpoduk | o fadumelemingie || Watedcremesonyh | Srediawaredésruy
E10 5.51.01.0005010 29 269 134587085 4628
Ell 5.51.01.0005011 2 466 40840382 16432
E12 5.51.01.0005012 58 688 804907106 13728
E13 5.51.01.0005013 11 221 139245459 12272
E14 5.51.01.0005014 3419 31829053 9360
E16 5.51.01.0005016 11424 30 138 909 2 640,83
E17 5.51.01.0005017 5674 9 464 972 1665
E18 5.51.01.0005018 9556 13 591 052 1454
E19 5.51.01.0005019 23 154 284 6 708
E20 5.51.01.0005020 9977 140432269 7020
E23 5.51.01.0005023 26 739 311233131 15340
E24 5.51.01.0005024 682 151 506 399 7714
E25 5.51.01.0005025 2269 14 474 209 6 381
E26 5.51.01.0005026 2940 14 485 789
E27 5.51.01.0005027 55627 113 218 089 1646

* przyjeta warto$¢ rozliczeniowa punktu = 52 zt
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Tabela 12. Podstawowe dane statystyczne dotyczace wycenianych grup za rok 2014

Dtugosc¢ hospitalizaciji:

Najczesciej wystepujace rozpoznania

Nazwa grupy
Srednia mediana dominanta ICD-10 [%]
120.0 62,21
121.4 22,33
E10 5 3 2 121.9 8,27
121.0 2,43
121.1 1,7
121.4 33,37
121.1 20,97
Ell 7 6 4 120.0 16,30
121.0 15,65
121.9 8,64
120.0 33,82
121.4 24,98
E12 4 4 4 121.1 15,12
121.0 14,05
121.9 7,27
121.4 27,87
120.0 21,65
E13 7 6 4 121.1 21,60
121.0 13,30
121.9 9,16
120.0 40,57
121.4 21,06
E14 2 2 3 121.1 13,25
121.0 12,28
121.9 7,37
120.0 64,95
121.0 11,55
E16 4 4 2 121.3 9,82
121.1 7,18
121.2 3,97
120.0 78,71
121.0 7,30
E17 4 4 2 121.1 6,93
121.3 2,89
121.2 2,19
121.9 51,26
E18 6 4 1 214 48,72
121.0 56,52
121.1 17,39
E19 6 2 0 121.2 13,04
121.4 4,35
121.9 4,35
125.0 34,31
E20 4 3 2
125.1 13,32
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120.8 11,45
120.9 6,68

120.0 6,45

125.0 44,65

125.1 16,30

E23 2 2 1 120.8 12,10
120.9 8,03

125.9 6,07

125.0 46,92

125.1 15,10

E24 4 3 1 125.9 8,65
120.8 7,04

125.2 7,04

125.0 48,79

125.1 14,90

E25 3 2 1 125.9 8,29
120.8 7,98

125.2 5,07

125.0 39,39

125.1 16,26

E26 3 9 1 120.8 12,01
120.9 8,61

125.9 718

125.0 29,01

125.1 12,14

E27 2 2 1 120.8 10,06
120.9 6,99

. 6,61
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Rysunek 5. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w podziale na lata dla wybranych swiadczen z zakresu kardiologii inwazyjnej
[na podstawie danych NFZ]
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Rysunek 6. Rozktad dlugosci pobytu pacjentow z OZW-2014 r. [na podstawie danych sprawozdawczych NFZ]

2.3. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

2.3.1.Metody finansowania

W ponizszej tabeli przedstawiono dominujgce systemy ptatnosci wedtug poziomu opieki zdrowotnej
w wybranych krajach europejskich. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej najczestszym system pfatnosci
jest stawka kapitacyjna oraz optata za porade. W zakresie specjalistycznej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
dominuje optata za porade, a w stacjonarnej opiece zdrowotnej wyrdznia sie: optate za przypadek, optata za
porade, budzet globalny oraz pensje. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe dane.
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Tabela 13. Systemy ptatnosci w poszczegélnych krajach europejskich

Podstawowa opieka Specjalistyczna, ambulatoryjna
zdrowotna opieka zdrowotna

Kraj Stacjonarna opieka zdrowotna

Hospitalizacja
Osobodzien
Optata za przypadek
Jednolity system punktéw

System punktéw (stomatologia)
Polska Kapitacja Optata za porade
Jednolity system punktéw

Budzet globalny
Czechy Optata za porade Optata za porade Oplata za przypadek
Wegry Kapitacja Optata za ustuge Optata za przypadek
. o Optata za przypadek
Stowacja Kapitacja Optata za porade Optata za osobodzien
Optata za porade
Belgia Optata za porade Optata za porade W Klinikach uniwersyteckich — budzet
globalny
. Kapitacja .
Dania Oplata za porade Opfata za porade Budzet globalny
. Optata za przypadek Optata za przypadek
Francja Opfata za porade Opfata za porade Opata za przypadek

Optata za przypadek Budzet globalny

Niemcy Optata za porade Opata za porade Niemiecka odmiana DRG
. Kapitacja Optata za porad
Irlandia Op{atapza pjorade P Penstl ¢ Optata za przypadek
Kapitacja

Wiochy Optata za porade Optata za porade Pensja
Pensja

Wielka Kapitacja Pensja Budzet globalny

Brytania Optata za porade Optata za przypadek

Szwecja Opfata za porade Opfata za porade Pensja
Pensja Pensja

Zrédfo WHO

System JGP (DRG) w réznych krajach

Wiekszos¢ krajow europejskich stosuje grupowanie JGP w celu zwiekszenia przejrzystosci ustug, ktore sg
wykonywane w szpitalach oraz jako podstawa do zaptaty dla szpitali. JGP klasyfikuje pacjentéw o podobnych
rozpoznaniach i procedurach, ktérzy charakteryzujg sie poréwnywalnym zuzyciem zasobow.

Ptatnosci oparte na DRG stanowig zachete dla szpitali w zakresie obnizenie kosztéw w przeliczeniu na
pacjenta, np. poprzez zmniejszenie dtugosci pobytu (LOS) lub intensywnosci ustug. Ptatnosci mogag
powodowaé zmniejszenie intensywnosci zasobéw poprzez wprowadzanie efektywnych Sciezek klinicznych,
ale istnieje rowniez ryzyko niezamierzonych konsekwenciji, tj. zbyt wczesne wypisanie pacjenta czy tzw.
dopuszczalnie do leczenia tylko zdrowych pacjentéw (cream-skimming) oraz unikanie pacjentow, ktérych stan
zdrowia jest gorszy niz przecietny (adverse selection). Aby tego unikngé pfatnos¢ DRG powinna
odzwierciedla¢ doktadnie koszty leczenia dla danego pacjenta.

Klasyfikacja jednorodnych grupy pacjentow oraz ptatno$¢ w zakresie kardiologii interwencyjnej znacznie rézni
sie pomiedzy krajami w catej Europie. Dla przykfadu, liczba grup DRG, ktére pojedynczo stanowig co najmniej
1% pacjentéw w zakresie zabiegdéw przezskérnych, waha sie od dwoch w Estonii do 9 w Polsce,. Podobnie,
liczba i cechy pacjentéw oraz rodzaj leczenia, ktére sg brane pod uwage przez kazdg klasyfikacje DRG.

2.3.2.0ficjalne taryfy w poszczegélnych krajach

W krajach Europy dominujgcym systemem rozliczeniowo-kontrolingowym dla Swiadczeh opieki medycznej jest
system DRG (ang. desease related grup).

W ramach projektu Euro DRG poréwnano ceny wybranych grup JGP dedykowanych ostrym zespotom
wiencowym. W tym celu wystandaryzowano przypadki rozliczane ww. grupami tworzgc rodzaj ,wirtualnych
pacjentow”, dla ktérych poréwnano wystandaryzowany koszt wyceny grupy (min. uwzgledniajgcy parytet sity
nabywczej pienigdza). Komparacje zostaty dokonane na przyktadzie jednolitych przypadkow pacjentéw:
1) Pacjent 0 - (przypadek wskaznikowy ilustrujgcy najbardziej powszechne postepowanie u najczesciej
leczonych pacjentéw) NSTEMI bez istotnych powiktan (moze mie¢ dodatkowe rozpoznania nie
wplywajgce na sposob grupowania), 6 dni pobytu
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2) Pacjent 1 - STEMI, wstrzgs kardiogenny, cukrzyca, udar w nastepstwie, leczenie nieinwazyjne, $mierc
po 1 dniu hospitalizacji

3) pacjent2 - NSTEMI, bez istotnych powiktan, leczenie nieinwazyjne, koronarografia, 4 dni pobytu.

4) pacjent 3 -STEMI, bez istotnych powikfan, PCl z wszczepieniem jednego BMS 5 dni pobytu

5) pacjent4 - STEMI, bez istotnych powikian, PCI z wszczepieniem wielu DES, 15 dni pobytu

6) pacjent 5 - STEMI, niewydolnos¢ lewej komory, cukrzyca, udar w nastepstwie, krwotoczne powiktanie
komplikujgce leczenie, PCl z wszczepieniem wielu BMS, koronarografia, 25 dni pobytu.

Poréwnanie przeprowadzono dla taryf obowigzujgcych w 2009 roku. Pomimo uptywu czasu wydaje sie, ze
wyniki analizy dokonanej w ramach projektu mozna odnies¢ do obecnych wycen (przynajmniej w stopniu
uogdlnionym) z uwagi na rozliczne roéznice systemowe, ktére autorzy analizy wzigli pod uwage tworzac
przypadki jednorodne klinicznie pomiedzy systemami JGP poszczegdinych krajow. W ponizszych tabelach
przedstawiono taryfy dla grup JGP wyrazonych w euro [€] (Quentin 2013).

Tabela 14. Poréwnania wycen grup JGP dla ostrych zespotéw wiencowych

grupI;C/);azct:jen | Ew0p21€ E13/p3 [€] E12/p5 [€] E18/p0 [€] E16/p1 [€] E23/p4 [€]
Polska 1024 3306 4721 420 771 4133
Austria 2258 5040 11220 2601 916 13048
Anglia 4088 5825 9622 4533 4533 7988
Estonia 960 10606 10606 960 774 10606
Finlandia 2681 4182 6106 2189 1320 6106
Francja 1611 3662 7119 1837 912 6975
Niemcy 3451 4045 8490 2926 1180 9187
Irlandia 13100 14926 17894 7933 6576 14926
Holandia 4493 9260 9260 4493 4111 9260
Hiszpania 4115 6363 6363 4115 3973 6752
Szwecja 2975 7304 8362 2981 1397 8362

* Nowa grupa wprowadzona w 2013 r.; Zrédfo: Quentin 2013

Metody platnosci za przezskérne interwencje wiencowe w wybranych krajach

W poszczegolnych panstwach Europy oraz innych opisanych ponizej nie istniejg tozsame odpowiedniki
polskich grup JGP. Z uwagi na powyzsze w tabelach opisujgcych warto$¢ grup DRG przedstawiono informacje
odpowiadajgce interwencjom wiencowym w danym Panstwie.

Anglia

System ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii opiera sie na dwoch podstawowych zasadach: finansowaniu
sektora opieki medycznej ze Srodkéw publicznych pozyskiwanych z podatkéw ogdinych oraz na powszechnym
dostepie do swiadczen. Za zapewnienie dostepu do Swiadczen 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 Swiadczenh z zakresu kardiologii, zgodnie z obowigzujgcym gruperem (HRG4 2015/16 Consultation
Grouper) opiera sie na 38 grupach zabiegowych (EA) sklasyfikowanych do 7 podgrup:

1) zaburzenia rytmu

2) procedury zwigzane z wszczepianiem urzgdzen wysokoenergetycznych

3) procedury pomostowania w obrebie tetnic wiencowych (CABG)

4) procedury zwigzane z wadami zastawek

5) urzadzenia typu sztuczne serce, sztuczna komora serca

6) kompleksowa echokardiografia oraz inne procedury

7) _przezskorne interwencje wiencowe (HRG4 2014/15 Payment Grouper)
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Tabela 15. Przyktad ptatnosci na przyktadzie swiadczen z zakresu interwencji wiencowych

Diagnoza Opis finansowania
(treatment) P
Kiedy pacjent zostaje wypisany, koder kliniczny przektada opieke nad pacjentow
EA31Z — przeskdrne na kody, przy pomocy dwoch systeméw klasyfikacji: ICD-10 dla diagnozy oraz
interwencje wiencowe od 0-2 | OPCS-4 dla interwencji. Gdy pacjent korzysta z opieki ambulatoryjnej jego
stentow kodowanie jest podobne. Te informacje, razem z informacjami o pacjencie, tj.
EA35Z — inne przeskérne wiek, dlugos¢ pobytu wysytane sg ze szpitalnego systemu informatycznego do
interwencje wiencowe krajowej bazy danych zwanej Secondary Uses Service (SUS). Raporty SUS
Kod grupy EA36A — kateteryzacja umozliwiajg ptatnikowi ptatnosci za ustugi oraz korekte miesiecznych ptatnosci
powyzej 19 r.z za rzeczywiscie podjete dziatania.
. EA492, B p'rz’eskorne . -kodowanie po wypisie, przez klinicznych koderow
interwencje wiencowe z 3 i
wigkszg liczbg stentow, -dwa rozne systemy kodowania dla diagnozy (ICD-10) oraz interwencji)
rotaablacja, IVUS lub . S s :
) -kody oraz inne dane tj. wiek i dtugo$¢ pobytu sa raportowane w informatycznym
pressure wire . .
systemie szpitalnym
Taryfa jest ustalona na podstawie $rednich kosztéw ustug przestanych przez $wiadczeniodawcéw w oparciu o
koszty referencyjne. W praktyce stosowane sa rézne regulacje dotyczace wyliczenia $redniej referencyjnych
kosztéw.
Taryfa Departament Zdrowia (NHS) co roku publikuje taryfy dla Swiadczen.
-taryfa zalezy od grupy HRG oraz trybu przyjecia
-istniejg regulacje ktére umozliwiajg korekte taryfy, i sg to: dtugi i krétki pobyt pacjenta, opieka specjalistyczna
oraz najlepsze praktyki kliniczne (ang. best clinical practise)
Przed wprowadzenia PBR (payment by results), ptatnik miat tendencje do
zawierania umowi pakietowych gdzie ilosé pieniedzy otrzymanych przez szpital
byta stata niezaleznie od liczby leczonych pacjentéw. PBR wprowadzono do:
(A) wspierania wyboru pacjenta poprzez umozliwienie podazania pieniedzy za
pacjentem u réznych $wiadczeniodawcow
. Istnieje taryfa najlepsze (B) nagrody za efektywnos¢ i jakos¢ umozliwiajgce zachowanie réznicy
Regulacja . . . o . . . s . o !
taryfy praktyki (ang. best tariff pomigdzy swiadczeniodawcami, w zakresie mozliwosci udzielania $wiadczen
practce) wymaganego standardu opieki przy nizszych kosztach niz narodowe,
(C) zmniejszy¢ czas oczekiwania ptacgc dostawcom za ilo$¢ wykonanej pracy;
(D) dyskusje pomiedzy ptatnikiem a Swiadczeniodawcg z dala od ceny, blizej o
jakosci i innowacji. Taryfa jest coraz czesciej postrzegana jako $rodek do
wspierania jakosci opieki i wynikdbw wsrdd pacjentdw oraz dostarczania
dodatkowej wydajnosci w NHS.
Taryfa otrzymana przez $wiadczeniodawce mnozona jest przez wspoétczynnik
Indywidulana dia kazdego §|%y rynkong w skal! kraju (.MMF). Jest ur?lk.alna dla.kaz'dggo swgdczenlod?wcy
MFF swiadczeniodawe i uwzglednia fakt, ze w niektérych czesciach kraju $wiadczenia sg drozsze.
y Ponadto, moze istnie¢ korekta taryfy dla krétkich i dtugich pobytow , ustug/opieki
specjalistycznej oraz wspierania celéw politycznych.

Zrédfo: NHS 2014

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¢ 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).

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy dla $wiadczen kardiologii interwencyjne;j.
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Tabela 16. Wysokos¢ taryf przezskérnych interwencji wiencowych w Anglii
Standardowy
Przviecie Sctzaansda(r)%m;vuy Przviecie czas pobytu | Platnos¢ za osobodzien | Platnosc¢ za osobodzien
Kod Nazwa gru Ia?gwe Przyjecie planowe rz [:z 'yciu Przyjecie nie Isgﬁowe przy po przekroczeniu po przekroczeniu
grupy grupy P £] [PLN]* P I);Eov?luﬁn nieplanowe [£] [IIDDLN]* przyjeciu standardowego czasu standardowego czasu
P [dni]y nieplanowym pobytu [£] pobytu [PLN]*
[dni]
EA31z | Przezskome interwencie 2554 14 098,08 5 3 456 19 077,12 10 204 1126,08
wiencowe od 0-2 stentéw
EA35Z __Inne przezskome 1948 10 752,96 5 3159 17 437,68 17 204 1 126,08
interwencje wiencowe
EA36A | kateteryzacja powyzej 19 r.z 1173 6 474,96 5 2798 15 444,96 20 204 1 126,08
przezskoérne interwencje
wiencowe z 3 i wiekszg
EA49Z7 liczba stentow, rotaablacja, 2998 16 548,96 5 4135 22 825,2 12 204 1 126,08
IVUS lub pressure wire

Zrédfo: I[Enhanced Tariff Option? * £= 5,62 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)

2 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 bylo wskazanie $rednich kosztéw, generowanych przez poszczegdlne procedury medyczne
sklasyfikowane wzorem Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowi¢ wsparcie dla poszczegdinych
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 peini przeliczane w latach 2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz obliczonych kosztow HRG poprzez podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014. Podane wartosci taryf dotyczg 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 hospitalizaciji
powyzej przewidzianego maksymalnego czasu hospitalizacji. Taryfy SNT nie uwzgledniajg mozliwo$ci redukgiji
kosztéw z powodu hospitalizacji jednodniowej (,short-stay emergency admissions”) oraz podwyzszenia kosztu
grupy dla swiadczen pediatrycznych/specjalistycznych.

Analogicznie w przypadku $wiadczen medycznych dotyczacych procedur interwencyjnych Scottish National
Tariff nie wyodrebnia tak szczegotowych HRG co wylistowane polskie grupy s$wiadczen. Ponizej
przedstawiono taryfy dla szkockich HRG, zgodnie z ktérymi mogg by¢ rozliczane grupy podlegajgce wycenies.

Tabela 17. Wysokos¢ taryf przezskérnych interwencji wiencowych w Szkocji

Koszt za Koszt za
Gyt o Koszt za et o Koszt za
swmdc_zen_le przy swiadczenie SW|adc_zen_|e przy swiadczenie
Grupa HRG Nazwa grupy hospltallza_c“ planowe ho_spltallzac“ nieplanowe
planowej [ZL]* nieplanowe [ZL]™
[E]* [£]*
EA31Z przezskorne interwencje 2534 13987,68 4393 24249,36
wiencowe od 0-2 stentow
Inne przezskoérne
EA35Z przeznaczeniowe interwencje 2130 11757,6 4 157 22946,64
wiencowe
EA36A Catheter 19 years and over 1330 7341,6 3481 19215,12
EA44z Mate procedury kardiologiczne 3593 19833,36 5710 31519,20
przezskorne interwencje
EA49Z7 wiencowe z 3 i wigkszg liczbg 2 804 15478,08 4 837 26700,24
stentéw, rotaablacja, IVUS

* catkowity koszt zwigzany z pobytem pacjenta na oddziale, ktéry zwigzany jest z okreslong procedurg realizowang w ramach jednej
specjalizacji (ang. ,combined elective cost per spell within specialty”)

CC komplikacje oraz choroby wspétistniejgce

**£ = 5,62 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)

Stowacja

Na Stowacji $wiadczenia opieki medycznej realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg grupami DRG.
Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi). Warto$¢
punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktulna wartos¢ jednego punktu wynosi:

— szpitale ogdlne: 1 002,64 €

— szpitale uniwersyteckie (w tym dzieci): 1 552,74 €

— TYP1 (kardiologia): 3 928,45 €

— TYP2 (onkologia): 2 944,89 €

— TYP3 (inne): 1 927,19 €.

3 National tariff payment system 2014/15 https://www.gov.uk/government/publications/national-tariff-payment-system-2014-t0-2015

4 http://www.udzs-sk.sk/dokumenty _Klasifikacny system
https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/ (data dostepu: 18.04.2016 r.)
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W Ponizszej tabeli szacowano maksymalne mozliwe ceny $wiadczer uwzgledniajgc wycene punktu dla szpitali
ogolnych i uniwersyteckich oraz oddziatach kardiologicznych.

Tabela 18. Taryfy grup DRG procedur interwencyjnych - Stowacja

Wartos¢ wg Wartos¢ wg
Gl 2 Ol Nazwa grupy (j. stowacki) Ttumaczenie w j. angielskim LT wyceny punity wyceny punity
DRG # arupy §- J-ang punktu| 3 928 45 | 1 552,74 | Koszt Koszt
[€] (€] [ZL] [zL]*
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
angioplastia s komplikuj. konst. |angioplasty with complications or
alebo s komplex. Dg a vysoko with complex Dg and highly
komplex. intervenciou alebo complex intervention or
F15Z O |perkutannou angioplastiou, vek <| percutaneous angioplasty, age |5,3503|5 364,42 | 8 307,62 | 23 496,2 | 36 387,4
16 r. alebo invaz. kardiologickou | <16 y. or invasive cardiology Dg,
Dg, viac ako 2 oSetr. dni, s more than 2 treated days, with
komplikujucou konst. alebo complications or endocarditis
endokarditidou
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
angioplastika s komplexnou angioplasty with a
E24A o .dlagnozo'u a vysoko kompl(—;xnou cpmprehenswe _d|agn05|_s and 3.4181| 342712 | 5 307,42 | 15 010,8 | 23 2465
intervenciou alebo s perkutannou| highly complex intervention or
angioplastikou, vek > 15 rokov, s| percutaneous angioplasty, age>
velmi tazkymi CC 15 years, with very severe CC
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
angioplastika s komplexnou angioplasty with a
F24B o _dlagnozo_u a vysoko komple'xnou cpmprehenswe ‘dlagnos[s and 2.3360| 234217 | 3 627,20 | 10 258,7 | 15 8871
intervenciou alebo s perkutannou| highly complex intervention or
angioplastikou, vek > 15 rokov, | percutaneous angioplasty, age>
bez velmi tazkych CC 15 years, without very severe CC
Invazivna kardiologicka Invasive cardiac imaging in acute
F41A | diagnostika pri akutnom infarkte | myocardial infarction with very |2,3068 | 2 312,89 | 3 581,86 | 10 130,5 | 15 688,5
myokardu s velmi tazkymi CC severe CC
Invazivna kardiologicka Invasive cardiac imaging in acute
F41B | diagnostika pri akutnom infarkte |myocardial infarction without very|1,2634 | 1 266,74 | 1 961,73 | 5548,3 | 8 592,4
myokardu bez velmi tazkych CC severe CC
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
F52A O angioplastika s komplexnou angioplasty with complex 2,5055(2512,11 | 3890,39 | 11 003,0 | 17 039,9
diagndzou, s velmi tazkymi CC | diagnosis, with very severe CC
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
angioplastika s komplexnou angioplasty with complex
F52B (0] diagnozou, bez velmi tazkych | diagnosis, without very severe |1,7434|1 748,00 |2 707,05 | 7 656,2 |11 856,9
CC alebo s intrakoronarnou CC or intracoronary
brachyterapiou brachytherapy
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
F58A (0] angioplastika s velmi tazkymi | angioplasty with very severe CC |1,6069| 1 611,14 | 2 495,10 | 7 056,8 | 10 928,5
CcC
Perkutanna koronarna Percutaneous coronary
F58B O angioplastika bez velmi tazkych | angioplasty without very severe |1,2631| 1 266,43 | 1 961,27 | 5547,0 | 8 590,4
CcC

# - Obszar: "O" Operaény segment — operacyjny/zabiegowy;

CC - Powiktania lub choroby wspotistniejgce (Komplikacie alebo komorbidity)
OP — Zabieg operacyjny (Operaény vykon)
**€ = 4,38 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)

Wegry

Iny segment — inny; "M" Medicinsky segment - medyczny

Na Wegrzech swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg poprzez grupy
DRG - zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozyé przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu = 150 tys.
HUFS.

5 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50 torzs 20150101.xIs (data dostepu: 18.04.2016 r.)
http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1
(http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cqi?docid=99300009.NM
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Tabela 19. Taryfy grup DRG procedur interwencyjnych - Wegry

WT.521.3.2016

Wartos¢ bezwzgledna

Wartos¢ bezwzgledna

Liczba dni |Liczbadni |, . .| Wartosé wzgledna [pkt]
Kod HBC G[upa Nazwa grupy HBC —dolna —gérna Litez2261 el [HUF] [ZL]
giowna . . normatywna
granica granica Grupa HBC + zabieg Grupa HBC + zabieg Grupa HBC + zabieg
1800 05P Diagnosztikus katéterezés 1 3 2 0,94492 0,46980 141 738,00 70 470,00 2000,9 994,8
Percutan cardiovascularis miitétek
183G 05P egy agon egy vagy tébb stenttel, 1 60 5 5,28872 3,87104 793 308,00 580 656,00 11199,1 8197,1
athelyezés nélkul
Percutan cardiovascularis mitétek
183H 05P egy agon egy vagy tébb stenttel, 1 60 2 4,96222 3,86967 744 333,00 580 450,50 10507,7 8194,2
athelyezéssel
183L 05P Percutan cardiovascularis mutétek 1 60 5 3,58734 2,33260 538 101,00 349 890,00 7596,4 4939,4
stent nélkil, athelyezés nélkul
Percutan cardiovascularis mitétek
183M 05P stent nélkill, athelyezéssel 1 60 2 3,30938 2,33260 496 407,00 349 890,00 7007,8 4939,4
190C osp | Percutan és egyéb émmiitét (egy vagy 3 40 12 4,92620 3,95634 738 930,00 593 451,00 104315 8377,7
tébb stenttel vagy homografttal)
190D 05P Percutan és er?éylﬁglerm“tet stent 3 40 12 3,01723 1,65841 452 584,50 248 761,50 6389,1 3511,8
Percutan vascularis mtétek,
190E 05P tovabbkezeléssel (egy vagy tobb 4 30 9 4,15489 3,61329 623 233,50 541 993,50 8798,2 7651,3
stenttel)
190F 05P Percutan vascularis matétek, 4 30 9 2,28558 1,32306 342 837,00 198 459,00 4839,8 2801,6
tovabbkezeléssel stent nélkiil
Percutan vascularis mtétek,
190G 05P tovabbkezelés nélkul (egy vagy tébb 1 3 2 3,83066 3,41931 574 599,00 512 896,50 8111,6 7240,6
stenttel)
190H 05P Percutan vascularis mitétek, 1 3 2 1,00598 1,44632 285 897,00 216 948,00 4036,0 3062,7
tovabbkezelés nélkiil, stent nélkul
198E 05P Egyéb érmitétek 2 30 9 2,02873 0,53875 304 309,50 80 812,50 4295,9 1140,8
277C 06P Gyomor nagyobb mitétei 18 év alatt 2 40 10 3,39157 0,83983 508 735,50 125 974,50 7181,8 1778,4
277D 06P Gyomor nagyobb mtétei 18 év felett 2 42 19 3,59039 0,86725 538 558,50 130 087,50 7602,8 1836,4
*100 HUF = 1,41 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)
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Australia

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do bezpfatnego 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 woéwczas prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajgcym ze Swiadczen 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 (wedtug wykazu MBS). Jezeli r6znica 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% kosztow swiadczen
zwykazu 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 mogg by¢ pokryte przez prywatne ubezpieczenia
medyczne.

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 $AU).

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity 2016-
17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17. Dla $wiadczen spoza zakresu (out-of-scope)
przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 rokus®.

8 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
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Tabela 20. Taryfy grup DRG procedur interwencyjnych - Australia

WT.521.3.2016

DRG v8.0

Description

Liczba dni

Dolna
granica

Gérna
granica

Waga
punktu przy
hospitalizac

ji 1-dnia

Minimalna
waga punktu
przy krotszej
hospitalizacji

Waga punktu

Hospitalizac
ja krotsza -
redukcja/
dzien

bazowa

Hospitalizacja
diuzsza -
zwiekszenie/
dzien

Wycena $AU

Koszt
[PLN]

F10A

Interventional Coronary
Procedures, Admitted for AMI,
Major Complexity

21

0,9516

1,2815

3,5147

0,2733

17 162,28

50 628,73

F10B

Interventional Coronary
Procedures, Admitted for AMI,
Minor Complexity

2,0892

0,3036

10 201,56

30 094,6

F14A

Vascular Procedures, Except Major
Reconstruction, W/O CPB Pump,
Major Complexity

39

1,0907

1,1085

5,5246

0,2693

26 976,62

79 581,03

F14B

Vascular Procedures, Except Major
Reconstruction, W/O CPB Pump,
Interm Comp

14

2,3913

0,2863

11 676,72

34 446,32

F14C

Vascular Procedures, Except Major
Reconstruction, W/O CPB Pump,
Minor Complexity

0,8372

1,5246

0,2901

7 444,62

21 961,63

F15A

Interventional Coronary Procs, Not
Adm for AMI, W Stent Implant,
Major Comp

16

2,8057

0,2794

13 700,23

40 415,68

F15B

Interventional Coronary Procs, Not
Adm for AMI, W Stent Implant,
Minor Comp

1,6567

0,2753

8 089,67

23 864,53

F19A

Trans-Vascular Percutaneous
Cardiac Intervention, Major
Complexity

19

1,3642

1,7472

4,8586

0,2831

23 724,54

69 987,39

F21C

Other Circulatory System OR
Procedures, Minor Complexity

0,7755

1,5231

0,2271

7 437,30

21 940,04

F41A

Circulatory Disorders, Adm for AMI
W Invasive Cardiac Inves Proc,
Major Comp

21

0,3045

1,2210

2,7465

0,2838

13 411,16

39 562,92

F41B

Circulatory Disorders, Adm for AMI
W Invasive Cardiac Inves Proc,
Minor Comp

11

0,6395

1,6250

0,2963

7 934,88

23 407,9

*1 AU = 2,95 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)
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Nowa Zelandia

Swiadczenia realizowane w trakcie hospitalizaciji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda
grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos$¢ jednego punktu = 4 751,58 $NZ (WIESNZ15 cost weights - The
New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals).

Tabela 21. Taryfy grup DRG procedur interwencyjnych - Nowa Zelandia

DRG Nazwa grupy Ib hb alos mvelig | coelig md_in ho_pd sd od lo_pd Koszt $NZ FPOLSI\T]t*
Flon | 'nterventional Coronary Procedures WAMIW |, | 45 | g4 D 2,023 0,2435 1,2466 1,7895 0,5564 13 790,51 35717
Catastrophic CC
Fiop | 'nterventional Coronary Procedures WAMIWIO | | o | 3,4 D 2,1037 0,2499 09697 | 153463 | 0,3787 9 995,90 25 889
Catastrophic CC
Vascular Procs Except Major Reconstruction
F14A W/O CPB Pump W Cat CC 2 18 6,76 D 3,4489 0,2499 1,2544 1,9813 0,7338 16 387,72 42 444
Vascular Procs Except Major Reconstruction
F14B W/O CPB Pump W Sev or Mod CC 1 9 2,33 D 1,7475 0,2499 1,0176 1,7475 0,0336 8 303,39 21 506
Vascular Procs Except Major Reconstruction
F14C W/O CPB Pump W/O CC 0 5 1,38 D 1,4678 0,2499 1,4678 1,4678 0,0000 6 974,37 18 064
Fi5a | nterventional Coronary Procs W/O AMIW Stent | | 1 | 33 D 2,0856 0,2499 1,3873 | 2,0856 | 0,0336 9 909,90 25 667
Implantation W Cat or Sev CC
Interventional Coronary Procs W/O AMI W Stent
F15B Implantation W/O Cat or Sev CC 0 5 1,64 D 1,6509 0,2499 1,6509 1,6509 0,0000 7 844,38 20 317
Interventional Coronary Procedures W/O AMI
F16A WJO Stent Implantation W CC 1 12 3,03 D 1,7989 0,2499 1,1298 1,7989 0,0336 8 547,62 22138
Interventional Coronary Procedures W/O AMI
F16B WJ/O Stent Implantation W/O CC 0 6 1,86 D 1,6241 0,2499 1,6241 1,6241 0,0000 7 717,04 19 987
F19Z Trans-Vascular Percutaneous Cardiac 1| 12| 29 D | ASD | 2,1006 0,2499 14655 | 21096 | 0,0336 10 023,93 25 962
Intervention
F197 Trans-Vascular Percutaneous Cardiac 1] 12| 29 D | AsD | 2,100 0,2499 1,4655 | 2,1096 | 0,0336 10 023,93 25 962
Intervention
Fp1g | Other Circulatory System OR Procedures WIO |y | 1, | 374 D 1,6409 0,2339 1,0220 | 16409 | 0,0336 7 796,87 20 194
Catastrophic CC

*1 NZD = 2,65 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)
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Litwa

Na Litwie od 2012 r. swiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG. Kazda grupa ma przypisany referencyjny koszt. Koszt
kosztownych badan i procedur podczas jednego epizodu hospitalizacji zawarty jest w catkowitym koszcie
Swiadczenia i nie jest finansowany osobno. Rzeczywisty koszt $wiadczenia jest wyzszy, gdy zostaly
wykorzystane drogie preparaty krwi, sprzet medyczny lub leki stosowane w chemioterapii.

Tabela 22. Taryfy grup DRG kardiologicznych procedur interwencyjnych - Litwa

koszt zakres dodatkow dodatkowy
swiadczenie (w zaleznosci Koszt Wyrogu koszt swiadczenia koszt wyrobu
od diagnozy) [PLN]* medycznego
[€] medycznego [€] [PLNJ*
. . . . 995-1 720, 4 398-7 602,
ACS - invasive diagnostics 8251 502 1041 3 646-6 638 4601
N . ) 995-1 720, 4 398-7 602, 4 601
ACS - invasive two-stage> 3 days 825.1 502 1041 3 646-6 638
y . ) 1 971-3 130; 8 711-13 834, 4 601
ACS - invasive two-stage> 3 days 1 543-2 000 1041 6 820-8 840
. . 1971-3 130; 8 711-13 834,
ACS - invasive treatment complex 1 543-2 000 1041 6 820-8 840 4601
. . 1971-3 130; 8 711-13 834,
ACS - invasive treatment complex 1 543-2 000 1041 6 820-8 840 4601
. . . . 1971-3 130; 8 711-13 834,
ACS - invasive> 3 days / ACS - invasive < 4 days 1543-2 000 1041 6 820-8 840 4601
. . . . 1971-3 130; 8 711-13 834,
ACS - invasive> 3 days / ACS - invasive < 4 days 1543-2 000 6 820-8 840 4601
. . . . 1971-3 130; 8 711-13 834,
ACS - invasive> 3 days / ACS - invasive < 4 days 1543-2 000 6 820-8 840 4601
Coronary angioplasty with implantation of not 1971-3 130; 1041 8 711-13 834, 4601
less than 2 DES stents 1 543-2 000 6 820-8 840
Coronary angioplasty with implantation of not 1971-3 130; 1041 8 711-13 834, 4601
less than 2 DES stents 1 543-2 000 6 820-8 840
Coronary angioplasty with stent implantation of a | 1 971-3 130; 1041 8 711-13 834, 4601
DES 1 543-2 000 6 820-8 840
Coronary angioplasty with stent implantation ofa | 1971-3 130; 1041 8 711-13 834, 4601
DES 1 543-2 000 6 820-8 840
Many prices of
variuos DRG
Endovascular procedures - 5. group groups, it 761 8 711-13 834, 4 601
d 6 820-8 840
epends on
diagnosis

*€ = 4,42 7t (kurs NBP z dnia 16.04.2016 r.)
Serbia

Finansowanie szpitali w Serbii opiera sie na budzecie globalnym. Szpital otrzymuje okreslong kwote Srodkéw
zalezng od liczby zrealizowanych procedur i prognozowanych kosztéw dziatalno$ci. Kwota ta z roku na rok
powiekszana jest $rednio o okoto 10%. Obecnie przy wspétudziale Banku Swiatowego przebiega proces
zmiany sposobu finansowania $wiadczen realizowanych w ramach hospitalizacji, polegajgcy na wdrazaniu
systemu finansowania opartego na grupach DRG, wzorowanych na modelu australijskim. Jednak zmiana
systemu ptacenia napotyka na liczne trudnosci zwigzane min. z transformacjg samego modelu oraz brakiem
infrastruktury informatycznej w szpitalach.

Pfatnik publiczny przekazuje swiadczeniodawcom kwoty proporcjonalne do realizacji zaraportowanych
Swiadczen. Nalezy zauwazyé¢, iz oficjalne taryfy Swiadczen w Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie
pomimo, ze obejmujg petne koszty hospitalizacji, w tym lekéw oraz wyrobdw medycznych. Problem
niedoszacowania procedur medycznych w Serbii jest szeroko dyskutowany, jednak do tej pory nie podjeto
zadnych dziatan zmierzajgcych do poprawy nowej wyceny, co w nie matym stopniu wptyneto na rozwdj
prywatnego rynku ustug medycznych. Wydaje sie, ze ceny komercyjne procedur bardziej odzwierciedlajg
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realny koszt leczenia. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz w przypadku leczenia prywatnego moze dochodzi¢
do selekcji przypadkoéw, a pacjenci z grupy wysokiego ryzyka oraz obcigzeni dodatkowymi schorzeniami
czesto nie majg wyboru i muszg korzystaé z publicznej stuzby zdrowia.

Tabela 23. Taryfy grup DRG kardiologicznych procedur interwencyjnych - Serbia

O];I:rjafl.’:a e Commercial e
nazwa procedury i swiadczenia Service name ) swiadczenia
swiadczen [PLNJ* price [PLNJ*
[RSD]
Perkutana insercija jednog Uaradnia stenta -
transluminalnog stenta u pojedinacnu 14 660 513,1 9 Prjof dr 234 630 8212
koronarnu arteriju ’
Perkutana transluminalna angioplastika Ugradnia dva
jedne karotidne arterije, jedan 21560 754,6 Stonta - Brof. ar 383 000 13 405
stent/viSe stentova '
Perkutana transluminalna angioplastika s?eeri:ggad-lllitsﬁ‘uzr
balonom sa stentom, jedan stent/viSe 14 660 513,1 b d : 111 080 3888
stentova (bez ugracnog
materijala)
Perkutana transluminalna angioplastika Z:-(':‘tlor:ﬁétgr(tggjza
jedne karotidne arterije, jedan 21 560 754,6 ugradnog 78 730 2 756
stent/viSe stentova materijala)
Perkutana transluminalna angioplastika 12 700 444.5 Balon diletacija 111 080 3888
balonom stenoza - Prof. dr
Perkutana transluminalna angioplastika Z:-étior:ﬁétgr(tggjza
jedne karotidne arterije, jedan 21 560 754,6 uaradno 78 730 2 756
stent/viSe stentova grachog
materijala)
Perkutana transluminalna angioplastika sii'g;]ad_"‘;t%i”zr
balonom sa stentom, jedan stent/viSe 14 660 513,1 b d : 111 080 3888
stentova (bez ugracinog
materijala)
Perkutana insercija jednog, dva ili viSe . i
transluminalnih stentova u pojedinacnu 14 660 513,1 Ugralcirlljoaf Séfnta 234 630 8212
koronarnu arteriju ’
Perkutana transluminalna angioplastika 12 700 444.5 Balon diletacija 111 080 3888
balonom stenoza - Prof. dr
Perkutana transluminalna angioplastika Szilggad_"g%ﬁ”zr
balonom sa stentom, jedan stent/vi§e 14 660 513,1 b d : 111 080 3888
stentova (bez ugracinog
materijala)
Perkutana transluminalna angioplastika 12 700 444.5 Balon diletacija 111 080 3888
balonom stenoza - Prof. dr
Perkutana transluminalna angioplastika S?eanlggad_'lggcf”zr
balonom sa stentom, jedan stent/viSe 14 660 513,1 b d : 111 080 3888
stentova (bez ugradnog
materijala)
Perkutana transluminalna angioplastika Balon diletacija
balonom 127700 444.5 stenoza - Prof. dr 111080 3888
Perkutana transluminalna angioplastika siﬂggad—"gti)cf”?jr
balonom sa stentom, jedan stent/viSe 14 660 513,1 b d : 111 080 3888
stentova (bez ugracnog
materijala)

*RSD = 0,035 zt (kurs NBP z dnia 26.04.2016 r.)

Analizujac koszty Swiadczen z zakresu kardiologii interwencyjnej pochodzgce z poszczegdlnych krajéw nalezy

mie¢ na uwadze:
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— roznice w strukturze JGP (ilos¢ grup, typ realizowanych procedur, czas hospitalizacji) oraz dodatkowe
korektory oraz warunki wptywajgce na koncowg wartos¢ swiadczenia np. korektory uwzgledniajgce
powiktania, choroby wspdtistniejgce, dodatkowe kwoty doliczane w zaleznosci od lokalizacji
Swiadczeniodawcy czy dosumowywania kosztéw wyrobéw medycznych,

— mozliwos$¢ negocjacji przez swiadczeniodawcow indywidulanej ceny $wiadczenia (taryfa narodowa nie
jest taryfg obowigzujgca),

— mozliwos¢ wspétptacenia pacjentéw za Swiadczenia.

2.4. Cenniki komercyjne

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

W przypadku $wiadczen 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
szczego6towo sam zabieg jak i jego koszty, pacjent otrzymuje takze wykaz badan diagnostycznych, ktére
nalezy wykonac przed zabiegiem. Przed zabiegiem pacjent odbywa rozmowe z anestezjologiem.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych $wiadczen wyszukiwano wsérod $wiadczeniodawcow
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 cennikoéw byt rézny — w czesci szczegdtowo okreslano
cene Swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta wskazywana
ogdlnie bez szczegétowego wymienienia, co jest wliczone z cene swiadczenia lub tez przedstawiony byt
zakres cen (od ceny minimalnej do maksymailnej).

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

W analogiczny sposéb, ceny komercyjne zagraniczne zostalty pozyskane przez przeszukiwanie stron
internetowych jak rowniez drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajow: Australia, Czechy, Estonia, Irlandia,
Kanada, Litwa, Stowenia, Wegry, Wielka Brytania.

2.4.1.Cenniki komercyjne polskie
Odnaleziono cenniki komercyjne swiadczenh opieki zdrowotnej z zakresu procedur interwencyjnych.

Przedstawione ponizej Srednie ceny procedur zostaty oparte o dostepne na stronach Podmiotéw Leczniczych
cenniki, bedgce tez zatgcznikiem do Uchwaly Zarzadu jednostki oraz Regulaminu Organizacyjnego.
Odszukane cenniki pochodzg zaréwno od podmiotéw publicznych, niepublicznych oraz prywatnych.

Niektore Podmioty Lecznicze nie zamieszczajg swoich cennikdw — cena zabiegu jest ustalana podczas
indywidualnej wizyty lekarskiej, ktérej koszt jest doliczany osobno. Dla koronarografii odnaleziono 15 pozycji
w réznych cennikach komercyjnych. Szczegdty poszczegdinych cennikéw przedstawiono w Zatgczniku nr 1,
natomiast w tabeli ponizej zmieszczono usredniona wartos¢ procedury na podstawie dostepnych cennikow.
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Tabela 24. Zastawienie wyniku analizy cennikéw komercyjnych koronarografii

WT.521.3.2016

koronarografia

Cena procedury [PLN]

Srednia 1538
mediana 1700
minimum 860
maximum 2500

Ceny koronarografii zalezg od wielu czynnikéw. Znaczgcy wptyw na cene ma ponadstandardowe zuzycie
w trakcie procedury kontrastu oraz wyrobéw medycznych. Dodatkowo do ceny procedury nalezy doliczy¢ koszt
pobytu na oddziale. W przypadku wykonywania koronarografii tuz przed zabiegiem angioplastyki cena tej
procedury moze ulec obnizeniu.

W cennikach odnaleziono takze pozycje odnoszace sie do zabiegéw angioplastyki wiencowej
wielonaczyniowej lub przebiegajgcej z implantacjg stentu/d6w. Cena procedury interwencyjnej zawiera koszt 2-
3 dniowej hospitalizacji. Za przediuzong hospitalizacje lub ponadstandardowa liczbe stentéw pacjent jest
obcigzany dodatkowg optatg wg taryfy swiadczeniodawcy. Moze sie takze zdarzyé sytuacja, w ktérej koszt

procedury bedzie negocjowany.

Tabela 25. Zastawienie wynikéw analizy cennikéw komercyjnych dla angioplastyki z implantacjg stentu lub wielonaczyniowa

. . Angioplastyka Angioplastyka
Cena procedury . ’Anglopl_astyka . - 'Anglopl_astyka . wiencowa z wiencowa
wiencowa z implantacjg | wiencowa z implantacja n s n :

[PLN] " implantacja 1 stentu wielonaczyniowa bez/

1 stentu 1 stentu DES . . .

BMS z implantacja stenow
Srednia 7 398 10 633,1 5675 8 607
mediana 6 500 9 250 7 000 8 847
minimum 1200 3168 1200 2670
maximum 18 826 18 826 7 500 15 000

* bez rozroznienia na typ stentu BMS, DES, BVS

W ponizszej tabeli przedstawiono cenniki procedur interwencyjnych, ktérych opis odpowiadat najdoktadniej
niektérym z wycenianych grup JGP. Zgodnie z opisem cennika do przedstawionych ponizej kwot nalezy
doliczyé koszt pobytu ponad standardowy czas w wysokosci 288 zt. W przypadku wystapienia procedur nie
wymienionych w opisie zbiegu cena za hospitalizacje bedzie liczona na podstawie kosztu osobodnia.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz zamieszczone ceny procedur sg nieznacznie nizsze od kwot Swiadczeh o tozsamej
nazwie finansowanych przez NFZ w ramach zakresu kardiologia - leczenie szpitalne.

Tabela 26. Zestawienie cennikow komercyjnych dla procedur interwencyjnych w OZW

Srednia

Cena wartos¢
Nazwa komercyjnego swiadczenia procedury Uwagi swiadczenia
[PLN] zarok 2014

[PLN]
OZW - leczenie |nwazyjne 14 790 Nazwa umieszczona w cenniku odpowiada opisowi grupy 16 594,97
dwuetapowe > 3 dni E11

OZW - leczenie inwazyjne ztozone 13515 Nazwa umieszczona w cenEmlkzu odpowiada opisowi grupy 13 752,95

OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni 12 036 Nazwa umieszczona w cen£|1k3u odpowiada opisowi grupy 12 435,97

OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni 10 047 Nazwa umieszczona w cenlglllzu odpowiada opisowi grupy 9331,364

Nalezy mie¢ na uwadze, iz cenniki dostepne na stronie internetowej posiadata jedynie jedna trzecia badanej
grupy podmiotéw. Zaznaczy¢ trzeba, iz byty to zwykle cenniki bardzo ogdlne, niekiedy ograniczajgce sie tylko
do nazwy zabiegu lub typu zabiegu wraz z podaniem jednej ceny bgdz tez zakresu cen lub warunkéw
zwigzanych z dodatkowymi optatami. Szczegdtowe zestawienie wszystkich odnalezionych cen zamieszczono
Zatgczniku nr .
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2.4.2.Cenniki komercyjne zagraniczne

WT.521.3.2016

Odnaleziono cenniki komercyjne $wiadczen w krajach europejskich o PKB zblizonym do polskiego oraz
Wielkiej Brytanii. W ponizszej tabeli przedstawiono sumaryczne zestawienie cen procedur interwencyjnych
zamieszczonych na stronach internetowych podmiotéw leczniczych w danym kraju. Ceny Swiadczeh zostaty
przeliczone na polskie ztotdwki wzgledem aktualnego kursu waluty obowigzujgcej w danym panstwie’.

Tabela 27. Zagraniczne ceny komercyjne swiadczen z zakresu kardiologii interwencyjnej

Cena
Kraj Nazwa procedury (w walucie cena [PLN]
panstwa)
Serbia Angioplastyka 44 620 1548,31
Serbia Angioplastyka wiencowa 25 820 895,95
Serbia Selective coronary angiography 41 480 1 439,36
Serbia Zatozenie stentu 46 420 1610,77
totwa Przezskérna angioplastyka, stentowana 1640 € 6 982,63
Lotwa Angioplastyka Wieﬁ?;z\;\éji :: rsésvr::l;l?( eﬁ)l/(:}l/(fglrcr:}ioralz dodatkowych 7650 € 32 571,41
N e e o 22 rz0e | sosiom
Lotwa Nagta angioplastyka men(;(;]v;izzéfaz’?entem z uzyciem cyfrowej 5060 € 21 543,96
totwa Nagta koronografia z uzyciem cyfrowej angiografii 1340 € 5 705,32
Lotwa Angioplastyka wiencowa (Pa'l'n(;ﬁ))gzrifﬁtentami z uzyciem cyfrowej 4260 € 18 137,80
totwa Angioplastyka wiencowa z wuzyciem cyfrowej angiografii 3990 € 16 988,22
totwa Nagta angioplastyka wiencowa z uzyciem cyforwej angiografii 3740 € 15 923,80
totwa Angioplastyka wienicowa - opieka dzienna 2230€ 9 494,67
totwa Angioplastyka wiencowa - opieka dzienna z wykorzystaniem stentéw 3720 € 15 838,64
totwa Angioplastyka wiencowa ze stentem z lekiem - opieka dzienna 5140 € 21 884,58
Stowacja Przezskérna angioplastyka wiencowa 1660 € 7 067,78
Stowacja PTCA i implantacji stentéw w tetnicach wiencowych 3319€ 14 131,31
Wielka Brytania Angioplastyka z implantacja 1 stentu 3837 20 310,39
" kursy $rednie NBP z dnia 2016-04-06
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. Taryfa swiadczen

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen 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 $wiadczen 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 byto w sposéb
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 zostato ogloszone 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, $wiadczen wysokospecjalistycznych w populacji dzieci, szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcow;

3. wybor swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te zakres
Swiadczen (1030 sSwiadczeniodawcdw, 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 podmiotéw realizujgcych
zakresy swiadczeh. Odrzucono 8 ankiet (6 ktére wptynety po terminie, 2 z powodéw formalnych).

Ponizsza tabela zawiera informacje odno$nie $wiadczeh z grupy chordb ukfadu krgzenia i choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego bedacych przedmiotem opracowania.

Tabela 28. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie do sekcji E

Liczba swiadczeniodawcéw, realizu’jqcyclj proceflure; w ramach finansowania swiadczen ze 607
srodkow publicznych
Liczba przestanych ankiet 61
Liczba odrzuconych ankiet 0
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspétpracy przed podpisaniem umowy 8
Liczba $wiadczeniodawcéw, ktorzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatna) 53
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygn9wa|i ze wspolpracy po podpisaniu umowy 1
(odptatna, nieodptatna)
Liczba swiadczeniodawcow, 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
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przez $wiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy sSwiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji EH zbierane byly za pomocg rocznych plikow:

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

- FK - dane kosztowe w zakresie informaciji 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 dotyczace 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 2.

3.2. Ustalenie taryfy
3.2.1. Metodyka wyceny Swiadczen

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

* baza — podstawowy koszt Swiadczenia lub koszt pobytu na danym oddziale szpitalnym; koszt ten
uwzglednia zaangazowanie wszystkich zasobow, jakie sg wykorzystywane w momencie, kiedy pacjent
znajduje sie w oddziale bgdz 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 $wiadczen zabiegowych te same
elementy okreslone zostaty dla zabiegu operacyjnego;

* lekii wyroby medyczne;

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

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu 0 dane przekazane przez $swiadczeniodawcow,
z wykorzystaniem metod opisanych w Zatagczniku nr 3.

W przypadku wybranych wyrobéw medycznych, tj. stentéw wiencowych, z uwagi na silne zjawisko erozji cen,
wykorzystano w oszacowaniach informacje pozyskane od producentéw i dystrybutorow wyrobéw. Z analizy
danych od $wiadczeniodawcow za lata 2013-2014 wynikato, iz Srednia cena stentu BMS ksztattowata sie na
poziomie 922 zt, a DES — 1 926 zt. Informacje uzyskane od 4 dystrybutoréw natomiast wskazywaty na srednig
na poziomie, odpowiednio: 423 zti 1 102 zt.

Dodatkowo, do grup obejmujgcych swiadczenia ratujgce zycie, realizowane w trybie nagtym, wymagajace
utrzymywania catodobowej gotowo$ci sali hemodynamicznej wraz z personelem (E10-E14) zostaty doliczone
koszty gotowo$ci.

taczne koszty gotowosci obliczono dla catej populacji $wiadczeniodawcow tak, aby dostosowaé jg do
catkowitego popytu na analizowane $wiadczenia kardiologii inwazyjnej. Popyt na $wiadczenia zostat okreslony
na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, w ktérej wskazano réwniez liczbe stanowisk niezbednych do
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w ciggu najblizszych kilkunastu lat — 175 stotéw. Wielkos¢ ta uwzglednia
zmiany demograficzne wptywajace na zmiane wielkosci popytu na swiadczenia.

taczny potencjat dla tej liczby stanowisk do realizacji procedur medycznych zostat okreslony na podstawie
Srednich czaséw realizacji gtéwnych procedur hemodynamicznych okreslonych na podstawie danych
jednostkowych przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcow, a takze przyjetych zatozen o efektywnie
dziatajgcych osrodkach ustugowych, takich jak sala hemodynamiczna i blok operacyjny. Przyjeto, ze osrodki
te powinny pracowa¢ 10 godzin dziennie w dni robocze.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 44/54



Kardiologia, grupy JGP: E10 - E20, E23-E27 WT.521.3.2016
Na podstawie danych rozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia okreslono aktualng liczbe
poszczegdblnych procedur realizowanych w pracowniach hemodynamicznych — zaréwno tych ratujgcych zycie
jak i pozostatych. Wielkosci te odniesiono do ustalonego potencjatu sal hemodynamicznych, dzielgc go na
czes¢ zwigzang z procedurami OZW (40% czasu), czes¢ zwigzang z pozostatymi procedurami (35%) oraz
pozostaty czas (25%). Koszty zwigzane z ostatnig kategorig zostaly w cafosci potraktowane jako koszty
gotowosci i uwzglednione w taryfach E10-E14. Kluczem alokacyjnym przy rozliczaniu kosztéw gotowosci na
poszczegodlne grupy byt czas zwigzany z realizacjg procedur hemodynamicznych.

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

Tabela 29. Wyniki analizy kosztéw [PLN]

Srednia Koszty zmienne
Kod produktu Nazwa produktu dlugosé NOSEAY Gl aqallzy
S state Wyroby . kosztow
hospitalizacji Procedury Leki*
medyczne
5.51.01.0005010 | 10 OZW -diagnostyka 3,50 1972,87*| 969,94 | 396,07 | 16155 3500
inwazyjna
E11 OZW - leczenie
5.51.01.0005011 | inwazyjne dwuetapowe > 3 6,60 4610,36% | 3 143,06 5 189,66 378,38 13321
dni
5.51.01.0005012 E12 OZW - leczenie 3,88 2809,36" | 2044,85 | 276452 | 266,41 7 885
inwazyjne ztozone
5.51.01.0005013 E13 OZW - leczenie 5,97 3753,29"| 226271 | 170008 | 306,57 8023
inwazyjne > 3 dni
5.51.01.0005014 E14 OZW - leczenie 2,70 2240,31%| 1977,84 | 171597 | 18542 6120
inwazyjne < 4 dni
5.51.01.0005016 | =16 OZW ;\39 rz lubz 5,57 223399 | 39606 | 528 | 141,67 2825
5.51.01.0005017 E17 OZW <70r.z. 4,82 1 908,90 269,72 98,07 136,18 2413
5.51.01.0005018 | 'O QAW bezuniesienia 4,00 163134 | 530,12 | 7088 | 17036 2 403
E19 OZW - leczenie z
zastosowaniem leku
5.51.01.0005019 trombolitycznego drugiej/ 1,00 389,92 193,93 0,00 5044,11 5628
trzeciej generaciji
E20 Angioplastyka
5.51.01.0005020 | wiencowa z implantacja nie 3,02 1276,03 | 1772,62 3842,43 161,85 7 053
mniej niz 2 stentéw DES
E24 Angioplastyka z
implantacjg nie mniej niz
5.51.01.0005024 dwéch stentéw lub 2,88 1213,56 | 1750,42 2 232,45 194,99 5391
wielonaczyniowa
E23 Angioplastyka
5.51.01.0005023 wiencowa z implantacjg 2,42 1018,86 | 1626,28 1855,21 124,31 4625
jednego stentu DES
E25 Angioplastyka z
5.51.01.0005025 zastosowaniem jednego 2,91 1229,06 | 1417,06 2 764,03 61,53 5472
stentu i inne zabiegi
5.51.01.0005026 E26 Angioplastyka 2,63 110520 | 138151 | 1387,04 | 18356 4057
wiencowa balonowa
5.51.01.0005027 | =27 Koronarografia iinne 2,33 98339 | 899,01 | 237,56 | 81,37 2201
zabiegi inwazyjne
5.51.01.0005034* E34 Wszczepienie/ 3,67 154929 | 349873 | 1447434 | 61,50 19 584
wymiana kardiowertera-
" defibrylatora jedno-/
5.51.01.0005034 dwujamowego 3,80 1600,86 | 3721,31 | 15193,92 | 108,09 20 624
*Koszt tgczne w grupach E11-E14 bez $wiadczenia do sumowania 5.53.01.0001469 wycenionego na 348 zt
# - z uwzglednieniem gotowosci
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3.2.2. Zakres zmian w obrebie JGP

W trakcie przeprowadzania wyceny grup z sekcji E obejmujacych przezskoérne interwencje wiencowe podjeto
dziatania zmierzajgce w kierunku zmian w strukturze JGP. W tym celu przeprowadzono analize:
— podobienstw/réznic w procedurach (ICD-9) oraz rozpoznaniach (ICD-10) miedzy grupami

— dlugosci czasu hospitalizacji (mediana, dominanta, Srednia)

— trendow w realizacji grup w perspektywie wieloletniej

— kosztow dla $wiadczen udzielanych za zgodg ptatnika (art.19Ustawy o $wiadczeniach)

— mikrokosztow dla poszczegélnych JGP w ujeciu stosowanych technologii nielekowych (stenty
diagnostyka inwazyjna/nieinwazyjna)

— aktualnych wytycznych klinicznych dla problemu zdrowotnego.

W ciggu ostatnich kilku lat struktura realizowanych produktéw u pacjentéw z OZW ulegta zmianie. Zgodnie
z wytycznymi klinicznymi, co do rekomendowanego postepowania w trakcie OZW, zaobserwowano wzrost
udziatu leczenia interwencyjnego z ok. 56% w 2009 r. do prawie 82% w 2015 r (na podstawie analiz
przekazanych przez NFZ).

140 000 ‘ 90%

81,82%,,

120 000
F 70%
100 000
- 60%

80 000 | s0%

60 000 [ 40%
- 30%
40000
- 20%
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B OZW zabiegowe M OZW - leczenie zachowawcze © udziat leczenia zabiegowego w OZW

Rysunek 7. Udziat hospitalizacji zabiegowych i zachowawczych w leczeniu OZW w okresie 2009-2015 [Zrédfo: analiza NFZ]

Inna analiza NFZ wskazuje na zmiane struktury realizacji swiadczen kardiologii interwencyjnej w OZW.
W ostatnich latach zwiekszyt sie udziat hospitalizacji zwigzanej z samg diagnostyka inwazyjng w OZW (grupa
E10), obserwowany jest takze nieznaczny wzrost realizacji grupy E11 dedykowanej leczeniu dwuetapowemu.
Znaczgco rosnie realizacja grupy E12 dedykowanej zabiegom PCI z zastosowaniem stentéw uwalniajgcych
lek (DES) i angioplastykom ztozonym, natomiast zanika realizacja grup E13, E14, ktdre roznig sie wytgcznie
czasem realizacji, a dedykowane sg implantacji stentéw metalowych (BMS).
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Rysunek 8. Struktura realizacji grup leczenia interwencyjnego w OZW w okresie w2009-2015 [Zrédto: analiza NFZ]

Zmiana praktyk medycznych (zalecanego postepowania) odnosnie implantacji stentéw typu BMS i DES
potwierdza malejacy udziat stentow BMS w zabiegach PCI na korzys¢ stentow DES. Wedtug danych NFZ
stenty typu BMS sg stosowane obecnie tylko w okoto 15-20% wszystkich PCI.
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Rysunek 9. Struktura implantacji podczas zabiegu PCI

BMS vs DES [Zrédfo: analiza NFZ]

Powyzsze dane wskazujg na rozwazenie stosowania dalszego podziatu grup ze wzgledu na stosowany rodzaj
stentu, zwlaszcza, ze PCI potgczone z wszczepieniem DES jest interwencjg zlecang przez wytyczne praktyki
klinicznej zmniejszajgc w istotnie odsetek restenoz oraz powiktan odlegtych zwigzanych z wykonaniem

zabiegu PCI.

W ponizszej tabeli zamieszczono planowane

agregacje grup, dla ktérych dokonano wyliczen taryfy wraz

Z najwazniejszymi uwagami. Nazwa nowych zagregowanych grup bedzie poddane pod dyskusje.

Tabela 30. Propozycje scalenia grup dla nowej wyceny

Proponowane potaczenie grup

Uwagi

E10 OZW - diagnostyka inwazyjna

potgczenie grupy E10 i E27 nie jest mozliwe z uwagi na konieczno$é
zachowania rozliczen za sama diagnostyke inwazyjna w trybie ostrym
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E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC pacjenci po zawale z chorobg
wielonaczyniowa powinni by¢ rewaskularyzowani dwuetapowo — niska
realizacja grupy, nieznacznie wzrasta

E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone
E13 OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni
E14 OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni

Grupy E13/E14 realizowane sg przez minimalne czasy pobytu dla niezbedny
dla rozliczenia grupy

Grupa E12 leczenie ztozone obejmujgce pacjentéow gtdwnie z chorobg
wielonaczyniowg

E12, E13, E14- wysokie podobienstwo w sprawozdawanych procedurach,
lekach i wyrobach medycznych

dominanta pobytu 4 dni

E26 Angioplastyka wiencowa balonowa

Procedury inwazyjne polegajace na udroznieniu naczyn — implantacji
stentu/ow

E23 Angioplastyka wiencowa z implantacja jednego
stentu DES

E25 Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i
inne zabiegi

W grupach dominujg hospitalizacje jednodniowe

Koszt materiatdw medycznych kosztochfonnych stosowanych w trakcie
hospitalizacji (stenty, cewniki, cewniki balonowe) jest zblizony

Brak merytorycznego uzasadnienia na utrzymanie podziatu JGP ze wzgledu
na rodzaj stentu DES/BMS

Propozycja grupy na ksztatt HRG EA31Z - przezskorne interwencje
wiencowe od 0-2 stentow

E20 Angioplastyka wienicowa z implantacja nie mniej
niz 2 stentéw DES

E24 Angioplastyka z implantacja nie mniej niz dwéch
stentéw lub wielonaczyniowa

W grupach dominujg hospitalizacje jednodniowe

Koszt materiatéw medycznych kosztochtonnych stosowanych w trakcie
hospitalizacji (stenty, cewniki, cewniki balonowe) jest zblizony

Brak merytorycznego uzasadnienia na utrzymanie podziatu JGP ze wzgledu
na rodzaj stentu DES/BMS

Propozycja grupy na ksztatt HRG EA491Z - przezskorne interwencije
wiencowe z 3 i wigkszg liczbg stentow

E16 OZW > 69 r.z. lub z pw

E17 OZW <70 r.z.

E18 OZW bez uniesienia ST

Czas trwania hospitalizacji - dominujg pobyty jedno i dwudniowe oraz
podobienstwo grup.

E19 OZW - leczenie z zastosowaniem leku
trombolitycznego drugiej/ trzeciej generacji

Propozycja likwidacji grupy/potgczenie z grupg nieinwazyjng z uwagi na
Sladowg realizacje oraz na niskg site rekomendacji ESC

Swiadczenie Leczenie $wiezego zawatu serca z zastosowaniem antagonisty receptora dla glikoproteiny IIb/llla
lub bezposredniego inhibitora trombiny (kod produktu: 5.53.01.0001469) u chorego poddanego angioplastyce
wiencowej stanowi Swiadczenie do sumowania z grupami JGP E11-E14 i jest aktualnie wycenione na 63
punkty, tj. 3 276 zt przy aktualnej wycenie punktu w lecznictwie szpitalnym na poziomie 52 zt. Swiadczenie
obejmuje podanie w trakcie hospitalizacji substancji czynnej: abciximab, eptifibatyd, tirofiban lub biwalirudyna.

W ostatnich latach obserwuje sig istotny wzrost realizacji powyzszego swiadczenia. Z danych rozliczeniowych
NFZ wynika, iz leki te stosowane sg u ok. 21% pacjentdw, przy czym u 74% z nich stosowany jest eptifibatyd,
zas u 24% abciximab. Pozostate dwa leki stosowane sg w znikomych przypadkach.

Tabela 31. Realizacja grup JGP facznie z produktem do sumowania 5.53.01.0001469

Liczba JGP z
0
Kod grup produktem do Wartos¢ produktéw do sumowania % JGP z prodyktem do
. sumowania [%]
sumowania
E11l 786 2378339 31,87
E12 12 753 38 059 835 21,73
E13 2116 6 574 749 18,86
E14 439 1267 480 12,84

Przy zatozeniu, ze pacjenci przyjmujgcy eptifibatid otrzymujg podwéjny bolus z 180 ug/kg (w odstepie 10 min),
a nastepnie wlew 2,0 ug/kg/min przez 24 h, zas pacjenci przyjmujgcy abciximab otrzymali bolus 0,25 mg/kg,
a nastepnie wlew 0,125 ug/kg/min przez 12 h, przy S$redniej cenie lekow 4,52 zt/mg eptifibatydu
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i 133,72 zi/ mg abciximabu, koszty standardowej terapii dla pacjenta o wadze 75 kg wynoszg ok. 1 098 zt
w przypadku eptifibatydu i 3 410 zt w przypadku abciximabu?.

Z uwagi na fakt, ze analizowane leki istotne réznig sie kosztowo, uznano za zasadne wigczenie Sredniego
kosztu terapii lekami wazonego udziatem wystgpiern do wyceny grup JGP E11-E14 (tj. 348 zt) i likwidacje
Swiadczenia do sumowaniaa.

3.2.3. Projekty taryf

Ostateczne wartosci grup obliczone zostaty poprzez zwazenie uzyskanych wartosci analizowanych swiadczen
wielkoscig udziatu realizacji danego swiadczenia w grupie w roku 2014.

Wyliczone koszty poszczegdélnych swiadczen zostaty przeliczone wzgledem sSredniej wartosci punktu
okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczen w zakresie leczenie szpitalne — 52 zl.

Tabela 32. Projekty taryf

& . A~ A Projekt taryfy | Projekt Taryfy .
Swiadczenie jednostkowe [PLN] [punkty]** Uwagi dodatkowe
E10 OZW - diagnostyka inwazyjna 3500 67,31 nd
E27 Korona_rograflg i inne zabiegi 2201 42,33 nd
inwazyjne
Taryfa obejmuje koszt podania antagonisty receptora
i o . dla glikoproteiny lIb/llla lub bezposredniego inhibitora
E1l (d)ZW leczenie |nw_a*zyjne 13 669 262,87 trombiny oraz koszty zabiegu trombektomii.
wuetapowe > 3 dni GV - L
Rekomenduje sie jednoczesnie usunigcie produktu
5.53.01.0001469.
E12 OZW - leczenie inwazyjne Rekomenduje sie potgczenie grup w jedng: "OZW -
zlozone* 8172 leczenie inwazyjne"
E13 OZW - leczenie inwazyjne > 3 Taryfz.a obejmyje koszt podania an?agon}sty receptora
dni* 8172 157,15 dla glikoproteiny lIb/llla lub bezposredniego inhibitora
— - trombiny oraz koszty zabiegu trombektomii.
E14 OZW - leczenie inwazyjne < 4 Rekomenduje sie jednoczesnie usunigcie produktu
dni* 8172 5.53.01.0001469.
E26 Angioplastyka wiefcowa 4057 78.02 nd
balonowa
E23 Angioplastyka wiencowa z 4691 o . .
implantacja jednego stentu DES ngomendUJe sie po’:aczeme grup wjgdnq:
- - 90,21 "Angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego
E25 Angioplastyka z zastosowaniem 4691 stentu".
jednego stentu i inne zabiegi
E20 Angioplastyka wiencowa z
implantacjg nie mniej niz 2 stentéw 6 947 o . . )
DES RekomendUJ.e sie po’fquenle grup w.jedna.. o
- - — 133,60 "Angioplastyka wiencowa z implantacjg nie mniej niz
E24 Angioplastyka z implantacjg nie dwach stentéw lub wielonaczyniowa"
mniej niz dwéch stentow lub 6 947
wielonaczyniowa
E16 OZW > 69 r.z. lub z pw 2825 54,33 nd
E17 OZW <70r.2. 2 407 46.29 Rekomenduije sie potaczenie grup w jedna: "OZW -
E18 OZW bez uniesienia ST 2 407 ’ leczenie zachowawcze”
E19 OZW - leczenie z zastosowaniem . . . i
leku trombolitycznego drugiej/ trzeciej 5628 108,23 Rekomenduje sig UISl.JmQC'e Erupy Z uwagi na niskie i
generagji malejgce wykonanie.

* wraz z kosztem $wiadczenia do sumowania 5.53.01.0001469 warto$¢ 348 zt; **Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do wartosci
punktu rozliczeniowego w leczeniu szpitalnym, ktéry na dzien publikacji projektu taryfy wynosi 52 zt.

8 dawkowanie podstawowe wg CHPL
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4. Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o0 dane Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie
i wartosci zrealizowanych produktéw jednostkowych w roku 2014. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz warto$¢
Swiadczen zrealizowanych uwzglednia rowniez swiadczenia, ktoére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez
NFZ.

Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy Swiadczen
z zakresu Kardiologii inwazyjnej. W ponizszej tabeli przedstawiono inkrementalny koszt zwigzany
z w prowadzeniem zaproponowanych grup JGP wraz z nowg wycena.

Tabela 33. Wplyw na koszt realizacji Swiadczen finansowanych przez ptatnika publicznego

. Srednia Koszt
I__|czba wartos¢ Propozycja KOSZt. Z inkrementalny/
N zrealizowanych| . . . Koszt NFZ uwzglednieniem 2
azwa grupy Swiadczen w swiadczenia [PLN] taryfy nowel wyeen oszczednosé
e NFZ 2014 . AOTMIT [Ii’LNy] Y| inkrementalna
: [PLN] [PLN]
E10 OZW - diagnostyka 29 269 4609 134894214 3500 102 441 500| -32 452 714
inwazyjna
E27 Koronarografia i inne 68 820 1645 113218089| 2201 151472 820| 38 254 731
zabiegi inwazyjne
E11 OZW - leczenie
inwazyjne dwuetapowe > 3 2 466 16 595 40 923 190 13 669 33707 754 -7 215 436
dni
E12 OZW - leczenie
inwazyjne zlozone 13753 807 133 244 479 598 336
E13 OZW - leczenie
inwazyjne > 3 dni 73 328 12 436 139 543 979 8172 91698 012 - 379 344 742
E14 OZW - leczenie
inwazyjne < 4 dni 9331 31903 935 27 940 068
E26 Angioplastyka wiencowa 2940 4927 14485789 4057 11927580 -2 558 209
balonowa
E23 Angioplastyka wiencowa
z implantacja jednego stentu 12 610 337 174 958 125 432 649
DES
- 29 009 4691 - 215567 948
E25 Angioplastyka z
zastosowaniem jednego 6 376 14 474 209 10 648 570
stentu i inne zabiegi
E20 Angioplastyka wiencowa
z implantacja nie mniej niz 2 15186 151 506 399 69 310 219
stentéw DES
E24 Angioplastyka z 10 659 6947 - 82719 494
implantacja nie mniej niz 7714 5261 168 4737 854
dwoéch stentéw lub
wielonaczyniowa
E16 OZW > 69 r.z. lub z
powiklaniami 11 426 2638 30 138 909 2825 32 278 450 2139 541
E17 OZW <70 r.z. 1665 9464 972 13 686 202
15051 2407 13171733
E18 OZW bez uniesienia ST 1451 13 591 052 22 541 555
E19 OZW - leczenie z
zastosowaniem leku
trombolitycznego drugiej/ 23 6 708 154 284 5628 129 444 -24 840
trzeciej generacji
RAZEM| -666 317 378

* mozliwo$¢ sumowania zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa NFZ

Wprowadzenie nowej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie pfatnika publicznego
w wysokosci 666 317 min zi, co odpowiada obnizeniu kosztéw leczenia OZW!/ interwencyjnego o 40% w
stosunku do 2014 r.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny punktowej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii
interwencyjnej i leczenia OZW przyjetej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu o analize popytu
i podazy, a takze rzeczywistych kosztdw ponoszonych przez swiadczeniodawcow i zaproponowanie nowych
taryf punktowych odzwierciedlajgcych wzajemne relacje kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Procedury inwazyjne w kardiologii sg obecnie powszechnie stosowanym postepowaniem w przypadku
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z aktualnymi standardami postepowania, chorzy po
wykonaniu koronarografii sg kwalifikowani do jednej z metod leczenia:

— leczenie zachowawcze choroby wiencowej (leczenie bez procedur kardiologii inwazyjnej lub operaciji
kardiochirurgicznej),

— jednoetapowa Ilub wieloetapowa interwencja przezskérna — w przypadku stwierdzenia choroby
wielonaczyniowej,

— operacja kardiochirurgiczna — kwalifikacja do zabiegu pomostowania aortalno-wiehcowego (CABG).

Najczestszym rozpoznaniem, kwalifikujagcym do przeprowadzenia zabiegdéw z zakresu kardiologii inwazyjnej
sg: ostry zawalty serca, dusznica bolesna oraz niewydolnosc¢ serca.

W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby procedur inwazyjnych, jako metody z wyboru
leczenia chordb tetnic wiecowych. Wzrostowi liczby wykonywanych zabiegéw inwazyjnych towarzyszy wzrost
liczby pracowni hemodynamiki, gdzie rutynowo wykonuje sie zabiegi diagnostyki inwazyjnej (koronarografia)
oraz rewaskularyzacji (PCI).

Wedtug danych Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK, w 2014 r. zarejestrowanych bylo 155
pracowni kardiologii inwazyjnej, z czego 92% prowadzito 24-godzinny dyzur zawatowy. Na tle Europy Polska
ma najlepiej rozwinietg pod wzgledem gestosci sie¢ osrodkow zabiegowego leczenia OZW w przeliczeniu na
liczbe mieszkancow.

W wyniku analizy cen swiadczen z zakresu kardiologii interwencyjnej w innych krajach nalezy stwierdzic, ze
taryfy istotnie sie miedzy krajami réznig. Najwyzsze wyceny wystepowaty w Australii oraz w Nowej Zelandii
i wahaty sie od ok. 18 000 do 69 000 zt. Najnizsze taryfy wystepowaty w Serbii a cena pojedynczego
Swiadczenia wahata sie od ok 3 000 do ok. 8 000 zt.

W Polsce, ceny komercyjne procedur interwencyjnych sg zblizone lub nieco wyzsze od obecnie
obowigzujgcych wycen NFZ. Srednia cena koronarografii wyniosta 1 538 (1 700 zt), natomiast w przypadku
zabiegu angioplastyki z implantacja 1 stentu BMS $rednia cena wyniosta 5 675 (mediana 7 000 zi), a
angioplastyki z implantacjg 1 stentu DES — 10 633 zt (mediana 9 250 zt).

W wyniku przeprowadzonych kalkulacji kosztowych przygotowano projekty taryf oraz zaproponowano zmiany
dotyczgce JGP, zaréwno w zakresie ksztattu grup dedykowanych OZW (JGP E10-E19), jak i innym
procedurom inwazyjnym (E20-E27).

W wyniku przeprowadzonej analizy kosztowej oraz przegladu literatury dotyczgcego systeméw DRG
zaproponowano potgczenie grup: E12-E14, E23 i E25, E20 i E24, E16-E18. Dodatkowo do kosztu nowych
grup dosumowano wartos¢ swiadczenia Leczenie $wiezego zawatu serca z zastosowaniem antagonisty
receptora dla glikoproteiny llb/llla lub bezposredniego inhibitora trombiny (kod produktu: 5.53.01.0001469) -
Swiadczenie do sumowania z grupami JGP E11-E14. Ponadto z uwagi na sladowg realizacje grupy E19
zaproponowano jej likwidacje w ramach sekcji E.

Szczegotowe informacje dotyczgce oszacowania taryfy przedstawiono w tabeli ponizej.

Swiadczenie jednostkowe

Srednia warto$é NFZ

Projekt taryfy

Projekt Taryfy

Zmiana wzgledem

zabiegi inwazyjne

[PLN] [PLN] [punkty]* wyceny NFZ [%]
E10 OZW - diagnostyka
inwazyjna 4609 3500 67,31 24
E27 Koronarografiai inne 1645 2201 4233 "
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. - Srednia warto$é NFZ Projekt taryfy Projekt Taryfy Zmiana wzgledem
Swiadczenie jednostkowe (PLN] [PLN] [punkty]* wyceny NFZ [%]
E11 OZW - leczenie
inwazyjne dwuetapowe > 3 16 595 13 669 262,87 -20
dni
E12 OZW - leczenie 13753 8172 43
inwazyjne ztozone
E13 OZW - leczenie 12436 8172 157,15 35
inwazyjne > 3 dni
E14 OZW - leczenie
inwazyjne < 4 dni 9331 8172 -34
E26 Angioplastyka wiencowa 4927 4057 78.02 18
balonowa
E23 Angioplastyka wiencowa
z implantacjg jednego stentu 12 610 4691 -63
DES
- 90,21
E25 Angioplastyka z
zastosowaniem jednego 6 376 4691 -14
stentu i inne zabiegi
E20 Angioplastyka wiencowa
z implantacja nie mniej niz 2 15 186 6 947 -54
stentéow DES
E24 Angioplastyka z 133,60
implantacja nie mniej niz
dwoéch stentéw lub 74 6947 -30
wielonaczyniowa
E16 OZW > 69 r.z. lub z pw 2638 2825 54,33 7
E17 OZW <70 r.z. 1665 2 407 46,29 45
E18 OZW bez uniesienia ST 1451 2 407 ' 66
E19 OZW - leczenie z
zastosowaniem leku
trombolitycznego drugiej/ 6708 5628 108,23 -16
trzeciej generacji

*Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do wartosci punktu rozliczeniowego w leczeniu szpitalnym, ktéry na dzien publikacji projektu taryfy
wynosi 52 zt.

Zastosowanie zaproponowanych projektéw taryf $wiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 666 min zt, co odpowiada obnizeniu kosztéw leczenia OZW/
interwencyjnego o 40% w stosunku do 2014 r.

Ograniczenia

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

e brak jednolitych, ogdlnie obowigzujgcych standardéw realizacji $wiadczen skutkuje réznym
postepowaniem swiadczeniodawcow w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto przetozyc¢ sie na
duze zrdznicowanie rodzaju oraz wielkoSci zaangazowanych zasobdéw pomiedzy poszczegdlnymi
Swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

e dobrowolnos¢ podjecia wspétpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcow moze
powodowaé niemozno$¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnos$ci préby;

e nie wszyscy sSwiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczacych lekéw oraz procedur
medycznych, co w przypadku niektérych swiadczeh mogto wptyngé na zmiane oczekiwanej (zaktadanej)
liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy;

e cze$C Swiadczeniodawcow zawarta koszty drogich wyrobdw medycznych w kosztach procedur
zabiegowych, co spowodowato w takich przypadkach konieczno$¢ recznej korekty w celu zachowania
jednorodnego podejscia do kalkulacji kosztéw procedury (jako sumy kosztéw personelu i infrastruktury) i
wykazania kosztow wyrobéw medycznych w czesci do tego przeznaczone;.
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6. Zrodta
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Akty prawne

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 z p6zn. zm.);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogéinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 ., poz. 1628);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 1620 z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1441 z p6zn. zm.);

Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (tekst jednolity: Zarzadzenie nr 110/

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

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 08 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 z p6zn. zm.);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazZdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1628);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 1520 z p6zn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1441 z pézn. zm.);

Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (tekst jednolity: Zarzgdzenie nr 110/
110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31.12.2015 r. z p6zn. zm.)
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7. Zatgczniki
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