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Wykaz skrotéow

Ablacja RF — (ang. Radio Frequency) ablacja pradem czestotliwosci radiowej

ABPM — (ang. Ambulatory blood pressure monitoring) Holter cisnieniowy

ACCF -— (ang. American College of Cardiology Foundation)

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AHA — (ang. American Heart Association) Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
AICD - automatyczny wszczepialny kardiowerter-defibrylator

AV — przewodzenie przedsionkowo-komorowe

Blok AV — (tac. Dissociatio atrioventricularis) blok przedsionkowo-komorowy

CABG — (ang. Coronary artery bypass graft) pomostowanie aortalno-wiencowe

CC — choroby wspotistniejgce

CRT - (ang. Cardiac Resynchronization Therapy) terapia resynchronizujgca

CRT-D - (ang. cardiac resynchronization therapy defibrillator)

DFT — test defibrylaciji

DRG - (ang. Diagnosis related group) Jednorodne Grupy Pacjentéw

EHRA — (ang. European Heart Rhythm Association) Europejskie Stowarzyszenie Rytmu Serca
EKG - elektrokardiografia

ESC - (ang. European Society of Cardiology) Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
GP — general practitioners

HGR — Healthcare Resource Group

HRS - (ang. Heart Rhythm Society)

ICD - (ang. implantable cardioverter-defibrillator) wszczepialny kardiowerter-defibrylator

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

ISD — (ang. Information Services Division)

JGP — Jednorodne Grupy Pacjentéw

LV — elektroda lewokomorowa

LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory

MZ — Ministerstwo Zdrowia

nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS — National Health Service

NMR — (ang. Nuclear Magnetic Resonance) Spektroskopia magnetycznego rezonansu jadrowego
OAIIT - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

OINK — Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

OW NFZ - Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia

OZW - ostry zespot wiencowy

PCI — (ang. Percutaneous Coronary Interventions) przezskérne interwencije wiencowe

QRS - okreslenie fragmentu zapisu elektrokardiograficznego odpowiadajgcy czasowi depolaryzacji miesnia komor
RTG - rentgenorgam

SCD - (ang. Sudden Cardiac Death) naglty zgon sercowy

SNT — (Scottish National Tariff)

sVT — (ang. Sustained Ventricular Tachycardia) utrwalony czestoskurcz komorowy

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

VF — (ang. Ventricular Fibrillation) migotanie komor
VT — (ang. Ventricular Tachycardia) czestoskurcz komor
WZW B — Wirusowe zapalenie watroby typu B
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. Problem decyzyjny

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

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

e wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

e wysoka wartos¢ jednostkowa;

e realizacja przez podmioty for-profit;

e wysoki udziatl kosztéw lekoéw/ wyrobéw medycznych w pojedynczym swiadczeniu;

¢ informacje od uczestnikéw rynku;

e ocena zasadnosci podazy s$wiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcéw oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcow).

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

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

Przedmiotem opracowania jest procedura wszczepienia catkowitego automatycznego systemu
do kardiowersiji lub defibrylacji (ICD) jednojamowego (37.941), wszczepienie catkowitego automatycznego
systemu do kardiowersji lub defibrylacji (ICD) dwujamowego (37.943) oraz wszczepienie/ wymiana CRT-D
> 17 r.z. finansowana w ramach rodzaju/zakresu swiadczen kardiologicznych.
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2. Oceniane sSwiadczenie

2.1. Charakterystyka Swiadczenia

2.1.1.Wskazania i przeciwwskazania

Wskazania do wszczepienia catkowitego automatycznego systemu do kardiowers;ji lub defibrylacji doktadnie
okreslajg zalecenia ESC (European Society of Cardiology), EHRA (European Heart Rhythm Association),
ACCF (American College of Cardiology Foundation), AHA (American Heart Association), HRS (Heart
Rhythm Society).

Implantacje ICD mozemy wykona¢ w ramach profilaktyki wtérnej lub pierwotnej nagtego zgonu sercowego.
Profilaktyka wtérna dotyczy pacjentéw, u ktérych doszto do zatrzymania kragzenia w mechanizmie migotania
komoér bgdz czestoskurczu istotnego hemodynamicznie (powodujacego omdlenia). Natomiast profilaktyka
pierwotna dotyczy pacjentéw, ktérzy nie doswiadczyli incydentu nagtego zatrzymania krazenia
w mechanizmie tachyarytmii, ale obcigzeni sg wysokim ryzykiem jego wystgpienia.

Tabela 1. Najistotniejsze wskazania do stosowania ICD

Profilaktyka wtérna

- - - | przebyte VF ICD 1A
<40 - - | utrwalone VT ICD 1A
>40 - - | utrwalone VT ICD lla/C

Profilaktyka pierwotna

<35 - 11-111 | po przebytym zawale serca ICD 1A
<35 - 11-111 | kardiomiopatia niewiercowa ICD 1B
<30-35 - I | po przebytym zawale serca ICD lla/B
<30-35 - | | kardiomiopatia niewiencowa ICD lIb/C

*Klasyfikacja warto$ci dowodowej badan:

A Dane pochodzace z wielu randomizowanych i liczebnych badan klinicznych

B Dane pochodzgce z badan nierandomizowanych lub rejestréw ze wzgledu na matg ilo$¢ chorych
C Stanowisko ekspertow

Klasyfikacja wskazan

Klasa | - Wskazania, co, do ktérych panuje zgodnos$¢, ze sag one korzystne dla chorego

Klasa Il - Wskazania, co do przydatnosci, ktérych istniejg rozbiezne dowody lub opinie

Klasa lla - Wiekszo$¢ dowoddw lub opinii $wiadczy o przydatnosci metody

Klasa llb - Przydatno$¢é metody nie jest jednoznacznie wskazana przez badania lub opinie

Klasa Ill - Wskazania, co, do ktérych istnieje zgodnos¢ badan lub opinii, ze nie sg przydatne a niekiedy nawet moga byc¢ szkodliwe dla
chorego

Zrédté: Raczak 2009, Koztowski B

Od implantacji ICD nalezy odstgpi¢ u chorych:

e U ktoérych doszto do zatrzymania krgzenia w wyniku znanych i odwracalnych przyczyn (np. zatrucie
lekami),

o Kiedy istnieje mozliwo$¢ skutecznego leczenia przyczynowego (np. w zespole Wolffa-Parkinsona-
White’a — wrodzonego przewodzenia impulsu elektrycznego w sercu, gdzie wykonuje sie zabieg
ablaciji)

e Ktoérzy nie rokujg przezycia, co najmniej roku w dobrym stanie badz chorujg na chorobe psychiczng,
ktéra w wyniku implantacji moze ulec pogorszeniu lub uniemozliwi¢ regularng kontrole.

e Gdy VT/VF w ostrej fazie zawatu (OZW) 1-2 doby.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 5/48



E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora jedno-/ dwujamowego oraz
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 R.Z.
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Terapia resynchronizujgca za pomocg urzgdzenia bedacego réwniez defibrylatorem (CRT-D, ang. cardiac
resynchronization therapy defibrillator) znajduje zastosowanie w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci
serca u wybranych chorych spetniajgcych odpowiednie kryteria. CRT-D posiada funkcje stymulacji obu
komér w celu poprawy synchronii skurczu lewej i prawej komory oraz mozliwos$¢ rozpoznania i przerwania

groznych arytmii

komorowych (czestoskurczu komorowego, migotania komér) (Bryl 2012). Podobnie jak

w przypadku ICD wszczepienie CRT-D zalecane jest w prewencji pierwotnej oraz wtérnej nagtego zgonu

sercowego.

Profilaktyka wtérna obejmuje chorych,
hemodynamicznie czestoskurcz komorowy. Zastosowanie terapii

ktérzy przebyli

migotanie komor lub
resynchronizujacej

istotny
jest okreslone

w zaleceniach ESC z roku 2012 oraz 2015 (Tabela 2 ponizej). CRT-D to terapia opornej na leki

niewydolnosci serca.

Tabela 2. Wskazania do stosowania CRT-D - ESC 2012 oraz ESC 2015

Zaleca sie CRT-D w celu zmniejszenia $miertelnosci ogdinej u
pacjentéw z czasem trwania zespotu QRS = 130 ms, LVEF < 30%
i LBBB mimo optymalnej farmakoterapii przez = 3 miesigce, jezeli | A
Niewydolnos¢ serca Ze mozna oczekiwaé, ze pacjent przezyje = 1 rok w dobrym stanie
zmniejszong frakcjg wyrzutowg | CZynnosciowym
lewej komory w Il lub IV klasie | nozna rozwazyé CRT-D w celu zapobiegania hospitalizacjom z
wediug  NYHA (Pacienci | owodu HF u pacjentéw z czasem trwania zespotu QRS = 150 ms
ambulatoryjni) niezaleznie od morfologii zespotéw QRS oraz LVEF < 35% mimo b A
optymalnej farmakoterapii przez = 3 miesiace, jezeli mozna
oczekiwaé, ze pacjent przezyje =2 1 rok w dobrym stanie
czynnosciowym
Zaleca sie CRT-P/CRT-D u pacjentéw z rytmem zatokowym,
szerokoscig zespotéw QRS = 120 ms, ksztalttem QRS o morfologii
LBBB oraz EF <35%, u ktérych oczekiwany czas przezycia w | A
Pacjenci z rytmem zatokowym W | dobrym stanie funkcjonalnym przekracza rok, w celu zmniejszenia
klasie czynnosciowej Il wg | ryzyka hospitalizacji z powodu HF oraz przedwczesnego zgonu
NYHA i ambulatoryjnie w klasie
IV wg NYHA oraz obnizong | Nalezy rozwazy¢ CRT-P/CRT-D u pacjentow z rytmem
trwale EF, mimo optymalnej | zatokowym, szerokoscig zespotow QRS 2 150 ms, niezaleznie od
farmakoterapii morfologii QRS oraz EF <35%, u ktérych oczekiwany czas lla A
przezycia w dobrym stanie funkcjonalnym przekracza rok, w celu
zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF oraz
przedwczesnego zgonu
Zaleca sie CRT, najlepiej CRT-D u pacjentow z rytmem
zatokowym, szerokoscig zespotdw QRS = 130 ms, ksztaltem QRS
o morfologii LBBB oraz EF<30%, u ktérych oczekiwany czas | A
przezycia w dobrym stanie funkcjonalnym przekracza rok, w celu
Pacjenci z rytmem zatokowym w zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF oraz
klasie czynnosciowej Il wg NYHA | Przedwczesnego zgonu
oraz obnizong trwale EF, mimo | \glezy rozwazyé CRT, najlepiej CRT-D u pacjentéw z rytmem
optymalnej farmakoterapii zatokowym, szerokoscig zespotéw QRS = 150 ms, niezaleznie od
morfologii QRS oraz EF <30%, u ktérych oczekiwany czas lla A
przezycia w dobrym stanie funkcjonalnym przekracza rok, w celu
zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF oraz
przedwczesnego zgonu
Nalezy rozwazy¢é CRT-P/CRT-D u pacjentow w klasie
Pacjenci z objawowg HF (w czynnosciowej Il wg NYHA lub ambulatoryjnie w klasie 1V wg
Klasie funkcjonalnej 1I-IV  wg NYHA z szerokoscig zespotow QRS > 120 ms, i EF< 35%, u
NYHA) i obnizong twale EF, ktc’)ryc_:h oczekiwany czas przezycia w .d_obryrp stanie lla B
mimo optymalnej farmakoterapii funkclona!nym pr_zekracza rok, w celu zmniejszenia ryzyka
oraz AF lub wskazaniami do | Z2ostrzenia HF, jezeli
standardowego leczenia | ePacjent z powodu ablacji tagcza AV jest stymulatorozalezny
Etttl\;vnejlci%]/i stata; ﬁgg{;‘li a r; Mozna _rozw_azyé CRT-P/CRT-D u pa_cjfentéw w klasie
przedsionkéw czynnosciowej Il wg NYHA lub ambulatoryjnie w klasie 1V wg b c
NYHA z szerokoscig zespotéw QRS > 120 ms, i EF < 35%, u
ktorych  oczekiwany czas przezycia w dobrym stanie

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

6/48




E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora jedno-/ dwujamowego oraz WT.521.4.2016
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 R.Z.

funkcjonalnym przekracza rok, w celu zmniejszenia ryzyka
zaostrzenia HF, jezeli:

ePacjent wymaga stymulacji statej, ze wzgledu na samoistny
wolny rytm komor

eCzestotliwos¢ rytmu komor u pacjenta w spoczynku wynosi &
60/min, a w czasie wysitku <90/min

LBBB - blok lewej odnogi pgeczka Hisa;

Wskazania do stosowania terapii resynchronizujacej, z uwzglednieniem wartosci frakcji wyrzutowej lewej
komory, wartosci QRS oraz klasy NYHA, przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 3. Najistotniejsze wskazania do stosowania CRT-D

Profilaktyka pierwotna
<35 >120 -V Optymalna farmakoterapia, rytm CRT-D lub CRT-P IA
zatokowy
<35 >150 I Optymalna farmakoterapia, rytm CRT-D (preferowane) lub A
zatokowy CRT-P
Utrwalone migotanie przedsionkow.
Wyjsciowo wskazania do ablacji fgcza CRT-D lub CRT-P lla/B
p-k
<35 >130 H-1v Utrwalone migotanie przedsionkow.
Wyjsciowo wskazania do ablaciji.
Oczekiwany odsetek>95% CRT-D lub CRT-P lla/C
wystymulowanych zespotéw QRS
<35 >120 n-v Wskazania do statej symulacji serca CRT-D lub CRT-P 1B
<35 <120 n-1v Wskazania do statej symulacji serca CRT-D lub CRT-P 1Ib/B
<35 <120 Il Wskazania do statej symulacji serca CRT-D lub CRT-P lic/B
Chorzy w klasie IV, co najmniej przez 1 miesigc leczeni ambulatoryjnie, rokowanie przezycia ponad 6 miesigcy

Zrédfo: Przybylski 2011

Przeciwskazania:

ePrzetrwate migotanie przedsionkdéw u chorych przed wszczepienie ICD. Kardiowersja migotania
przedsionkéw w czasie testu defibrylacji - jezeli tachyarytmia przedsionkowa trwa dtugo a poprzednie
préby kardiowersji byly nieskuteczne lub tez istniejg przeciwwskazania do jej wykonania, zalecane jest
wszczepienie jednojamowego CRT-D z elektrodg lewo- i prawokomorows.

ePrzetrwate migotanie przedsionkéw u chorych kwalifikowanych do implantacji CRT, — jezeli w czasie
implantacji CRT-D dojdzie do kardiowersji migotania przedsionkéw nalezy woéwczas implantowac
elektrode przedsionkowa.

2.1.2.Rodzaje kardiowerteréw ICD oraz CRT-D

Implantowane kardiowertery-defibrylatory ICD dzielg sie na jedno- i dwujamowe (Syska P.). Uktad
jednojamowy posiada jedng elektrode defibrylujgcg umieszczang w prawej komorze, uktad dwujamowy
natomiast posiada dwie elektrody: elektrode defibrylujgca w prawej komorze i elektrode stymulujgcg
w prawym przedsionku. Dwujamowe ICD stosowane sg tam gdzie précz wskazan do ICD istniejg rowniez
wskazania do przedsionkowo-komorowej stymulacji serca. Jednojamowe dysponujgc tylko jedng elektrodg
majg mozliwos¢ stymulacji, ale w wiekszosci przypadkow jest ona nieoptymalna. Jednojamowe ICD stosuje
sie u pacjentdw wymagajgcych prewencji SCD, ale nie wymagajacych stymulacji AV lub majg utrwalone
tachyarytmie przedsionkowe i mogg wymagac jedynie stymulacji komorowe;.

Istnieje wiele typow tych urzgdzen. Procz powyzszego podziatu réznig sie miedzy sobg m.in. np.:

e Moca, czyli maksymalng energia, jakg moze dostarczy¢ urzadzenie. Obecnie wszyscy producenci
oferujg urzadzenia z maksymalng energig dostarczang minimum 35J, co w wiekszosci przypadkdow
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jest energig wystarczajgcg do przerwania czestoskurczu. W sytuacji, gdy taka energia nie przerywa
arytmii konieczna jest wymiana na urzgdzenie o wyzszej energii dostarczanej lub zastosowanie
specjalnej elektrody podskérnej. Nierzadko zdarzajg sie problemy z prawidtowym dziataniem ICD.
Najczesciej oznacza to niepotrzebne bolesne terapie wysokoenergetyczne, co wynika z tego, ze
urzadzenie zaprogramowane jest tak, by lepiej zadziata¢ kilka razy niepotrzebnie niz o jeden raz za
mato. Nowsze i przez to drozsze urzgdzenia majg specjalne algorytmy zapobiegajgce tym problemom.
Niestety wiekszos¢ z nich nie da sie przewidzie¢ i problem pojawia sie po zabiegu.

o Ksztaltem - na rynku dostepne sg rowniez urzadzenia mniejsze, dostosowane ksztattem do
naturalnych krzywizn ludzkiego ciata, co ma ogromne znaczenie w przypadku kobiet i bardzo
szczuptych pacjentéw.

e Sgrowniez modele ICD, przy zastosowaniu, ktérych mozliwe jest dokonywanie w pézniejszym czasie
NMR — modele stosowane np. u mtodych pacjentéw, ktérzy sg w dobrym stanie, ale wymagajg ICD
z powodu choréb wrodzonych. Aby wykona¢ badanie NMR elektroda i urzgdzenie muszg by¢ od tego
samego producenta.

Wszystkie obecnie wszczepiane CRT-D majg oddzielnie programowane kanaty stymulacji prawo
i lewokomorowej. W kazdym z nich mozliwe jest programowanie amplitudy i szerokosci impulsu. Polarno$¢
stymulacji moze by¢ zmieniana jedynie w kanale lewokomorowym. Mozliwe konfiguracje zalezne sg od
uzytego rodzaju elektrody.

Elektrody lewokomorowe mozemy podzieli¢ na:

e Jedno-, dwu- lub wielobiegunowe;

e O prostym ksztatcie lub z pamiecig ksztaltu w jednej (L-, U-ksztaltne) lub w wielu (helikoidalne)
ptaszczyznach

e Z mozliwoscig fiksacji aktywnej

Urzadzenia do terapii resynchronizujgcej posiadajg szereg algorytmoéw promujgcych stymulacje
dwukomorowg, nalezg do nich:

e Automatyczne skracanie opdznienia przewodzenia przedsionkowo-komorowego (AV). Funkcja ta
polega na automatycznym skracaniu czasu AV w przypadku wykrycia wiasnego przewodzenia
przedsionkowo-komorowego,

e Mozliwos¢ programowania czestosci stymulacji lewokomorowej w sytuacjach, gdy czestosé rytmu
wiasnego przekracza maksymalng warto$¢ stymulacji okreslong przez Upper Tracking Rate,

e Funkcja wyzwalania stymulacji komorowej po wykrytych pobodzeniach niepoprzedzonych
zatamkiem P, ma ona na celu utrzymanie stymulacji lewokomorowej w czasie napadu migotania
przedsionkéw

Specyficznym parametrow ukfadéw resynchronizujgcych jest programowane opdznienie miedzykomorowe
(Przybylski 2011).

2.1.3.Dziatanie kardiowerteréw-defibrylatoréw ICD oraz CRT-D

Gtoéwng funkcjg i zasadg dziatania kardiowertera-defibrylatora (Przybylski 2011) jest ciggte monitorowanie
rytmu serca i wykrywanie szybkich arytmii powstajgcych w obrebie komér serca. W razie ich wystgpienia
urzgdzenie rozpoczyna procedure przerywajgca arytmie.

W przypadku czestoskurczu komorowego pierwsze proby przerwania arytmii polegajg na wyzwoleniu kroétkiej
serii szybkich impulséw stymulujgcych z koncowki elektrody umieszczonej w prawej komorze serca. Pozwala
to czesto na przerwanie czestoskurczu. Jezeli stymulacja antytachyarytmiczna nie powiedzie sie, wtedy
urzgdzenie przeprowadza kardiowersje, ktéra polega na przepuszczeniu ftadunku elektrycznego o wartosci
od 10 do 40 J miedzy elektrodg wewnatrzsercowg (coil elektrody) a metalowg obudowg generatora
impulséw.
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W razie migotania komoér jedyng metodg przerwania arytmii jest zastosowanie defibrylacji. Impuls
elektryczny, zwykle o wartosci 20-40 J przemieszczany jest miedzy elektrodg wewnatrzsercowg a metalowg
obudowg generatora impulséw, podobnie jak to ma miejsce w czasie kardiowersji, przy czym moment
wyzwolenia fadunku nie jest synchronizowany z rytmem komoér.

Nie zawsze pierwsza proba przerwania arytmii okazuje sie skuteczna. Urzgdzenie podejmuje liczne proby
przerwania czestoskurczow komorowych, natomiast w przypadku migotania komar, jesli kilkka kolejnych prob
defibrylacji nie prowadzi do przywrécenia prawidiowego rytmu, urzadzenie zaprzestaje wyladowan.
W bardzo uszkodzonym sercu moze dojs¢ do powstania tzw. burzy elektrycznej. Polega ona na licznych
napadach tachyarytmii nastepujgcych po sobie w krétkich odstepach czasu. Moze to prowadzi¢ do serii
licznych wytadowan ICD i wymaga pilnego wezwania Pogotowia Ratunkowego i skierowania pacjenta do
osrodka kontrolujgcego urzgdzenie.

Kazdy kardiowerter-defibrylator jest réwnoczesnie stymulatorem i podlega jego zasadom dziatania:
sterowaniu i stymulacji. Sterowanie polega na ciggltym monitorowaniu pracy serca i zastosowaniu stymulacji
w sytuacjach bradykardii lub zaburzen przewodzenia AV. Stymulacja serca jest czesto potrzebna po
zastosowaniu kardiowersji lub defibrylacji. Prawidiowe sterowanie umozliwia unikanie konkurencyjnej
stymulacji wobec wtasnego rytmu serca:, jezeli urzadzenie odbierze naturalne pobudzenie serca
w okreslonym czasie, nie wysle kolejnego impulsu stymulujagcego.

Urzadzenia CRT-D posiadajg 3 elektrody, tj. elektrode defibrylujagca komorowsg, elektrode stymulujgca
przedsionkowg oraz elektrode lewokomorowg. Za posrednictwem dodatkowej (trzeciej) elektrody, wzgledem
klasycznego ICD, umieszczanej w ukfadzie zyt wiencowych w okolicach lewej komory, dostarczane sa
impulsy elektryczne, ktére synchronizujg prace lewej i prawej komory poprawiajac efektywnosé skurczéw
serca.

2.1.4.Zywotno$¢ kardiowerteréw-defibrylatoréw ICD oraz CRT-D

Zywotno$é¢ kardiowertera-defibrylatora wynosi $rednio ok. 5-7 lat! i uzalezniona jest od tego jak czesto
urzgdzenie podejmuje interwencje. Zdarzajg sie tez przypadki, ze konieczno$¢ wymiany nastepuje juz po 2
latach, jezeli arytmia wystepuje czesto i wymaga terapii wysokoenergetycznych. W czasie zabiegu wymiany
kardiowertera-defibrylatora wymienia sie caty kardiowerter nie naruszajgc elektrod, o ile stwierdzi sie
prawidtowe funkcjonowanie elektrod.

W poréwnaniu do klasycznego ICD zywotno$¢ baterii w uktadach resynchronizujgcych jest krotsza (zwykle
4-5 lat).2

2.1.5.0pis procedury

Pacjent do implantacji ICD kwalifikowany jest przez lekarza specjaliste z dziedziny kardiologii. W trakcie
kwalifikacji wykonuje sie czesS¢ z nastepujgcych badan (Breborowicz 2008): ECHO serca, badanie
elektrofizjologiczne, koronarografie, EKG, EKG metodg Holtera, a czasami test wysitkowy w celu wywotania
arytmii.

Przed przystgpieniem do planowego zabiegu nalezy sie zaszczepic przeciwko WZW B, oznaczy¢ grupe krwi
i wykonaé podstawowe badania: morfologie krwi, badanie ogélne moczu, RTG klatki piersiowej. Musi by¢
réwniez zachowany dostep do zyty obwodowej po przeciwnej stronie do wszczepianego urzadzenia.

Chory przed zabiegiem powinien pozosta¢ na czczo przez 6-8 godzin.

Dwa elementy przygotowania przedoperacyjnego wymagajg szczegoélnej uwagi (Przybylski 2011):

1 http://www.icd.org.pl/icd/zycie-po-zabiegu (dostep w dniu 24.02.2016)
2 http://www.copozawale.pl/art/stymulator_resynchronizujacy crt-55 (dostep w dniu 20.04.2016)
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- zapobieganie infekcjom (Michafowski 2009): infekcja zwigzana z wszczepionym urzadzeniem jest
szczegoblnie niebezpieczna, gdyz wigze sie zazwyczaj z koniecznoscig usuniecia urzgdzenia wraz z
elektrodami. Nieleczona, nawet poczatkowo ograniczona do lozy urzadzenia, w duzym odsetku przypadkéw
rozszerza sie do infekcyjnego zapalenia wsierdzia i konczy $miercig pacjenta. W celu zapobiegania
infekcjom AHA obecnie zaleca podanie antybiotyku (30-60 min przed zabiegiem) o aktywnosci przeciw
gronkowcowej, tak by zapewni¢ odpowiednie stezenie w surowicy oraz wiasciwe nasycenie tkanek przed
implantacjg. Stezenie to powinno by¢ utrzymane réwniez podczas trwania zabiegu jak i na kilka godzin po.
Po to, aby zredukowac ryzyko infekcji w przedtuzajgcym sie zabiegu (ponad 2 h) nalezy poda¢ dodatkowg
dawke antybiotyku. Wieksze dawki powinno stosowac sie rowniez u pacjentéw obcigzonych cigezkimi
chorobami wspdtistniejgcymi jak réwniez podczas kolejnych zabiegéw w tej okolicy (Michatowski 2009).
Redukuje to w istotny sposéb prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia.

Powiktania infekcyjne rzadziej rozwijajg sie u pacjentéw po pierwszym zabiegu implantacji (1,4%; 95%
przedziat ufnosci: 0,9-1,9%) w stosunku do kolejnych interwencji (6,5%; 95% przedziat ufnosci: 3,3-9,7%)
takich jak: wymiana urzgdzenia, reoperacja, zabiegi naprawcze (Michatowski 2009). W badaniu
przeprowadzonym w Mayo Clinic na 189 przypadkach, zakazenia po pierwszym w zyciu zabiegu wystagpity
u 79 pacjentéw tj. 42%, zas u 110 tj. 58%, powikfania infekcyjne wystapity po kolejnej interwencji. Antybiotyki
powinno podawac sie wczesniej — ok. 30-60 min. przez zabiegiem, aby zapewni¢.

- leczenie przeciwzakrzepowe: decyzje odnos$nie sposobu prowadzenia leczenia przeciwkrzepliwego
zalezg od ryzyka zatorowosci u poszczegdlnych pacjentéw. U osdb z niskim ryzykiem mozna rozwazy¢
przejsciowe catkowite odstawienie preparatow przeciwkrzepliwych.

Zabieg operacyjny?

Najwazniejsze etapy:
1. w znieczuleniu miejscowym
. antybiotykoterapia
. umycie skoéry srodkiem dezynfekujgcym
. przygotowanie pola operacyjnego — kilkukrotne uzycie srodka odkazajgcego oraz trymera
. naciecie skory w okolicy podobojczykowej w celu zrobienia dojscia do zyty
. wprowadzenie przez zyte elektrody badz elektrod pod kontrolg fluoroskopii
. dokonanie pomiaréw parametréow stymulaciji i sterowania
. mocowanie elektrod
. wykonanie lozy
. podtgczenie do kardiowertera-defibrylatora
w znieczuleniu ogélnym
. test defibrylacji (DFT) — ocena skutecznosci rozpoznawania (detekcji) i terapii migotania komor
. zatozenie szwow i opatrunku
. wybudzenie pacjenta
. obserwacja na sali wybudzen

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora ICD przeprowadza sie na sali operacyjnej lub w pracowni
elektrofizjologicznej albo hemodynamicznej, jesli posiadajg akredytacje Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (w 90% przypadkéw implantacji ICD). Zabieg, ktéry $rednio trwa ok. 1,5 — 2 godz.
wykonywany jest przez kardiologa i w wiekszej czesci odbywa sie w znieczuleniu miejscowym. Dopiero
moment dotyczgcy przeprowadzenia testu defibrylacji wigze sie¢ z podaniem znieczulenia ogdlnego.
Znieczulenie to ma za zadanie chwilowo wytgczy¢ swiadomos$¢ pacjenta i silniej zadziataé przeciwbdlowo.
Znieczulenie dotchawicze preferowane jest u matych dzieci, ale czasem koniecznos¢ jego zastosowania
moze pojawi¢ sie w czasie zabiegu u pacjentéw dorostych.

8 j.w.; http://www.icd.org.pl/icd/zycie-po-zabiegu (dostep w dniu 24.02.2016)

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 10/48


http://www.icd.org.pl/icd/zycie-po-zabiegu

E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora jedno-/ dwujamowego oraz WT.521.4.2016
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 R.Z.

ICD zwykle wszczepia sie po lewej stronie. Unika sie implantacji ICD po prawej stronie z uwagi na
podwyzszony prog defibrylacji, czy brak mozliwosci zatozenia elektrody podskérnej.

Przed zabiegiem nalezy wybra¢ urzadzenie oraz elektrode/elektrody optymalne dla danego pacjenta.
Decyzje takie powinny byé podjete w zaleznosci od choroby podstawowej (np. mozliwosci zmiany
parametréw sensingu) czy ryzyka wysokiego progu defibrylaciji.

Po przygotowaniu pacjenta do zabiegu operator dokonuje niewielkiego naciecia skéry w okolicy pod
obojczykiem, w bliskim sgsiedztwie bruzdy miedzy miesniem naramiennym a piersiowym wielkim. Nastepnie
dociera do przebiegajgcej w tym miejscu zyty odpromieniowej lewej, ktora jest nacinana i wprowadza sie do
niej jedng lub dwie elektrody — w zaleznosci od wszczepianego rodzaju. Zdarza sie, ze zytka ta jest zbyt
cienka i nie mozna przez nig wprowadzi¢ elektrod. W takim przypadku dokonuje sie naktucia zyly
podobojczykowej lub pachowej i po uzyskaniu dostepu naczyniowego wprowadza sie elektrody do uktadu
zylnego. Wprowadzanie elektrod defibrylujgcych (przezzylnych) odbywa sie pod kontrolg fluoroskopii, czyli
aparatu, ktéry przeswietla pacjenta promieniami RTG i pokazuje, w ktérym miejscu znajduje sie elektroda.
Prawidtowe potozenie elektrod w prawym przedsionku i prawej komorze potwierdza sie charakterystycznym
wewnatrzsercowym zapisem EKG i odpowiednim obrazem w RTG. Nalezy pamieta¢, ze kazda elektroda
musi dziata¢ bez zarzutu mimo niekorzystnych warunkoéw, w jakich sie znajduje, na ktére skitadajg sie
uderzenia serca (ponad 32 min uderzen serca/rok), ruchy ciata pacjenta, czy obecnos$¢ czynnikow
chemicznych moggcych reagowac z czesciami skladowymi elektrody.

Po wprowadzeniu elektrod wykonuje sie pomiary parametréw elektrycznych stymulacji i detekciji, ktére majag
na celu sprawdzi¢ czy umieszczone w danym miejscu elektrody bedg skutecznie stymulowac¢ i jednoczesnie
odbiera¢ wtasne pobudzenia powstajgce w tkance serca. Przy zadawalajgcych pomiarach mocuje sie
elektrody tak, aby nie doszto do ich przemieszczenia. Istniejg dwa sposoby mocowania elektrod wewnatrz
serca: bierny i czynny. Pierwszy sposoéb, bierny, polega na zaczepieniu koncowka elektrody o jedno
z licznych zagtebien beleczek w obrebie wsierdzia (prawa komora). Natomiast drugi, stosowany w 90%
przypadkow, odbywa sie poprzez wykrecenie z koncéwki elektrody matej spirali, ktorg zagtebia sie
w miesniu. Jest on bardziej stabilny i pozwala na umieszczenie elektrod w miejscu, ktére zapewnia lepsza,
bardziej fizjologiczng stymulacje serca. System bierny jest nieco mniej stabilny, gdyz istnieje ryzyko
dyslokacji, czyli przemieszczenia sie elektrody, ale jego zaletg jest mniejsze ryzyko zbyt gtebokiej penetracji
w miesien sercowy i potencjalnej perforacji. Obecnie unika sie stosowania elektrod biernych gdyz sg
trudniejsze w ekstrakcji po latach. Elektrody kardiowerteréw-defibrylatoréw réznig sie nieco od elektrod
stymulatoréw, m.in. nieznacznie wiekszg $rednicg. Ich funkcja polega na przekazywaniu impulséw
wysokoenergetycznych stuzacych kardiowersji lub defibrylacji oraz impulséw o niskiej energii, ktdre
stymulujg serce. Ostateczny wybor metody mocowania elektrod zalezy od konkretnej sytuacji klinicznej
i decyzji lekarza wykonujgcego zabieg implantacji ICD.

Kolejnym etapem operacji jest wykonanie matej kieszonki w tkance podskérnej tzw. lozy, w ktorej zostanie
umieszczony generator impulsow, czyli uktad elektroniczny odpowiedzialny za wytwarzanie impulséw oraz
bateria. Uktad elektroniczny to najwazniejsza czes¢ ICD, poniewaz odpowiada za analize rytmu serca
i steruje sitg wytwarzanych impulséw elektrycznych, ktére w zaleznosci od potrzeby majg za zadanie
przerwaé tachyarytmie lub stymulowac¢ serce do skurczéw. Obecnie — przy zmniejszajgcych sie rozmiarach
ICD — najkorzystniejsze wydaje sie umieszczenie urzgdzenia w lozy miedzy powiezig miesnia piersiowego, a
samym miesniem. Podmiesniowa lokalizacja jest preferowana u dzieci, oséb bardzo szczuptych lub ze
wzgledow estetycznych na zyczenie chorego.

Nastepnie poprzez wiozenie elektrod do specjalnego gniazda i przykreceniu srubek nastepuje podtaczenie
do kardiowertera-defibrylatora i generator impulséw zostaje umieszczony w lozy. Potgczenie elektrod
z tacznikiem kardiowertera-defibrylatora zawsze musi odbyé sie w sposdb okreslony na schemacie
znajdujgcym sie na kazdym urzadzeniu. Nie w kazdym przypadku wykonywany jest test defibrylacji (DFT).
Bezwzglednymi przeciwskazaniami sg: duze ryzyko zakrzepowo-zatorowe, nieadekwatna anestezja, ciezka
stenoza aortalna, niestabilnos¢ hemodynamiczna, brak zgody chorego.
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Po prawidtowym tescie zaktadane sg szwy warstwowo zamykajace tkanke podskérng i skére oraz
wykonywany jest opatrunek. Zatozone szwy moga by¢ niewchtanialne i wowczas nalezy zgtosi¢ sie na ich
zdjecie w 7-10 dniu po zabiegu, bgdz moga to by¢ szwy wchifanialne, ktére nie wymagajg usuwania.

Po zabiegu pacjent wybudzany jest ze znieczulenia i przebywa przejsciowo w oddziale intensywnego
nadzoru. Czas obserwacji zalezy od rodzaju zastosowanego znieczulenia oraz stanu chorego. Po zabiegu
zalecane jest 24 godzinne unieruchomienie chorego. Dzieh po zabiegu, w sposob catkowicie nieinwazyjny
i praktycznie nieodczuwalny przez pacjenta, przeprowadzana jest kontrola kardiowertera-defibrylatora. Jej
przebieg polega na potozeniu w okolicy kardiowertera-defibrylatora niewielkiej gtowicy specjalnego
programatora, ktéry taczy sie zdalnie z wszczepionym ukiadem. Dzieki temu mozliwe jest wykonanie
wszystkich niezbednych pomiaréw stymulaciji i sterowania, a takze wprowadzenie indywidualnych ustawien
dopasowujgcych prace ICD do potrzeb danego pacjenta. W kolejnych kontrolach dodatkowo sprawdza sie
stopien zuzycia baterii oraz pamie¢ urzgdzenia pod katem wystepowania epizodéw arytmii i interwenc;ji
kardiowertera-defibrylatora oraz dokonuje niezbednych modyfikacji programu ICD.

Wszczepienie uktadu resynchronizujacego jest procedurg ztozong z uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia
elektrody lewokomorowej (LV) do tozyska zylnego zatoki wiencowej. Implantacja tej elektrody jest
najtrudniejszg czescig wszczepienia urzgdzen resynchronizujgcych, obarczona relatywnie wiekszym
ryzykiem powiktan. Skuteczno$¢ i sposéb wszczepienia elektrody LV ma istotny wplyw n diugoterminowe
efekty leczenia przy pomocy urzgdzen resynchronizujgcych. Z uwagi na istotne obcigzenie kliniczne chorych
kwalifikowanych do procedury wszczepienia CRT-D, a takze bardziej ztozony przebieg zabiegu, zaleca si¢
aby wykonywato go dwdch lekarzy lub lekarz z przeszkolng instrumentariuszkg. Przy operacji powinien
asystowaé anestezjolog, przy czym stopieh znieczulenia i sedacji zalezy od indywidualnej kwalifikacji
kardiologia i anestezjologa. Obecnie wiekszos¢ osrodkéw przeprowadza zabieg w znieczuleniu miejscowym
z 1-2% lidokaing oraz przy zastosowaniu dozylnych opiatéw i benzdwuazepin w celu efektu analgetycznego-
sedatywnego. Jedynie w czasie testowania skutecznosci defibrylacji, — jesli jest planowane — ktdre
wymagajg wywotania migotania komor, chory powinien by¢ poddany krétkotrwatemu znieczuleniu ogélnemu,
podobnie jak przy kardiowersji zewnetrznej. Obecnos$¢ anestezjologa ma na celu nie tylko zapewnienie
anestezji srodoperacyjnej, ale roéwniez bezpieczenstwa chorego w przypadku groznych powiktan
arytmicznych lub hemodynamicznych zwigzanych z zabiegiem. Ponadto, cewnikowanie i wprowadzanie
elektrody LV jest zwigzane z dodatkowymi zagrozeniami i powiktaniami. Dlatego tez w trakcie zabiegu
powinna byé zapewniona mozliwos¢ natychmiastowego wykonania badania ultrasonograficznego serca oraz
leczniczego naktucia i odbarczenia worka osierdziowego (Przybylski 2011).

W celu wprowadzenia elektrody lewokomorowej zaleca sie stosowanie specjalnych zestawoéw do
cewnikowania zatoki wiencowej. Proponowane obecnie przez firmy zestawy sg w wiekszosci przypadkow
podobne i znajda sie w nich najczesciej:

«Cewnik (cewniki) prowadzace 8-9 F o roznych krzywiznach i dtugosciach, niekiedy ze zmiennym
ksztattem czesci dystalnej;

eRozszerzacz(e)

eProwadniki

«Cewnik z balonem do czasowego zamkniecia zatoki wiencowej i kontrastowania;

eZestaw nozykow do rozciecia cewnika

eProwadnik o s$rednicy 0,014” wraz z rekojesciag do manipulacji — pomocne przy koniecznosci
zastosowania techniki over-the-wire

Dostep do uktadu zylnego mozna uzyskac drogg przezskérnego naktucia zyty podobojczykowej (pachowej)
lub tez po nacieciu skory i wytworzeniu lozy. Zabieg mozna rozpocza¢ od wprowadzenia cewnika do zatoki
wiencowej a nastepnie elektrody lewokomorowej albo od wczesniejszej implantacji elektrody
prawokomorowej. Kolejnos¢ wprowadzania elektrod zazwyczaj zalezy od preferencji operatora. Biorgc pod
uwage aspekty anatomiczne zatoki wiencowej podczas zabiegu wprowadzania elektrody nalezy wzigé pod
uwage obecno$¢ zyt serca mozliwych do wykorzystania, srednice i przebieg bocznic oraz ksztatt ich odejscia
od zatoki wiencowej. Elektrode lewokomorowg zazwyczaj wprowadza sie do zyly tylno-bocznej lub bocznej
serca. Trudne przypadki wszczepienia elektrody lewokomorowej wystepujg w 3-5% przypadkow implantacji
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uktadéw do terapii resynchronizujacej. Wymagajg one zastosowania w obrebie zatoki wiencowej
zaawansowanych technik naczyniowych lub dodatkowego sprzetu (Przybylski 2011).

Powiktania srédzabiegowe dotyczg okoto 2,3-10% implantacji urzgdzen resynchronizujgcych sg zwigzane
przede wszystkim z implantacjg elektrody LV. Najczestszym powiktaniem implantacji elektrody LV jest
rozwarstwienie zatoki wiencowej lub ujscia bocznicy zylnej, dotyczy okoto 3% przypadkow. W wiekszosci
przypadkow incydenty te nie zostawiajg nastepstw klinicznych i nie stanowig istotnej przeszkody w
ukohczeniu zabiegu. Kolejna grupg powiktah sg incydenty arytmiczne, potencjalnie grozne u chorych z
obnizeniem frakcji lewej komory i niewydolnoscig serca, wystepuja
u 1-2% przypadkéw. Smiertelno$é zwigzana z wszczepieniami nie przekracza 0,5%. Redukcja powiktan
srodzabiegowych jest zwigzana z krzywg uczenia sie i doswiadczeniem operatorow. Skutecznosé
wszczepieh w $rodkach referencyjnych to 97-98%, a przy zastosowaniu petnego wachlarza dostepnych
technik jest zblizona do 100% (Przybylski 2011).

2.1.6.0pieka pooperacyjna

Postepowanie pooperacyjne ma na celu szybkie wykrycie powikian zabiegu. Konieczne jest wykonanie
zdjecia RTG klatki piersiowej (PA i bok), ktére ma na celu sprawdzenie potozenia elektrod i wykluczenie
powiktan (np. odma), badania echokardiograficznego pod katem obecnosci ptynu w osierdziu oraz badan
laboratoryjnych. Jesli wyniki badan sg prawidtowe to w 2-4 dobie po operacji pacjent wypisywany jest ze
szpitala, a kolejna kontrola, gdy nie pojawiajg sie zadne niepokojgce sygnaty, odbywa sie po ok.
3 miesigcach.

Kontrola*

Badania kontrolne powinien przeprowadza¢ lekarz przeszkolony w postepowaniu z osobami
z kardiowerterem-defibrylatorem. Nadzoér nad przebiegiem leczenia powinien sprawowaé¢ doswiadczony
kardiolog, posiadajgcy wiedze z zakresu elektrofizjologii klinicznej i stymulacji serca.

Pierwsza kontrola ICD powinna odby¢ sie ok. 3 miesigce po wypisie ze szpitala. Polega, tak jak przy kontroli
przed wypisem ze szpitala, na potgczeniu sie z urzgdzeniem za pomocg gtowicy i wykonaniu pomiaréw
elektrycznych stymulacji oraz sterowania. Kontrola ma takze sprawdzi¢ opornos¢ elektryczng elektrod.
Sprawdzany jest réwniez stopien zuzycia baterii. Bardzo istotnym punktem wizyty kontrolnej jest
sprawdzenie pamieci urzadzenia pod kgtem wystepowania epizodéw arytmii i interwencji kardiowertera-
defibrylatora. Wytadowania ICD w formie kardiowersji lub defibrylacji sg odczuwane przez chorego, jako
nieprzyjemne wrazenie podobne do porazenia prgdem elektrycznym. Interwencje ICD w postaci stymulaciji
antytachyarytmicznej zwykle nie sg odczuwane. Lekarz kontrolujgcy kardiowerter-defibrylator przeprowadza
programowanie urzadzenia w zaleznosci od choroby pacjenta, stwierdzanych w trakcie kontroli rodzajéw
arytmii i odczytywanych efektéw interwencji ICD. Kolejne kontrole urzadzenia przeprowadzane sg zwykle raz
na pot roku, a u pacjentéw kontrolowanych zdalnie wizyta w osrodku powinna odbywac¢ sie nie rzadziej, niz
co 12 miesiecy. Po kilku latach, kiedy zbliza sie termin wymiany ICD z powodu wyczerpywania sie baterii,
terminy kontroli wyznaczane sg nieco czesciej (raz na 2-3 miesigce). Wszystkie dane odczytane z ICD
i ewentualne koniecznosci zmiany programu sg odnotowywane w karcie ambulatoryjnej tak, aby utatwic
kolejne kontrole. Pacjent otrzymuje rowniez specjalny wydruk zawierajgcy dane o programie, ktdéry powinien
by¢ dostarczony przy nastepnej kontroli. W trakcie wizyty czesto wykonywane jest badanie EKG, ktére
réwniez wnosi wiele informacji na temat funkcjonowania urzadzenia. Jezeli ma miejsce interwencja ICD —
pacjent odczuje wytadowanie — powinien ustali¢ termin dodatkowej wizyty kontrolnej, o ile jest konieczna.
Jesli jest to interwencja pojedyncza, wtedy moze ona odby¢ w ciggu 1-2 dni. Jesli majg miejsce wielokrotne
wytadowania, konieczne jest wezwanie Pogotowia Ratunkowego i skierowanie sie do o$rodka
przeprowadzajgcego kontrole urzgdzenia. Waznym elementem jest ocena miejscowa okolicy lozy ICD
i powinna ona mie¢ miejsce podczas kazdej wizyty kontrolnej.

4 j.w.; http://www.icd.org.pl/icd/zycie-po-zabiequ (dostep w dniu 24.02.2016)
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Niezaleznie od tego kazdy pacjent z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem powinien sam zwracaé
baczng uwage na okolice lozy. Jest to obce dla organizmu urzgdzenie, ktére mimo wykonania ze specjalnej
stali medycznej, moze niekiedy powodowa¢ objawy podraznienia. Takie objawy jak:

. gorgczka

. zaczerwienie, nasilona bolesnos$¢ lub obrzek w okolicy lozy ICD

. wyciek z rany o jakimkolwiek charakterze: krwisty, surowiczy, ropny

. napiecie skéry nad urzadzeniem

. perforacja

. przetoka skoérna

o odlezyna
wymagajg pilnego kontaktu z lekarzem.

W pore podjete dziatanie lecznicze moze zapobiec powaznym powiktaniom, ktére mogg nawet prowadzi¢ do
koniecznosci usuniecia catego uktadu.

Objawami, ktére powinny skfoni¢ do kontaktu z lekarzem prowadzgcym (kardiologiem) sg réwniez:
. utrudnione oddychanie
. zawroty glowy
. omdlenia
. state ostabienie lub tatwe meczenie sie
. bol w klatce piersiowej
. uporczywa czkawka
. obrzeki nég, kostek, ramion lub nadgarstkow
) zte samopoczucie, kotatanie serca.

Lekarz prowadzgcy moze zleci¢ dodatkowg wizyte kontrolng w Pracowni Kontroli Urzgdzen Wszczepialnych.

Zastosowanie urzgdzenh do terapii resynchronizujacej jest zwigzane ze zwiekszonym odsetkiem powikfan, w
tym reinterwencji zabiegowych, w obserwacji dlugoterminowej, w odniesieniu do klasycznych systemoéw do
defibrylacji (ICD). Powikfania zwigzane z wszczepieniem urzadzen resynchronizujgcych mogg dotykac¢ nawet
60% pacjentow, najwiekszy odsetek komplikacji zwigzany jest zazwyczaj z funkcjg elektrody lewokomorowe;.
Powiktania zwigzane z funkcjg elektrody lewokomorowej majg bezposredni wptyw na utrzymanie skutecznej
resynchronizacji i zazwyczaj sg istotne klinicznie, dla 3-letniego okresu obserwacji u 20% pacjentow
wystepujg tego rodzaju powikfania. Wiekszos¢ powikifan wystepuje jeszcze na etapie szpitalnym. Gtéwne
problemy zwigzane ze stymulacjg LV to wzrost progu symulacji, utrata skutecznej symulacji oraz pobudzenie
nerwu przeponowego. Problem stymulacji nerwu przeponowego lub wzrostu progu symulacji mozna niekiedy
opanowac przy pomocy przeprogramowania parametréw uktadu, jednak w wiekszosci przypadkéw (60-70%)
powikfania te wymagajg leczenia operacyjnego z repozycjg lub wymiang elektrody LV. Nawet w przypadku
istotnego obcigzenia energetycznego przez czesé¢ stymulujgcg uktaddéw resynchronizujgcych, kazdorazowo
dtugoterminowa skutecznos¢ tzw. repozycji elektrycznej” lub innych modyfikacji programu, powinna by¢
zestawiona z potencjalnymi korzySciami wynikajgcymi z reoperacji. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje
analiza warunkéw anatomicznych i technicznych w trakcie pierwszorazowego wszczepienia. Niekiedy
szansa na uzyskanie nowego, stabilniejszego potozenia w tozysku zatoki wiehcowej jest bardzo mata
i wowczas nalezy wykorzystaé wszelkie mozliwe parametry programowalne ukfadu. W wybranych
przypadkach, gdy obydwie metody sg nieskuteczne, u chorych, ktorzy korzystnie odpowiedzieli na leczenie
resynchronizujgce, wskazane moze byé naszycie elektrody lewokomorowej z dostepu nasierdziowego.
Zastosowanie wielobiegunowych elektrod do stymulacji LV zwieksza szanse na zachowawcze leczenie
czesci probleméw zwigzanych ze stymulacjg LV. Powiktania zwigzane z elektrodami defibracyjnymi
u pacjentéw z CRT-D sg duzo rzadsze niz zwigzane z elektrodami LV i podobne lub nawet nieco nizsze niz
w przypadku pacjentéw z wszczepionym klasycznym ICD. W pojedynczych przypadkach stwierdza sie
jednoczasowo mnogie dysfunkcje elektrod (Przybylski 2011).

Infekcjom zwigzanym z wszczepianiem sprzyjajg takie czynniki jak cukrzyca, niewydolnosé serca lub nerek,
miody wiek, pte¢ meska a takze czas trwania i zlozonos¢ zabiegu, stosowania antykoagulantéw,
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niestosowanie antybiotykow w profilaktyce oraz reoperacje. Postepowaniem z wyboru w sytuacji wystagpienia
powiktan infekcyjnych jest usuniecie uktadu w catosci. W wiekszosci przypadkdw jest to obecnie przezskdrna
ekstrakcja elektrod. Alternatywg jest operacja kardiochirurgiczna, ktéra ze wzgledu na wieksze obcigzenie
powinna by¢ zarezerwowana dla wspolistnienia zajecia zastawek serca lub wegetacji na elektrodach
przekraczajgcych 20-30 mm. Istotnym wczesnym powiktaniem implantacji sg krwiaki w lozy urzadzen.
Wystepujg w okresie okotooperacyjnym u okoto 3,3-4,2% przypadkéw, wystepowanie krwiakow wigze sie z
czestszym wystepowaniem infekcji. W przypadku wystgpienia krwiaka nalezy rozwazyé wskazania do
chirurgicznej ewakuacji krwiaka i rewizji lozy, ktéra jako wczesna reoperacja moze sprzyja¢ powiktaniom
infekcyjnym. W przypadku niewielkich i $rednich krwiakéw zasadna wydaje sie strategia zachowawcza
(Przybylski 2011).

Waznym elementem postepowania u chorych ze wszczepionym ukfadem resynchronizujgcym jest
optymalizacja jego ustawien. Pod pojeciem tym kryje sie wybor wartosci opdznienia przedsionkowo-
komorowego (AV) i miedzykomorowego (VV) zapewniajgcych najlepsze parametry napetniania lewej komory
i najwiekszg objetos¢ wyrzutowg. Kontrola pooperacyjna obejmuje, co najmniej wizyty chorego lub kontrole
przy pomocy systemu telemedycznego, co 3-6 miesiecy, 1 wizyte w roku oraz kontrole po 1-3 msc po
stwierdzeniu objawow wyczerpania baterii (wizyta kontrolna lub kontrola telemedyczna) (Przybylski 2011).

Wskazniki epidemiologiczne oraz informacje statystyczne

W ftrakcie prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na sSwiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie liczba os6b oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego s$wiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze potencjat do realizacji tych
Swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu.

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

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

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotoéw realizujgcych dane $wiadczenie, liczby 16zek oraz liczby lekarzy specjalistow z danej
dziedziny medycyny. Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informaciji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”. W celu okreslenia potencjatu do realizacji Swiadczen dokonano
réwniez analizy trendu i zmian liczby lekarzy zatrudnionych w podmiotach realizujgcych taryfikowane
Swiadczenia.
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2.2.1.Liczba oraz wartos$¢ swiadczen

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe hospitalizacji dla $wiadczen sekcji E, grup E34 oraz E36. Zgodnie
z danymi NFZ najwiekszy udziat w hospitalizacji w grupie E34, odnotowano w ramach realizacji procedury
wszczepienia kardiowertera/defibrylatora jednojamowego, ktéra stanowita o okoto 54% $wiadczeh
w analizowanej grupie. W grupie E36 natomiast, najwiekszy udziat odnotowano w zakresie realizacji
procedury 00.51 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, catkowity system [CRT-D],
ktéra stanowita okoto 68% sSwiadczen w tej grupie. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe
informacje.

Tabela 4. Liczba oraz wartos¢ swiadczen w grupach E34 oraz E35

Wszczepienie/ 37.941 Wszczep.ienie c?lkovyitego alutomatycznego
wymiana systemu do kardiowersji/ defibrylacji [AICD] - 4225 54,28
kardiowertera- | jednojamowego

E34 )

3 defibrylatora 37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego 26421494

jedno-/ systemu do kardiowers;ji/ defibrylacji [AICD] - 2050 26,34
dwujamowego | gyyiamowego

E36 mw/;rﬁ?;sgi%nli?#o 00.51 Ws;czepienie system_u umiarawiania pracy 2230 68,40 30 580,49 21
T serca, defibrylatora, catkowity system [CRT-D]

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyki NFZ

Dane NFZ sugerujg, ze liczba analizowanych $wiadczeh na przestrzeni lat 2009-2014 znacznie wzrosta.
Wedtug dostepnych danych NFZ liczba wszczepionych urzadzen ICD w latach 2009-2014 wzrosta o okoto
61%. Najwiekszy wzrost liczby wykonanych $wiadczen wszczepienia urzgdzen ICD odnotowano w latach
2011/2012. Liczba wszczepionych/wymienionych urzadzen CRT-D w latach 2009-2014 wzrosta o okoto
109%, a najwigkszy wzrost realizacji przedmiotowego $wiadczenia zaobserwowano w latach 2013/2014.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegotowe informacije.

Tabela 5. Liczba wszczepionych/wymienionych urzadzen ICD oraz CRT-D w latach 2009 - 2014 r

Wszczepienie/wymiana kardiowertera-

defibrylatora jedno-/dwujamowego 4807 5833 6013 6976 7678 7734
(I.pacjentow) 60,9%
Dynamika 0 21,3 3,1 16,0 10,1 0,7

Wszczepienie/wymiana CRT-D > 17

. L 1547 1950 2142 2393 2753 3236
r.z.* (I.pacjentéw)

109,2%
Dynamika (%) 0 26, 9, 11,7 15,0 17,5

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie analizy przekrojowej NFZ

2.2.2.Liczba swiadczeniodawcow

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcéw oraz liczbe sSwiadczeh wykonywanych
w podziale na Oddziaty Wojewddzkie NFZ w roku 2014. Zgodnie z ponizszg tabelg, najwiecej
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia z grupy E34 odnotowuje sie w wojewddztwie mazowieckim
(okoto 15%), jednak najwiecej swiadczen z tego zakresu wykonuje sie w wojewddztwie $lgskim (okoto 17%).
Podobng sytuacje obserwuje sie w ramach realizacji Swiadczenia E36, najwiekszg liczbe
Swiadczeniodawcow obserwuje sie w wojewddztwie mazowieckim (okoto 14%), natomiast najwiekszg liczbe
wykonywanych s$wiadczen w wojewddztwie $lgskim (okoto 23 %). W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegotowe informacije.
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Tabela 6. Liczba $swiadczen oraz $wiadczeniodawcéw wykonujacych zabiegi E34 oraz E36 W 2014 r. w podziale na OW NFZ

01 — Dolnoslaski 12 9,52% 671 8,62% 10 10,42% 214 6,56%
02 — Kujawsko-Pomorski 8 6,35% 326 4,19% 6 6,25% 172 5,28%
03 — Lubelski 4 3,17% 262 3,37% 3 3,13% 132 4,05%
04 — Lubuski 3 2,38% 258 3,31% 3 3,13% 98 3,01%
05 — todzki 5 3,97% 398 5,11% 5 5,21% 244 7,48%
06 — Matopolski 13 10,32% 524 6,73% 8 8,33% 237 7,27%
07 — Mazowiecki 19 15,08% 1162 14,93% 13 13,54% 474 14,54%
08 — Opolski 4 3,17% 293 3,76% 4 4,17% 99 3,04%
09 — Podkarpacki 7 5,56% 360 4,63% 6 6,25% 69 2,12%
10 — Podlaski 4 3,17% 212 2,72% 3 3,13% 131 4,02%
11 — Pomorski 10 7,94% 591 7,59% 6 6,25% 165 5,06%
12 — Slgski 13 10,32% 1331 17,10% 8 8,33% 753 23,10%
13 — Swietokrzyski 3 2,38% 221 2,84% 2 2,08% 84 2,58%
14 — Warminsko-Mazurski 4 3,17% 168 2,16% 3 3,13% 62 1,90%
15 — Wielkopolski 13 10,32% 765 9,83% 12 12,50% 217 6,66%
16 — Zachodniopomorski 4 3,17% 241 3,10% 4 4,17% 109 3,34%
Suma 126 100,00% 7783 100,00% 96 100,00% 3260 100,00%
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2.2.1.Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na $wiadczenie

Na ponizszej rycinie przedstawiono szacowang srednig liczbe os6b oczekujgcych w przypadkach stabilnych
na swiadczenia z grup E34 oraz E36 w podziale na wojewddztwa w Polsce na podstawie danych NFZ (stan
na marzec 2016). Zgodnie z ponizszym rysunkiem, najwiecej osob oczekujgcych na zabieg wszczepienia
wymiany kardiowertera/defibrylatora wystepuje w wojewddztwach: pomorskim, dolnoslgskim, matopolskim
oraz mazowieckim. Catkowita liczba oczekujgcych w marcu 2016 r. na Swiadczenia realizowane na oddziale
kardiologicznym oraz kardiologicznym dzieciecym dla przypadkéw stabilnych wyniosta okoto 11 tys oséb,
natomiast dla przypadkéw pilnych okoto 1 700 osoby. Ogétem na Swiadczenia z zakresu kardiologii liczba
oczekujgcych (stan na marzec 2016) w przypadkach stabilnych wyniosta 151 713 chorych, natomiast
w przypadkach pilnych 9 620 pacjentow.

Srednia liczba oséb oczekujgcych —=143-907 =1 1163-2758
Em386-4761 EEES83-10575

Rycina 1. Szacunkowa srednia liczba os6b oczekujacych na $wiadczenia z grupy E34 oraz E36 w podziale na wojewodztwa
Wg danych NFZ (stan na marzec 2016) sredni czas oczekiwania na swiadczenia z grupy E34 oraz E36 dla
pacjentéw stabilnych wynosi okoto 40 dni, natomiast dla pacjenta pilnego to prawie 11 dni. Czas
oczekiwania na swiadczenia kardiologii w przypadkach stabilnych wynosi 105 dni, natomiast w przypadkach
pilnych oczekuje sie okoto 16 dni W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacije.

Tabela 7. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia kardiologiczne

Swiadczenia grupy E34 oraz E36 39,8 10,9

Swiadczenia z zakresu kardiologii 104,6 16,07

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

2.2.2.Liczba i wykorzystanie t6zek

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczgce dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie liczby
t6zek oraz wykorzystania t6zek na kardiologicznych. Na przestrzeni lat 2007 — 2014 r. wzrosta bezwzgledna
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liczba t6zek o okoto 14%. W tym samym okresie réwniez spadio wykorzystanie t6zek na oddziatach
kardiologicznych okoto 3%. Szczegdtowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 8. Dziatlalnos¢ szpitali stacjonarnych w Polsce na przestrzeni lat 2007 - 2014

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogdlnych: liczba bezwzgledna t6zek na oddziale

Odaziat kard';;:’j’k'cz"y_“uba 7666| 7791| 7679| 7793| 8425| 8532| 8741| 8810
14,9%

Dynamika (%) 0,0% 1,6%| -14%| 15%| 81%| 13%| 24%| 08%

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogéinych: wykorzystanie t6zek (w %) na oddziale
Oddziat kardiologiczny - 759 781| 777 87| 741| 738| 743| 739
wykorzystanie t6zek

2,6%

Dynamika (%) ol 29%| -05%| -13%| -34%| -04%| 07%| -05%

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

2.2.3.Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe specjalistéw wykonujgcych zawdd za lata 2007-2014. Na przestrzeni
analizowanych lat nastgpit okoto 65% wzrost liczby lekarzy specjalistéw w zakresie kardiologii. Najwiekszg
dynamike wzrostu lekarzy specjalistéw w analizowanym zakresie zaobserwowano w latach w latach 2010 —
2011 (9%) oraz 2013 — 2014 (17%). Szczegodtowe dane przedstawiono w ponizej tabeli.

Tabela 9. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia z zakresie kardiologii

Kariologia

1467

1576

1690

1764 1922

1988

2063

2415

Dynamika (%)

7,4% 7,2%

4,4% 9,0%

3,4%

3,8%

17,1%

64,6%

Zrédfo: dane Naczelnej Izby Lekarskiej

2.2.4. Gtéwne rozpoznania chorobowe

W ponizszej tabeli przedstawiono gtdéwne rozpoznania chorobowe z listy ICD-10 sprawozdawane do NFZ
w ramach realizacji swiadczeh z grupy E34 oraz E36. Najczestszym sprawozdawanym rozpoznaniem
zaréwno podczas wykonywania $wiadczen z zakresu E34 jak i E36 jest niewydolno$¢ zastoinowa serca,
a kolejno niewydolnos¢ serca lewokomorowa. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacije.

Tabela 10. Rozpoznania chorobowe najczesciej sprawozdawane

o 150.0 Niewydolnos$¢ serca zastoinowa 2370 30,45 4
Wszczepienie/

wymiana 150.1 Niewydolnosé serca 1343 1726 3

E34 kardiowertera- | lewokomorowa ’
defibrylatora S . .

jedno-/ 142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa 1096 14,08 3
dwujamowego

147.2 Czestoskurcz komorowy 878 11,28 6
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125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna 877 11,27 3
125.2 Stary (przebyty) zawat serca 332 4,27 3
149.0 Migotanie i trzepotanie komor 235 3,02 6
146.0 Zatrzymanle‘ krgzenia ze 215 2,76 8
skuteczng resuscytacjg
142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe 141 1,81 4
142.8 Inne kardiomiopatie 124 1,59 4
|42.1. . Przerostowa  kardiomiopatia 04 121 3
zawezajgca
150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa 1400 42,94 5
150.1 Niewydolnosé serca 775 23,77 4
lewokomorowa
- 142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa 631 19,36 4
Wszczepienie/
E36 | X' - [125.5 Kardiomiopatia niedokwienna 267 8,19 4
r.z.
125.2 Stary (przebyty) zawat serca 58 1,78 3
147.2 Czestoskurcz komorowy 54 1,66 6
142.8 Inne kardiomiopatie 34 1,04 3

Zrédté: Opracowanie wlasne na podstawie statystyki NFZ

2.2.5.Czas hospitalizacji

Na podstawie danych NFZ przecietna dtugo$¢ czasu hospitalizacji po wszczepieniu ICD w 2014 roku
w przypadku wszczepienia kardiowertera-defibrylatora jednojamowego wynosita 4 dni, a w przypadku
kardiowertera-defibrylatora dwujamowego 5 dni. W przypadku realizacji procedury 00.51 mediana czasu
pobytu wynosi 5 dni, procedury 00.542 - 4 dni, a procedury 00.541 okoto 3 dni. Szczegdétowe dane
przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 11. Mediana czasu pobytu dla Swiadczen z grupy E34 oraz E36

Wszczepienie/ 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu 1295 4
wymiana do kardiowersji/ defibrylacji [AICD] - jednojamowego
S5 | et lariise 37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego system
defibrylatora jedno- ’ . N P ) - goau . Y 90 sy u 2050 5
/ dwujamowego do kardiowersiji/ defibrylacji [AICD] - dwujamowego
=6 Wszc_:zepiegli?e_l{ D > | 0051 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, 9230 5
\1N%/r:1|2ana ) defibrylatora, catkowity system [CRT-D]
Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyki NFZ
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3. Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie ,koszykowe”

Swiadczenia gwarantowane z sekcji E definiuje iokre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W zatgczniku
nr3do Rozporzadzenia okreslono warunki ogdlne oraz szczegotowe, jakie powinni spetni¢
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizaciji
planowej. Natomiast w zatgczniku nr 1 za pomocg kodéw ICD-9 zdefiniowano $wiadczenia gwarantowane,
w tym z zakresu kardiologii.

Tabela 12. Warunki, ktére powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej w ramach oddziatu kardiologicznego

A. Leczenie os6b, ktore ukonczyly 18. rok zycia

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

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

—_

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

Wymagania formalne 2)  co najmniej 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego — w oddziale
kardiologicznym, spetniajagce wymagania okre$lone w pozostatych czesciach,
lub

3) OAIlIT lub Oddziat Intensywnej Terapii, co najmniej czterotdézkowy -
w lokalizacji.

1)  zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze
by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zachowawczym);
2)  co najmniej 4 t6zka w sali lub salach intensywnego nadzoru kardiologicznego —
W miejscu udzielania $wiadczen, z ktérych kazde:
a) jest tozkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podtozem mobilnym,
umozliwiajgcym zmiang pofozenia pacjenta (unoszenie nég, gtowy),
z osobnym dostepem do przytaczy z tlenem, préznig i sprezonym
powietrzem,
b)  stanowi tacznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, umozliwiajgce monitorowanie:
— co najmniej dwukanatowego EKG,
— nieinwazyjnego pomiaruci$nienia tetniczego krwi,
—  pomiaru saturacji;
3)  wyposazenie sali lub sal intensywnego nadzoru kardiologicznego:

a) w miejscu udzielania $wiadczen: Zapewnienie catodobowej opieki

Organizacja —  respirator — co najmniej jeden, lekarskiej we  wszystkie  dni

udzielania —  kardiowerter-defibrylator — co najmniej jeden, tygodnia (moze by¢ faczona z

Swiadczen —  aparat EKG, innymi oddziatami o  profilu
—  stymulator serca z zestawem elektrod endokawitarnych, zachowawczym).

— aparat do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (w  przypadku
pracowni hemodynamicznej w lokalizacji),

—  pompy infuzyjne,

— elektryczne/ prozniowe urzadzenie do ssania — co najmniej dwa,

—  zestaw do intubacji — co najmniej dwa,

—  worek samorozprezalny — co najmniej dwa,

— zestaw do pomiaru parametréow hemodynamicznych metoda
krwawg,

— 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
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réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno t6zko intensywnego nadzoru
kardiologicznego, w tym co najmniej jedna na kazdej zmianie z co najmniej z 5-
letnim stazem pracy w OINK lub OAIIT;

5) co najmniej 2 stanowiska IOM (w przypadku braku OINK lub t6zek
intensywnego nadzoru kardiologicznego).
1) w miejscu udzielania
$wiadczen:
a) co najmniej
4 kardiomonitory,
1) wmiejscu udzielania wiadczen: b) aparat | EKG 12
a) aparat EKG 12-odprowadzeniowy, o) Eafdri(z)v\:/virtzeerng:‘\i,gyrylator
Wyposazenie w ) v\?l)Okalli(;;g;ic?wener-deﬂbrylatorzopqqstymulaql zewnetrznej; z opga stymulagj
;p;;eilz:parature a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera, 2) WIOthTivzvgg’iE!’ZﬂeJ,
yezna b)  Holter ciénieniowy (ABPM), a) aparat USG z opda
€) Holter EKG, o kolorowego Dopplera;
d) zestaw do prob wysitkowych — co najmniej jeden. b) Holter ciénieniowy
(ABPM);
C) Holter EKG;
d) zestaw do prob
wysitkowych.
Pozostate Zapgwmgme mtensywnego nadzorul
. kardiologicznego lub intensywnej
wymagania

terapii — w lokalizacji.

B. Leczenie osob, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw specjalisty w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub
specjalisty pediatrii z jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty kardiologii (nie
dotyczy dyzuru medycznego).

Réwnowaznik co najmniej 2 etatow
(nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista kardiologii dzieciecej lub

specjalista

pediatrii

z jednoczesnym posiadaniem tytutu
specjalisty kardiologii.

Organizacja udzielania | 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze Zapewnienie catodobowej opieki
Swiadczen: by¢ taczona z innymi oddziatami o profiluzachowawczym); lekarskiej we wszystkie dni
2) w miejscu udzielania $wiadczeri — co najmniej 2 stanowiska umozliwiajace tygodnia (moze by¢ taczona z
monitorowanie: innymi  oddziatami o profilu
a) zapisu EKG, zachowawczym).
b) nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
C) przezskdrnego pomiaru saturacji.
Wyposazenie w sprzet i | 1) w miejscu udzielania $wiadczen: 1) w migjscu  udzielania
aparature medyczng a) co najmniej 4 kardiomonitory, $wiadczen:
b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy; a) co najmniej 4
2) w lokalizagji: kardiomonitory,
a) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera, b) aparat EKG  12-
b)  Holter ciénieniowy (ABPM), odprowadzeniowy;
C) Holter EKG. 2) w lokalizacji: .
a) aparat USG z opcjg
kolorowegoDopplera,
b) Holter cisnieniowy
(ABPM),
C) Holter EKG.
Pozostale wymagania Zapewnienie  intensywnego

nadzoru kardiologicznego lub

intensywne;j

terapii - w

lokalizacji.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane z zakresu kardiologii finansowane sg z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczeh okreslone sg w Zarzgdzeniu Nr 89/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, ktére stanowi zatgcznik nr 10 do Zarzgdzenia
nr 110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. W ponizszej tabeli przedstawiono katalog
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Swiadczen opieki szpitalnej, dla grup z sekcji E zamieszczonych w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia Prezesa

NFZ.

Tabela 13. Wyciag z katalogu swiadczen szpitalnych z zakresu kardiologii, zgodnie z zarzgdzeniem NFZ

E34

5.51.01.0005034

Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego

512 486

E36

5.51.01.0005036

Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.

769 731

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki wymagane wobec $wiadczeniodawcéw na podstawie zatgcznika
nr 3a 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 spetia¢
wymagania okreslone ponizej.

Tabela 14. Warunki dodatkowe wobec swiadczeniodawcow w zakresie swiadczen E34 oraz E36

Whpisy w rejestrze: cze$¢ VIII 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 zaleznosci od zakresu zabiegow):
a) 7230 Zaktad lub Pracownia radiologii zabiegowej lub
b) 7232 Pracownia hemodynamiki, lub
c) 7234 Pracownia elektrofizjologii, lub

1) Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) - spetniajacy
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 zabiegéw):

a) zaktad lub pracownia radiologii zabiegowej lub

b) pracownia hemodynamiki, lub

¢) pracownia elektrofizjologii, lub

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

- spelniajacy/a wymagania okreslone w poz. Organizacja udzielania
$wiadczen ust. 2 lub 3 (Lp.7, lit. A, zat. 4 rozporzadzenia),
3) Oddziat kardiochirugii (dotyczy przezskdrmego zamkniecia uszka lewego
przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo - zatorowych u pacjentow

b) specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie
specjalizacji z kardiologii albo

LRI d) 4910 Blok operacyjny z salg operacyjng spetniajaca | z migotaniem przedsionkow).
formalne . . ) o ) . . o
wymagania wyposazenia pracowni wymienionych w lit. a, b, lub | wpisy w rejestrze: czes¢ VIIl kodu resortowego:
c; 1) 4106 Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego albo co najmniej
3) 4560 Oddziat kardiochirurgiczny - dotyczy realizacji | 4 stanowiska intensywnego nadzoru kardiologicznego w oddziale kardiologii -
procedury 37.4901 z grupy E21; wpisane w rejestrze;
4) 7236 Pracowania urzadzen wszczepialnych serca lub inna | 2) Pracownie zabiegowe (w zaleznosci od zakresu zabiegow):
wpisana w rejestrze pracownia realizujgca  kontrole a) 7230 Zaktad lub Pracownia radiologii zabiegowej lub
stymulatoréw i kardiowerteréw - stymulatoréw serca - dotyczy b) 7232 Pracownia hemodynamiki, lub
realizacji grup: E31 - E37 b) 7234 Pracownia elektrofizjologii, lub
d) 4910 Blok operacyjny z salg operacyjng spelniajaca 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 urzadzen 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 | dotyczy warunkow okreslonych dla - OINK , Pracowni radiologii zabiegowej
zabiegowej lub  Pracowni hemodynamiki,  Pracowni | lub Pracowni hemodynamiki, Pracowni elektrofizjologii:
Organizacj | elektrofizjologii: 1) udokumentowane zapewnienie w OINK wyodrebnionej catodobowej opieki
a 1) udokumentowane zapewnienie w OINK wyodrebnionej | lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez:
udzielania catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez: a) specjaliste w dziedzinie kardiologii lub
Swiadczen a) specjaliste w dziedzinie kardiologii lub b) specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z

kardiologii albo

c) lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, ze w
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c) lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem, | oddziale kardiologii jednoczesnie petni dyzur specjalista kardiologii
ze w oddziale kardiologii jednocze$nie petni dyzur specjalista | - okreslone w Harmonogramie - zasoby (w zakresie kardiologia);
kardiologii 2) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i
- okre$lone w Harmonogramie - zasoby (w zakresie kardiologia); | reanimagcji, lub anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji - okreslony w
2) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii, lub | Harmonogramie - zasoby - w co najmniej jednym zakresie;

anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii | 3)  udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego do oddziatu
- lokalizacji - okreslony w Harmonogramie - zasoby - w co | kardiochirurgii dysponujacego odpowiednim do$wiadczeniem w leczeniu
najmniej jednym zakresie; powiktan elektroterapii oraz implantacji elektrod nasierdziowych.

3)  udokumentowana mozliwo$¢ przekazania chorego do
oddziatu  kardiochirurgii  dysponujacego  odpowiednim
doswiadczeniem w leczeniu powiklan elektroterapii oraz
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 zespotow
wienicowych do  Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiencowych - zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych (Dz.
U.z2013r. poz. 1234);

2) potwierdzone przez Slaskie Centrum Choréb Serca
prowadzenie sprawozdawczosci w ramach Ogolnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych;

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

informacji dotyczacych powiktan okoto i pozabiegowych
(MACE), ktére wystapity 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 sprawozdawczo$ci z wykonanych $wiadczeniach z zakresu
diagnostyki i terapii ostrych zespotéw wiencowych do  Ogélnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych - zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w
sprawie Ogodlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiecowych (Dz. U. z
2013 r. poz. 1234);
2) potwierdzone przez Slaskie Centrum Chordb Serca prowadzenie
sprawozdawczo$ci w ramach Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow
Wiericowych;
3) w przypadku realizacji procedury 37.4901 przezskornego zamknigcia uszka
lewego przedsionka w prewencji powiktan zakrzepowo - zatorowych u
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (z grupy E21) -

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

Pozostate
warunki

Kod produktu Kod Nazwa produktu Kod produktu Kod Nazwa produktu
grupy grupy
551010005010 | 0 | OV - dRagnoska | ooy 005000 | E20 | AN9IOPIastyka wiencowa z implantacja nie
inwazyjna mniej niz 2 stentow DES
Przezskérne ~ zamkniecie  nieprawidtowych

OZW - leczenie inwazyjne

5.51.01.0005011 E1 dwuetapowe > 3 dni *

5.51.01.0005021 E21 potaczen wewnatrzsercowych i
zewnatrzsercowych > 17 r.z.

OZW - leczenie inwazyjne

5.51.01.0005012 E12 5.51.01.0005022 | E22 | Przezskérne walwuloplastyki > 17 r.z.*

ztozone *
5.51.01.0005013 E13 OZW*- leczenie inwazyjne > 551010005023 | E23 Angloplastylia wieficowa z implantacja jednego
3dni stentu DES

OZW-Ieczenie inwazyjne < 5.51.01.0005024 E24 Angioplastyk’a z implantach.nie mniej niz
4dni* dwach stentéw lub wielonaczyniowa *
Angioplastyka wieficowa z
5.51.01.0005020 E20 implantacjq nie mniej niz 2 | 5.51.01.0005025 | E25
stentow DES
Przezskéme  zamknigcie
nieprawidtowych  pofaczen
5.51.01.0005021 E21 wewnafrzsercowych i | 5.51.01.0005026 E26 | Angioplastyka wiencowa balonowa *
zewnatrzsercowych > 17
rz*
5.51.01.0005022 Epp | Przezskome - 551.01.0005027 | E27 | Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *
walwuloplastyki > 17 r.z.*
Angioplastyka wiencowa z
5.51.01.0005023 E23 implantacjq jednego stentu | 5.51.01.0005031 E31
DES *
Angioplastyka z implantacja,
5.51.01.0005024 E24 nie mniej niz dwoch stentéw | 5.51.01.0005032 | E32
lub wielonaczyniowa *
Angioplastyka z Wszczepienie/  wymiana ukfadu z funkcjg

zastosowaniem  jednego 551.01.0005033 | - E33 resynchronizujaca serca (CRT) *

5.51.01.0005014 E14

Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu
i inne zabiegi *

Wszczepienie/ wymiana rozrusznika
jednojamowego *

Wszczepienie/ wymiana rozrusznika
dwujamowego *

5.51.01.0005025 E25

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 24/48



E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora jedno-/ dwujamowego oraz WT.521.4.2016

E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 R.Z.

stentu i inne zabiegi *

5.51.01.0005026 E26 Angloplast*yka wiericowa 5.51.01.0005034 E34 Wszczeplenle.:/ wymrfxna kar*dlowertera-
balonowa defibrylatora jedno-/ dwujamowego
5.51.01.0005027 gg7 | Koronarografia i inne | g o4 04 6005036 | E36 | Wzozepieniel wymiana CRT-D > 17 r2*
zabiegi inwazyjne
Wszczepienie/  wymiana Reperacja/  repozycja/ rewizja/ wymiana
5.51.01.0005031 E31 5.51.01.0005037 | E37 | elektrody/ uktadu stymulujacego/

rozrusznika jednojamowego
*

kardiowertera-defibrylatora *

5.51.01.0005032 E3 Wszczeplenle/ . wymlanf 5.51.01.0005041 Ea1 Ablacja zaburzen rytmu z wykiJrzystanlem
rozrusznika dwujamowego systemu elektroanatomicznego 3D
Wszczepienie/  wymiana

5.51.01.0005033 Eag | UMadu oz Runkda | g o 00005043 | E43 | Ablacia zaburzed ryimu
resynchronizujgca ~ serca
(CRT)*
Wszczepienie/  wymiana

5.51.01.0005034 E34

kardiowertera-defibrylatora
jedno-/ dwujamowego *

5.51.01.0005044 | E44 | Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *

5.51.01.0005036 E36 Wszczeplenle/. ) wymiana 5.51.01.0005045 E45 Krloabl.aqa' balonowa w migotaniu
CRT-D>17r.z. przedsionkéw
Reperacja/ repozycja/

5 51.01.0005037 E37 rewizja/ wymiana elgktrody/
uktadu stymulujacego/

kardiowertera-defibrylatora *

5.51.01.0005041 E41

Ablacja zaburzeh 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 przedsionkow *

wymagania wpis w rejestrze - 7231 Pracownia radiologii zabiegowej lub | wpis w rejestrze - 7231 Pracownia radiologii zabiegowej lub 7233 Pracownia
formalne 7233 Pracownia hemodynamiki dla dzieci hemodynamiki dla dzieci
sp.eqa!|s.t3 v dZ|IedE|n|e kgrdmlogn gziecieee] I.Ub spec;ahsta v specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej lub specjalista w dziedzinie
dziedzinie pediatri z jednoczesnym posiadaniem tytutu o . ) ) L o
L Lo O o pediatrii z jednoczesnym posiadaniem tytutu specjalisty w dziedzinie
specjalisty w  dziedzinie  kardiologii z  odpowiednim o . i . . L,
o . . o L .| kardiologii z odpowiednim do$wiadczeniem w wykonywaniu zabiegow
lekarze doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw kardiologii inwazyjnej o o e ) . : L
L ) . . L 7~ | kardiologii inwazyjnej u dzieci - wykonanie w ciagu ostatnich 12 miesiecy co
u dzieci - wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy co najmniej L L o Lo
L L L najmniej 150 procedur kardiologicznych u dzieci, w tym co najmniej 50
150 procedur kardiologicznych u dzieci, w tym co najmniej 50 | . )
. ) interwencyjnych
interwencyjnych
wpis W reJestr.ze. CZQ.SC V.I Ilkodu resgrtqwego. wpis w rejestrze: cze$¢ VIII kodu resortowego:
- a) 4101 Oddziat kardiologiczny dla dzieci, . L o
organizacja ) o . a) 4101 Oddziat kardiologiczny dla dzieci,
o b) 4561 Oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci, ) o e
udzielania . L b) 4561 Oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci,
L i c) 4261 OAIIT dla dzieci lub . L
Sdeee d) 4107 Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego dla ) 4261 OAIlT dia dzieci lub
dzieci ywneg 9 9 d) 4107 Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego dla dzieci;
Kod produktu Kod grupy Nazwa produktu

5.53.01.0001475

Diagnostyczne cewnikowanie serca/ biopsja migénia sercowego < 18 r.z.

5.51.01.0005027 E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *

5.51.01.0005031 E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego *

5.51.01.0005032 E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego *

5.51.01.0005033 E33 Wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja resynchronizujac serca (CRT) *

5.51.01.0005034 E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego *

5 51.01.0005037 E37 Repgraqa/ repozycjal reW*IZJa/ wymiana elektrody/ ukfadu stymulujacego/
kardiowertera-defibrylatora

5.51.01.0005039 E39 Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r.z.*

5.51.01.0005041 E41 ;Ablaqa zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D

5.51.01.0005043 E43 Ablacja zaburzen rytmu *
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5.51.01.0005044 E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *
5.51.01.0005045 E45 Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkéw *

Hospitalizacja - cafodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym, obejmujgce proces
diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo
zgonu;

Hospitalizacja planowa - hospitalizacje wykonywang w trybie planowym;

Zarzgdzenie okresla nastepujgce zasady udzielania Swiadczen:

—  Przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniodawca 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 by¢
udzielane $wiadczeniobiorcy, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety 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¢ ze stanu klinicznego
Swiadczeniobiorcy  uzasadniajgcego  jego  realizacje,  szczegotowo  udokumentowanego
w indywidualnej dokumentacji medyczne;.

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

-  Koszty wykonania niezbednych badanh laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, produktéw leczniczych
oraz wyrobéw medycznych zastosowanych w trakcie udzielania $wiadczen 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.

Zarzgdzenie okresla nastepujgce zasady rozliczania $wiadczeh:

— Podstawg rozliczenia swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe
odpowiadajgce grupom lub $wiadczeniom z odpowiednich katalogdéw, zatwierdzone w wyniku
weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie.

— Jednostka rozliczeniowg stuzgcg do rozliczania swiadczen, jest punkt.

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

-  Zfinansowania ponad limit ustalony dla grupy, wytgczone sg grupy, dla ktérych w szczegélnosci:

e na podstawie dostepnych danych nie byto mozliwe okreslenie miar rozproszenia;
charakterystyka grupy przewiduje czas leczenia ponizej dwdch 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 $wiadczeniodawce $wiadczenia:
e ktérego koszt przekracza wartosé 15 000 zt;
e ktore jest dopuszczone do rozliczenia na wyzszym poziomie referencyjnym niz poziom
referencyjny swiadczeniodawcy i jest udzielone w stanie nagtym;
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e albo ktére spetnia jednoczesnie tacznie 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
wspotistniejgcych sekcji stanowigcej przyczyne przyjecia do szpitala,
o jest stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego,
o nie moze by¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem,
o nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego,
o kwalifikuje do grupy w innej sekcji oraz w innym zakresie;
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 fgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy okreslonej w umowie; $wiadczenie, o ktérym mowa, finansowane jest na poziomie;
60% wiasciwej grupy z innej sekcji oraz innego zakresu;

-  Wpykazywanie przez $wiadczeniodawce $Swiadczen do rozliczenia, odbywa sie zgodnie
z nastepujacymi zasadami: w przypadku udzielenia wigcej niz jednego $wiadczenia w czasie pobytu
Swiadczeniobiorcy w szpitalu do rozliczenia nalezy wykazywaé wytgcznie jedng grupe z katalogu grup,
albo sSwiadczenie z katalogu $wiadczeh odrebnych lub $wiadczenie z katalogu radioterapii,
Dopuszcza sie tgczne rozliczanie swiadczen z grupami albo $wiadczeniami w przypadkach
uzasadnionych medycznie, o ile w katalogu swiadczen do sumowania, dopuszczono takg mozliwos¢.
Niedopuszczalne jest tgczne rozliczanie swiadczen z innymi rodzajami, z wyjatkiem $wiadczen
w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

— Dzieh przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakohczenia wykazywany jest do rozliczenia, jako jeden
osobodzien;

— Jezeli okres miedzy udzieleniem $Swiadczeniobiorcy swiadczen przez Swiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujacg
w charakterystyce danej grupy z katalogu grup albo odpowiednio z katalogu $wiadczen 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.
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. Sposob oraz poziom finansowania w innych krajach

Oficjalne taryfy w poszczegolnych krajach

W ponizszej tabeli zestawiono ceny oficjalnych z nastepujgcych krajow: Anglia, Szkocja, Australia, Nowa
Zelandia, Litwa, Stowenia, Stowacja, Serbia oraz Wegry. Najwyzszg wartoscig przedstawiong w ponizszej
tabeli sg taryfy z Australijskiego Systemu DRG. Najnizsze natomiast stanowig taryfy Serbii. Trzeba mie¢ na
uwadze, ze oficjalne taryfy Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie, pomimo, ze obejmujg peine koszty
leczenia. Problem niedoszacowania procedur medycznych w Serbii jest szeroko dyskutowany, jednak do tej
pory nie podjeto zadnych dziatah zmierzajgcych do poprawy nowej wyceny, co w nie matym stopniu
wptyneto na rozwdj prywatnego rynku ustug medycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze odnalezione taryfy wigzg sie z pewnymi ograniczeniami. Systemy DRG
w poszczegolnych krajach nie sg jednorodne. W wigkszosci krajow nie istnieje zré6znicowanie cen w podziale
na procedury w grupie E34., a wiec ceny poszczegolnych procedur w ramach swiadczenia E34 oparte sg na
taryfach jednego kraju (Stowacja). Ponadto, nie odnaleziono wiekszosci taryf dla swiadczen z grupy E36,
aw Nowej Zelandii czy Australii Swiadczenia z zakresu grup E34 i E36 rozliczane sg po tej samej cenie.
Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze liczba, cechy pacjentéow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére
sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Tabela 15. Zestawienie cen oficjalnych z innych krajow

37.941 Wszczepienie | 37.943 Wszczepienie
catkowitego catkowitego 00.51 Wszczepienie
KOD | NAZWA | Procedura 37.941 oraz | automatycznego systemu | automatycznego systemu | systemu umiarawiania
PROCEDURY | 37.943 (razem) do kardiowers;ji lub | do kardiowersji lub | pracy serca, defibrylatora,
defibrylaciji [ICD] — | defibrylacji [ICD] — | catkowity system [CRT-D]*
jednojamowego* dwujamowego*
MEDIANA 51627 zt 42 580 zt 51821 z 81 326 zt
SREDNIA 57 281 zt 44 776 zt 55 054 zt 89 046 zt
MIN 389 zt 28 765 zt 36 825 zt 34 862 zt
MAX 142 222 zt 62 897 zt 72 187 zt 142 222 zt

*przedstawione wartosci dotyczg Stowacji
Mopracowano na podstawie danych z 3 krajéw (Anglii, Nowej Zelandii oraz Australii)

Anglia

W Anglii system ochrony zdrowia zorganizowany jest w formie panstwowej struktury, tzw. Narodowej Stuzby
Zdrowia National Health Service, NHS (Kozierkiewicz 2009). Za funkcjonowanie NHS w petni odpowiada
Departament Zdrowia, na ktérego czele stoi Minister Zdrowia Wielkiej Brytanii. Wiekszo$¢ ustug w ramach
NHS swiadczg dostawcy publiczni. W sektorze podstawowej opieki zdrowotnej lekarze pierwszego kontaktu
(ang. general practitioners; GP) zwykle pracujg w ramach praktyki grupowej. Cho¢ ich dochody pochodzg ze
srodkéw publicznych, GP pracujg na wiasny rachunek, a w ich poradniach zatrudnia sie pielegniarzy,
pielegniarki srodowiskowe i personel administracyjny (Busse 2013). Szpitale funkcjonujg w formie trustow
szpitalnych — zgrupowan szpitali stanowigcych podmioty prawa o szczegdlnej konstrukcji (podobne do
polskich SP ZOZ), ktére sg wtasnoscig NHS (Koziekiewicz 2009).

W Anglii wszystkich przyjmowanych do szpitala pacjentéw klasyfikuje sie do grup DRG podobnych klinicznie
i jednorodnych wzgledem ilo$ci wykonywanych zasoboéw. Kliniczne Grupy Robocze oceniajg jednorodnosé
zasobéw w ramach HRG na podstawie danych na poziomie pacjenta. Gtéwne Zrédto danych stanowi baza
HES, ktéra zawiera dokumentacje medyczng poszczegdlnych pacjentéw. Wszystkie Fundusze (Trusty) NHS
w Anglii regularnie dostarczajg HES dane dotyczace kazdego hospitalizowanego lub leczonego w trybie
jednodniowym pacjenta, w zwigzku, z czym cata baza jest, co rok wzbogacana o okoto 15 miliondw wpisow.
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Kazdy wpis dotyczacy pacjenta zawiera wiele zmiennych przedstawiajgcych dane demograficzne (takie jak
wiek, pteé), informacje kliniczne (takie jak rozpoznanie, zastosowane procedury), rodzaj hospitalizaciji
(w trybie planowym, nagtym, przypadek jednodniowy) oraz diugo$¢ pobytu stanowigcg gtowny wskaznik
wykorzystania zasobdéw (Busse 2013).

Angielski Departament Zdrowia (Department of Health) publikuje ogdlnokrajowe taryfy w oparciu o HRG
(Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania kosztdw, na podstawie, ktérych corocznie modyfikuje
taryfy oraz sam system grupowania. Departament Zdrowia okres$la taryfy dla grup HRG z wyprzedzeniem
rocznym. Pobyt w szpitalu, od przyjecia do wypisu ze szpitala (zgonu), jest rozliczany zgodnie z odpowiednig
grupg HRG. Jesli w ramach pobytu w szpitalu udzielonych jest wiecej niz jedno $wiadczenie, dominujgcy
epizod zostaje zastosowany / zakodowany.

Taryfy sg ustalane/ zalezg od $rednich kosztow swiadczenia w kraju (wszyscy $wiadczeniodawcy sg
zobowigzani raportowa¢ wysokos$¢ poniesionych kosztow), po dostosowaniu / uwzglednieniu zmiany
kosztéw w czasie wynikajgcej z takich czynnikéw jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz
m.in. réznice w kosztach pomiedzy poszczegdinymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt hospitalizacji, lekow i badan
diagnostycznych). Szczegolnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia sg wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy). Dla
wybranych swiadczen brak taryfy ogdélnokrajowej i wskazane sa taryfy nieobowigzkowe (cena swiadczenia
moze by¢ negocjowana lokalnie).

Wysokos¢ taryfy za grupe moze sie rézni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta (dorosli / dzieci w réznym wieku),
wystepowania choréb wspdtistniejacych (with CC / without CC) oraz ciezkosci choréb wspdtistniejgcych.
Przy kodowaniu stosuje sie odpowiednie rozszerzenie (pigty element kodu grupy — odpowiedni symbol
literowy) (Monitor 2013)

Tabela 16. Taryfy dla Swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych w Anglii

E34: 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego oraz 37.943
Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

EA12 | EA12Z Implantation of Cardioverter; Defibrillator 4 700 GBP 5 6 260 GBP 37 204 GBP

VA only 26 423 PLN 35194 PLN 1147 PLN
E36: Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, catkowity system [CRT-D]

EA56 | Implantation of Cardiac Resynchronization Therapy 6 201 GBP 5 13 962 GBP 35 204 GBP

z Defibrillator (CRT-D) 34 862 PLN 78 494 PLN 1147 PLN

Kurs funta szterling na dzier 25.04.2016 r. wynosi 5,622 zt.

Szkocja

Odpowiedzialno$¢ za ksztattowanie systemu ochrony zdrowia oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych
w Szkocji spoczywa na Scottish Cabinet Secretary for Health, Wellbeing and Cities Strategy, ktory
odpowiada bezposrednio przed Parlamentem. Za planowanie oraz dostarczanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej obywatelom odpowiedzialne jest 14 regionalnych oddziatbw NHS (ang. Regional Boards).
Dodatkowo, 9 panstwowych organéw opieki zdrowotnej odpowiedzialne jest za organizacje na poziomie
krajowym Swiadczenh takich jak transport medyczny, systemy teleinformatyczne, a takze nauczanie oraz
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opracowywanie wytycznych i standardéw postepowania (UK 2012). Wysokos$¢ budzetu NHS jest ustalana na
szczeblu centralnym przez Ministra Skarbu, a za dalszg alokacje srodkéw odpowiada Ministerstwo Zdrowia
(Department of Health) (Kudtacz 2014). Rzad brytyjski przeznacza catosciowy budzet na ochrone zdrowia,
z ktérego nastepnie zostaje wydzielona cze$¢ przekazywana na zasadzie tzw. block grants Szkocji, Walii
oraz Irlandii Poétnocnej. Wysokos¢ dotacji jest oparta na budzetach historycznych z uwzglednieniem
corocznych zmian okreslanych za pomocg specjalnych algorytméw (obecnie jest to formuta opracowana
przez powotany w 2005 roku NHS Scotland Resource Allocation Committee) (Scotland 2010).

W przeciwienstwie do Anglii, lecznictwo szpitalne w Szkocji, Walii oraz Irlandii Péinocnej jest nadal
finansowane na zasadzie alokacji srodkéw, ktére nie sg bezposrednio powigzane z kosztem pojedynczych
Swiadczen (Kudfacz 2014). Podstawg kontraktowania $wiadczen sag kontrakty blokowe, polegajgce na
finansowaniu zaktadéw opieki zdrowotnej na zasadzie statych opfat, ktérych wysokos¢ zalezy od
okreslonych miernikéw dziatalnosci. Wysokos¢ kontraktu blokowego okresla ogding kwote ustug, obejmuje
pokazny i zdywersyfikowany ich zakres (brak okres$lenia iloSciowego, jakosciowego, zakresu klinicznego
ustug, niskie koszty transakcyjne umow) (Jaworzyriska 2012). Swiadczeniodawca dysponuje budzetem
globalnym i rozdysponowuje srodki pieniezne wedtug wtasnego uznania (Kozierkiewicz 2009). Na mocy tego
typu porozumien, swiadczeniodawca otrzymuje kontrakt blokowy np. na swiadczenie ustug w zakresie
intensywnej terapii na okreslonym obszarze geograficznym, ktérym dysponuje wedtug wilasnego uznania.
Ptatnosci sg dokonywane w regularnych, z reguty rocznych, okresach rozliczeniowych. Algorytmy
wyznaczania wysokosci kontraktu réznig sie znacznie pomiedzy poszczegolnymi
Swiadczeniodawcami/jednostkami terytorialnymi i mogg powstawaé¢ w oparciu o realne zapotrzebowanie
pacjentow na danym terenie bgdz tez bazowac¢ na budzetach historycznych (BMA 2015).

Scottish National Tariff (SNT)

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

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych Srednich cen Swiadczen. Przy jej
opracowywaniu korzystano z danych pochodzgcych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej dane kosztowe NHS
Scotland dla pacjentéw hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji oraz okreslone specjalizacje,
w ramach, ktérych realizowane byly $wiadczenia (np. chirurgia serca czy dermatologia) w danym roku
(SNT). W ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek w ramach danej specjalizacji podane sg
w wartosciach usrednionych, uwzgledniajgcych przypadki o wszystkich stopniach ciezkosci, podczas gdy
realne koszty hospitalizacji pacjenta bedg roznity sie w zaleznosci od stopnia ciezkosci przypadku oraz
dedykowanych mu procedur medycznych, stgd niemozliwym byto bezposrednie wykorzystanie danych
z Cost Book do rozliczania szczegdtowych procedur miedzy regionalnymi oddziatami NHS. W tym celu
Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany na angielskich Healtcare Resource Group. Stopien
szczegobtowosci poszczegdlnych grup w SNT nie jest jednak tak duzy jak w przypadku angielskich HRG, na
ktérych sie wzorowano.

Taryfy swiadczen po raz ostatni byty w petni 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 jednodniowe;j.

Podany w Scottish National Tariff koszt grupy dotyczy catkowitego pobytu pacjenta w ramach jednej
specjalizacji, w przeciwienstwie do taryf angielskich nie sg podane koszty za dodatkowe dni hospitalizacji
powyzej przewidzianego maksymalnego czasu hospitalizacji (tzw. trim-point). Taryfy SNT nie uwzgledniajag
mozliwosci redukcji kosztéw z powodu hospitalizacji jednodniowej (,short-stay emergency admissions”) ani
podwyzszenia kosztu grupy dla Swiadczenh pediatrycznych/specjalistycznych.
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Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie jako wytyczna do rozliczania
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi jednostkami NHS. Ze szczegdlng ostroznoscig powinny by¢ traktowane
koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czestos¢ ich przeprowadzania mogg by¢
niedoszacowane lub przeszacowane.

W przypadku wszczepienia/wymiany kardiowertera-defibrylatora jedno-/dwujamowego ($wiadczenia
z polskiej grupy E34) Scottish National Tariff wyszczegdlnia wytacznie jedng grupe do rozliczen tych
procedur — EA12Z (tabela ponizej).

Tabela 17. Taryfy dla Swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych w Szkocji

E34: 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego oraz 37.943
Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

. . - 14 435 GBP 20 867 GBP
EA12Z | Implantation of Cardioverter — Defibrillator only 81 154 PLN 117 314 PLN
E36: Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, catkowity system [CRT-D]

bd

* catkowity koszt zwigzany z pobytem pacjenta na oddziale, ktéry zwigzany jest z okre$long procedurg realizowang w ramach jednej
specjalizacji (ang. ,combined elective cost per spell within specialty”)
Kurs funta szterling na dzieri 25.04.2016 r. wynosi 5,622 zt.

Australia

W Australii funkcjonuje DRG, ktore klasyfikuje pacjenta na podstawie klinicznej Sciezki oraz liczby i typow
pacjentéow w szpitalu na podstawie zasobow wymaganych w szpitali.

W Australii wiele swiadczen, w tym Swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla swiadczeniobiorcow, ktérzy spetniajg
kryteria do otrzymania tych swiadczen (HiT 2006)

W kraju tym dziata, finansowany z podatkow, powszechny system ochrony zdrowia Medicare, jednoczesnie
pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnosci, w wysokosci 1,5% uzyskanego dochodu. Medicare
obejmuje mieszkancow Australii, posiadajgcych obywatelstwo australijskie, wize statlego pobytu lub
obywatelstwo Nowej Zelandii.

Medicare pokrywa szereg Swiadczen zdrowotnych, z wyjgtkiem tzw. dodatkowych ustug medycznych
(ancillary services), do ktérych nalezg m.in.:

leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne,

konsultacje okulistyczne (w tym koszty zakupu okularéw i soczewek kontaktowych),
fizykoterapia, terapia zajeciowa,

koszty lekéw spoza wykazu,

koszty zwigzane z transportem pacjentéw,

opieka pielegniarska w domu chorego,

konsultacje logopedy,

koszty aparatow stuchowych,

zabiegi, ktdre nie maja klinicznego uzasadnienia, w tym chirurgii plastyczne;j.

Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujgce sie w specjalnym wykazie MBS (Medicare Benefits
Schedule) (MBS), Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi.

Lekarze tzw. praktyki ogdlnej (general practitioners, GP) sg jednak uprawnieni do pobierania wyzszych opfat
za swoje ustugi i wowczas pacjent musi pokry¢ z wiasnej kieszeni réznice miedzy ceng z wykazu,
a honorarium lekarza. Czeéciej jednak pacjenci wnoszg dodatkowe optaty w przypadku wizyt u lekarzy
specjalistow.

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

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajgcym ze $wiadczen
w szpitalach publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom korzystajgcym
z ustug medycznych w panstwowych lub prywatnych placéwkach 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 réznica 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% kosztéw powyzej kwoty ustalonej w MBS.

Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu, jako ,pacjent prywatny”, ma prawo wyboru lekarza.
W przypadku leczenia ,prywatnego” pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje 75% kosztéw
Swiadczen z wykazu MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne, pod warunkiem,
ze prowadzacy lekarz ma podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym. W tym przypadku
koszty pobytu i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale mogg by¢ pokryte przez prywatne
ubezpieczenia medyczne (Dziubiriska-Michalewicz 2006).

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,
ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 $AU).

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculator for acute activity
2016-17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17 (IHPA 2016). Dla swiadczen spoza zakresu
(out-of-scope) przedstawiono wycene, opierajac sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku (MBS 2016).

Tabela 18. Taryfy dla swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych w Australii

Hospit .
el Hospital
alizacj izarc):ja
a .

Dolna Gérna krétsz | baz dlufsza Taryfa
granica | granica a- owa | ieksz

FEEIS eneie/

il dzien

zien

E34: 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego oraz 37.943 Wszczepienie
catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] — dwujamowego oraz E36: Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca,
defibrylatora, catkowity system [CRT-D]°

Implantation and
FOIA | Replacement of AICD, Total 4 36 52035 | 11009 | 2697 | gogsz | 47350AUD
. . 0 142 222 PLN
System, Major Complexity
Implantation and
FO1B Replacement of AICD, Total 1 9 31642 5'%88 0,2683 2718642%’;83
System, Minor Complexity

Kurs dolara australijskiego na dzien 25.04.2016 r. wynosi 3,0036 zt.

Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii wiele $wiadczen, w tym swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane
zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcow, ktérzy
spetniajg kryteria do otrzymania tych swiadczen (HiT 2001, MOH 2011).

5 Koszty leczenia szpitalnego zwigzane z implantacjia CRT-D sg ujete w ramach kodéw AR-DRG FO1A (na implantach procedur z
powiktaniami) i FO1B (dla implantéw procedur bez zadnych komplikacji (str 110 na
podstawie:http://www.msac.gov.au/internet/msac/publishing.nsf/Content/52D60052C4F8ABB4CA257A070083AA81/$File/MSAC%20Ap
plication%201223 Section%20A-E%20N0%20redaction_accessible%20doc_%20FINAL.pdf )
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Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego
na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos$¢ jednego punktu = 4 751,58 $NZ; WIESNZ15
cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals (MOH 2016).
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacie.

Tabela 19. Taryfy dla swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych w Nowej Zelandii

E34: 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego oraz 37.943 Wszczepienie
catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [[CD] — dwujamowego oraz E36: Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca,
defibrylatora, catkowity system [CRT-D]°

Implantation or Replacement of AICD, Total System W 44 794 NZD
FOA Catastrophic CC 2 17 8,80 119 914 PLN
Implantation or Replacement of AICD, Total System W/O 31437 NZD
S Catastrophic CC 0 8 L 84 158 PLN

Kurs dolara nowozelandzkiego na dzien 25.04.2016 r. wynosi 2,677 zt.

Ib — dolna granica dtugos$ci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos$¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sg klasyfikowani, jako dolne
wartosci skrajne. Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej Sredniej dfugo$ci pobytu
dla DRG. Granice te sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

hb — gérna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugo$¢ pobytu jest wieksza od gornej granicy sg klasyfikowani, jako gérne
wartosci skrajne. Dla wiekszo$ci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotno$ci szacunkowej $redniej dtugosci pobytu dla
DRG. Granice sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

alos — Srednia dfugo$¢ pobytu

CC - choroby wspdtistniejace

Stowacja

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

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

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

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

szpitale ogolne: 1 002,64 euro,

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

TYP2 (onkologia): 2 944,89 euro,

5 Koszty leczenia szpitalnego zwigzane z implantacjia CRT-D sg ujete w ramach kodéw AR-DRG FO1A (na implantach procedur z
powiktaniami) i FO1B (dla implantow procedur bez zadnych komplikacji (str 110 na
podstawie:http://www.msac.gov.au/internet/msac/publishing.nsf/Content/52D60052C4F8ABB4CA257A070083AA81/$File/MSAC%20Ap
plication%201223 Section%20A-E%20N0%20redaction_accessible%20doc_%20FINAL.pdf )
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e TYP3(inne): 1 927,19 euro. (EDRG 2016).

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

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 20. Taryfy dla Swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych na Stowacji

E34: 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego

Prvotna implantacia kardiovertera / defibrilatora (AICD),

. P ot . : 9 260 EUR 14 340 EUR
FO1D Jgdnodutlnova stimulacia, s dalS$im vykonom na srdci alebo 9,2355 40 614 PLN 62 897 PLN

cievach

Prvotna implantacia kardiovertera / defibrilatora (AICD),

. R s - ‘ 8 215 EUR 12 723 EUR
FO1E J(-:_‘dnodutlnova} §t|mylg0|§, bez dalSieho vykonu na srdci alebo 8,1937 36 032 PLN 55 802 PLN

cievach, s velmi tazkymi CC

Prvotna implantacia kardiovertera / defibrilatora (AICD),

. R e . ‘ 6 558 EUR 10 157 EUR
FO1G |jednodutinova stimulacia, bez dalSieho vykonu na srdci alebo 6,5411 28 765 PLN 44 547 PLN

cievach, bez velmi tazkych CC
E34: 37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

Prvotna implantacia kardiovertera / defibrilatora (AICD),

L - . h 8 396 EUR 13 003 EUR
FO1B d_VOJdutmova stimulacia, s dalSim vykonom na srdci alebo 8,3740 36 825 PLN 57 030 PLN
cievach
Prvotna implantacia kardiovertera / defibrilatora (AICD),
L e . : 10 628 EUR 16 459 EUR
FO1C d_VOJdutlnova stimulacia, bez dalSieho vykonu na srdci alebo 10,5997 46 613 PLN 72187 PLN
cievach
Prvotna implantacia kardiovertera / defibrilatora (AICD),
L i . : 10 526 EUR 16 302 EUR
FO1F givecygg;:nova stimulacia, bez dalSieho vykonu na srdci alebo 10,4987 46 169 PLN 71 499 PLN

E36: Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, catkowity system [CRT-D]

bd

Kurs euro na dzien 25.04.2016 r. wynosi 4,386 zt.

Wegry

Wegierska stuzba zdrowia jest finansowana gtownie z obowigzkowego narodowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne sg dostarczone przewaznie przez publicznych ustugodawcéw, ktérych
organami zatozycielskimi sg z reguty samorzady lokalne. Swiadczeniodawcy podpisujg kontrakty
z Narodowg Kasg Ubezpieczenia Zdrowotnego. Od 1990 r. podstawowa opieka zdrowotna, polikliniki
i szpitale staty sie wiasnoscig samorzadu terytorialnego. W ten sposdb samorzady lokalne staty sie gtéwnymi
dostarczycielami opieki zdrowotnej w wegierskim systemie ochrony zdrowia. System DRG (GYO GYINFOK)
zostat wprowadzony na Wegrzech w 1993 r. na bazie systemu AP-DRG. Byto to poprzedzone szescioletnim
projektem pilotazowym, majgcym na celu zebranie danych o kosztach leczenia szpitalnego. Obecna wersja
nosi nazwe HDG 5.0 i weszla w zycie 1 lutego 2004 r. Wielokrotnie zmieniane rozporzgdzenie ministra
zdrowia opisuje strukture funkcjonujgcego systemu HDG, wprowadzajgc pewne parametry decydujgce
0 wysokosci i rodzaju finansowania poszczegolnych swiadczen (Kozierkiewicz 2009).

Dla kazdej kategorii DRG ministerstwo okreslito progowe (dolne i gorne) wartosci czasu trwania hospitalizacji
oraz ustalito przecietng dlugo$¢ pobytu. Szpital otrzymuje peing stawke przewidziang w cenniku, jezeli
dlugosé pobytu zawiera sie w okreslonym przedziale (tzw. normalne przypadki). Za diugie hospitalizacje
szpital otrzymuje normalng stawke plus 75% dziennej stawki bazowej za kazdy dzieh powyzej gérnego
progu. Za hospitalizacje krétkie i pacjentdw przeniesionych ptatnos¢ oblicza sie, mnozgc liczbe dni
hospitalizacji, przez stawke przypisang do danego DRG podzielong przez $rednig dtugos¢ pobytu. Dla
hospitalizacji jednodniowych dolny prég ustalono na 0 dni. Stawka bazowa dla catego kraju ustalana jest od
1998 r. Pewne odstepstwa wystepujg, jako tzw. budzet rozwojowy, ktéry stuzy promocji pewnych ustug
w pewnych regionach kraju. Nie moze on jednak przekraczac 2,5% sumy przeznaczanej przez HIF rocznie
na lecznictwo szpitalne. Stawka bazowa dla catego kraju dotyczy wszystkich szpitali i jest ustalana
sukcesywnie od 1998 r. Poczatkowo stawka bazowa byta ustalana osobno dla kazdego szpitala na
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podstawie wysokosci budzetu z lat poprzednich i aktywnosci leczniczej. Réznice pomigedzy tymi wartosciami
stopniowo zmniejszano, az do ich catkowitego zniwelowania w 1998 r. Podstawa ptatnosci dla szpitala to
suma wskaznikbw wagowych wypracowanych przez szpital. Catkowity przychdéd szpitala to suma
wskaznikdw pomnozona przez wartos¢ pieniezng krajowej stawki bazowej. Szpitale otrzymuja $rodki, co trzy
miesigce, ptacone z dotu. W przypadku ryzyka przekroczenia sumy planowanego rocznego budzetu na
opieke zamknietg i wyczerpania rezerw budzetowych stawke bazowg przelicza sie na nowo, dzielgc
dostepne $rodki przez liczbe wypracowanych punktéw HDG, czyli nastepuje obnizenie stawki bazowe;j
(Kozierkiewicz 2009).

Na Wegrzech swiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach 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. HUF; Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
Homogén Betegségcsoportok (HBCs) natomiast $wiadczenia udzielane ambulatoryjnie / ambulatoryjna
opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-service point system (system oparty na
niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze $wiadczeh przypisano odpowiednig liczbe punktow;
obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF; Szabalykdnyv a jarobeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak
alkalmazasarol. 31/2015.(VI.12.) EMMI rendelet), a opieka dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki
za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sg finansowane
czasami osobno, podczas gdy pozostate koszty swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC.
Dotyczy to rowniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym np. transplantacje, przeszczepy szpiku
kostnego, leki onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktére sg rozliczane indywidualnie (Podstawa prawna
1993).

Tabela 21. Taryfy dla swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych na Wegrzech

E34: 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego oraz 37.943 Wszczepienie
catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

Allando
- 35 7 277800 HUF| 70506 HUF| 348 306 HUF
Rl eVl ! 3922 PLN 995 PLN 4917 PLN
1958 g‘gggi‘;kerb siitetés 1 28 5 133181 HUF| 36 671HUF| 169851 HUF
AICD, katéterezés nélkill 1880 PLN 518 PLN 2398 PLN

E36: Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, catkowity system [CRT-D]

bd

Kurs 100 forintéw na dzier 25.04.2016 r. wynosi 1,4117 zt.

Serbia

Finansowanie szpitali w Serbii opiera sie na budzecie globalnym. Szpital otrzymuje okreslong kwote srodkéw
zalezng od liczby zrealizowanych procedur i prognozowanych kosztéw dziatalnosci. Kwota ta z roku na rok
powiekszana jest $rednio o okoto 10%. Obecnie przy wspétudziale Banku Swiatowego przebiega proces
zmiany sposobu finansowania swiadczeh realizowanych w ramach hospitalizacji, polegajgcy na wdrazaniu
systemu finansowania opartego na grupach DRG, wzorowanych na modelu australijskim. Jednak zmiana
systemu ptacenia napotyka na liczne trudnoéci 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 Swiadczeh w Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie
pomimo, ze obejmujg petne koszty hospitalizacji, w tym lekéw oraz wyrobow medycznych. Problem
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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 rozwgj
prywatnego rynku ustug medycznych. Wydaje sie, ze ceny komercyjne procedur bardziej odzwierciedlajg
realny koszt leczenia. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz w przypadku leczenia prywatnego moze dochodzi¢
do selekcji przypadkéw, a pacjenci z grupy wysokiego ryzyka oraz obcigzeni dodatkowymi schorzeniami
czesto nie majg wyboru i musza korzysta¢ z publicznej stuzby zdrowia.

Tabela 22. Taryfy dla Swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych w Serbii

Wszczepienie/ 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do
wymiana kardiowersiji/ defibrylacji [AICD] - jednojamowego
E34 kardiowertera- 10 830 RSD
defibrylatora jedno-/ | 37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do 389 PLN
dwujamowego kardiowers;ji/ defibrylacji [AICD] - dwujamowego
Ws_zczepienie/ 00.51 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora,
E36 Wymla? ‘73‘ rCzRT'D > catkowity syste?m [CR'IY-D] Praey v bd

Kurs dinara serbskiego na dzieri 10.05.2016 r. wynosi 0,04 zt.

Litwa

Na Litwie od 2012 roku $wiadczenia/ 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 Swiadczenia jest wyzszy, gdy zostaty
wykorzystane drogie preparaty krwi, sprzet medyczny lub leki stosowane w chemioterapii. W ponizszej tabeli
przedstawiono szczegétowe informacije.

Tabela 23. Taryfy dla Swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych na Litwie

Wszczepienie/ 37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do
wymiana kardiowersiji/ defibrylacji [AICD] - jednojamowego 4182 — 6350 EUR

E34 | kardiowertera-
defibrylatora  jedno-/
dwujamowego

37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do 17 935 - 27 232 PLN
kardiowersiji/ defibrylacji [AICD] - dwujamowego

Wszczepienie/
E36 wymiana CRT-D > 17
r.z.

00.51 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, bd
catkowity system [CRT-D]

Opracowano na podstawie kursu euro z dnia 21.04.2016 r.

Sfowenia

Podstawowe cechy organizacyjne stowenskiego systemu ochrony zdrowia ksztattowaly sie wraz
z powstawaniem tego panstwa na poczatku lat 90. XX wieku. Panstwo jest wtascicielem placéwek opieki
zdrowotnej na wyzszych szczeblach referencyjnych. W Stowenii dziata 26 szpitali, w tym 9 regionalnych
i 3 uniwersyteckie.

Odpowiedzialno$ciag funduszéw ubezpieczeh zdrowotnych jest negocjowanie rocznych kontraktéw z kazdym
ze szpitali, opartych na wolumenie ustug, ktére szpital musi wykonaé oraz docelowej wielkosci budzetu, jaki
bedzie mie¢ do dyspozycji. W przypadku niewykonania zatozonej liczby swiadczen szpital zobowigzywany
jest do zwrotu proporcjonalnej liczby Srodkéw. Nadwykonania nie sg finansowane. Przed 1993 r. jednostkg
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miary ustugi byly procedury medyczne. W 1993 r. zmieniono te forme rozliczania $wiadczen na rozliczanie
osobodni pobytu, w podziale na rézne rodzaje oddziatéw i specjalnosci. W korncu w 2000 r. wprowadzono
rozliczanie leczonych przypadkéw, pierwotnie w oparciu o przyjecia do poszczegdélnych rodzajéw oddziatéw
szpitalnych. W ostatnich latach zdecydowano o zmianie tego uproszczonego systemu case-mix na system
oparty na australijskiej wersji DRG, postugujacej sie liczbg 600 kategorii diagnostycznych. Wprowadzenie tej
ostatniej zmiany przyniosto skrécenie czasu pobytu i, jak twierdzg niektorzy obserwatorzy, zmniejszenie
liczby niepotrzebnych hospitalizacji (Kozierkiwicz 2009).

Tabela 24. Taryfy dla Swiadczen E34 oraz E36 wykonywanych na Stowenii

o 37.941 Wszczepienie calkowitego automatycznego
Wszczepienie/ systemu do kardiowersji/  defibrylacji [AICD] - F01z

wymiana jednojamowego 15 871 EUR
E34 | kardiowertera- 37943 W — oW 1 PLN
defibrylatora jedno-/ . szczepienie catkowitego automatycznego Folz 68 06
systemu do kardiowersji/ defibrylacji [AICD] -

dwujamowego

dwujamowego

Wszczepienie/
E36 wymiana CRT-D >
17r.z.
Opracowano na podstawie kursu euro z dnia 21.04.2016 r.

00.51 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, bd
defibrylatora, catkowity system [CRT-D]

. Cenniki komercyjne

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

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdinych Swiadczen wyszukiwano wsrdéd Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotow
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 moga ulec zmianie. Zastrzegamy
sobie prawo do zmian”. Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt rézny — w czesci szczegétowo
okreslano cene swiadczenia wraz z jej sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byta
wskazywana ogolnie bez szczegbtowego wymienienia, co jest wliczone z cene $wiadczenia lub tez
przedstawiony byt zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

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

W analogiczny sposob, podjeto prébe odnalezienia cen komercyjnych zagranicznych. Nie odnalzeiono
jednak cen zabiegdw wykonywanych poza granicami Polski.
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WT.521.4.2016

4.2.1.Polskie

Na podstawie pozyskanych cen mozna stwierdzi¢, ze komercyjne wykonanie zabiegu wszczepienia
jednojamowego urzadzenia ICD wigze sie z kosztem od okoto 23 000 PLN do 39 000 PLN. Koszt zabiegu
wszczepienia dwujamowego urzgdzenia ICD oscyluje w granicach 25000 PLN do 40000 PLN.
Wszczepienia urzadzenia CRT-D kosztuje od 38 000 PLN do 58 600 PLN. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegobtowe informacje. Nalezy mieé rowniez na uwadze, ze niektére podmioty nie réznicujg cen w podziale
na procedury w grupie E34., a wiec ceny poszczegodlnych procedur w ramach swiadczenia E34 oparte sg na
komercyjnych cenach podmiotéw, ktére umieszczajg w swoich cennikach taki podziat jak i na podstawie
podmiotéw, ktore nie prowadzg takiego podziatu.

Tabela 25. Ceny komercyjne w Polsce dla $wiadczen z zakresu E34 oraz E36

KOD I NAZWA PROCEDURY

37.941 Wszczepienie
catkowitego automatycznego
systemu do kardiowersji/

defibrylacji [AICD] -

37.943 Wszczepienie
catkowitego automatycznego
systemu do kardiowersji/

defibrylacji [AICD] -

00.51 Wszczepienie systemu
umiarawiania pracy serca,
defibrylatora, catkowity system

jednojamowego dwujamowego [ERT=2)
MEDIANA 29 000 zt 29 000 zt 53 652 zt
SREDNIA 29942 zt 30980 zt 50 536 zt
MIN 23 000 zt 25000 zt 38 000 zt
MAX 39 000 zt 40 000 zt 58 000 zt
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E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora jedno-/ dwujamowego oraz WT.521.4.2016
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 R.Z.

. Taryfa

Pozyskanie danych

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

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

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcow;

3. wybdr swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te
zakresy swiadczen (1030 swiadczeniodawcow, ktoérych 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 Wojewodéw i Marszatkdw 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 swiadczen. Odrzucono 8 ankiet, (6 ktére wptynety po terminie, 2 z powoddéw formalnych).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie Swiadczen z grupy choréb ukfadu krgzenia bedgcych
przedmiotem opracowania.

Tabela 26. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego sie do sekcji E.

Liczba $wiadczeniodawcéw, realizujgcych $wiadczenie w ramach finansowania swiadczen ze $rodkow 607
publicznych*

Liczba poprawnie przestanych ankiet 61
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy zrezygnowali ze wspotpracy przed podpisaniem umowy 8
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E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera defibrylatora jedno-/ dwujamowego oraz WT.521.4.2016
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Liczba Swiadczeniodawcéw, ktorzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 53
Liczba s$wiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspotpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 1
nieodptatna)

Liczba Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 52

*zgodnie z bazg przekazang przez NFZ za rok 2014

Swiadczeniodawcy w tym Postepowaniu przekazywali Dane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 62/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 24 sierpnia 2015 r. w sprawie zasad
przekazywania przez swiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej, szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Swiadczenia
wysokospecjalistyczne w populacji dzieci byty przekazywane zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do
zawartej umowy.

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

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

oFK — dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-ksiegowych oraz o zatrudnieniu,
oCP — dane obejmujace cennik procedur,

*OM — dane dotyczgce obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

oPL — dane dotyczace produktoéw leczniczych,

*\WM — dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

PR — dane dotyczace procedury,

#SM — dane dotyczace $wiadczeh medycznych,

oPR_HR — dane dotyczace procedury (personel medyczny).

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

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 1.

Ustalenie taryfy

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

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

e leki i wyroby medyczne;

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

Koszt powyzszych elementéw obliczony zostat w oparciu o dane przekazane przez swiadczeniodawcoéw,
z wykorzystaniem metod opisanych w Zatgczniku Nr 2.

Efekt analizy danych w odniesieniu do gtéwnych sktadowych Swiadczenia przedstawiony zostat w Zatgczniku
Nr 3, 4 oraz 6.
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Ostateczna wartos¢ grupy obliczona zostata poprzez zwazenie uzyskanych wartosci analizowanych
Swiadczen wielko$cig udziatu realizacji danego $wiadczenia w grupie w roku 2014. Wyliczone koszty
poszczegolnych Swiadczen zostaly przeliczone wzgledem $redniej wartosci punktu okreslonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla leczenia szpitalnego — 52 zl.

Na podstawie danych przestanych przez 52 $wiadczeniodawcéw, z ktorymi AOTMIT zawarta umowy
dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przeprowadzono analize historycznych danych
kosztowych dotyczgcag swiadczen z grupy E34 oraz E35. W wyniku przeprowadzonych kalkulacji kosztowych
oszacowano taryfy zaprezentowane w ponizszej tabeli. W przypadku swiadczen z grupy E34 Wszczepienie/
wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego wycena zostata zmniejszona o okoto 25%,
natomiast dla swiadczen z grupy E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z. wycena spadta o okoto 32%.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacije.

Tabela 27. Oszacowania taryfy dla grup E34 oraz E36

E34 5.51.01.0005034* Wszczepienie/ wymiana
kardiowertera-defibrylatora jedno-/ 19924 26 421 -25% 383,15

E34 5.51.01.0005034** | dwujamowego

Wszczepienie/ wymiana CRT-D >
17 r.z.

*37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego
**37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

E36 5.51.01.0005036 27 067 39 589 -32% 520,52
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. Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie nowej wyceny dla $wiadczen z grupy E34 oraz E36. W ramach niniejszej analizy poréwnywano
naktady finansowe z perspektywy pfatnika publicznego ponoszone w ramach finansowania $wiadczen z grup
E34 oraz E36 w ramach obowigzujgcej wyceny i konsekwencje wprowadzenia nowej wyceny.

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

Warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w 2014 roku z sekcji E dla grup E34 i E36 wyniosta 334,7 min PLN.
Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy swiadczen
w rodzaju lecznictwo szpitalne w sekcji E dla grup E34 oraz E36 na podstawie wielkosci zaangazowania
poszczegodlnych zasobow (personel, infrastruktura, leki, wyroby medyczne, procedury) oraz ich kosztow
okreslonych w oparciu o dane rzeczywiste przekazane przez swiadczeniodawcéw.

Wprowadzenie nowej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci okoto 91,39 min PLN, co odpowiada 27% zmniejszeniu kosztow w sektorze opieki
stacjonarnej w wyzej wymienionej grupach JGP w stosunku do 2014 r.

Tabela 28. Oszacowania analizy wptywu na budzet dla swiadczen z grupy E34 oraz E36

E34 205,64 155,07 -50,57 -25%
E36 129,06 88,24 -40,82 -32%
SUMA 334,70 243,31 -91,39 -27%

W Zatgczniku Nr 5 zostaty przedstawione skutki finansowe dla poszczegdlnych grup JGP zmiany taryfy
poszczegodlnych swiadczen z grupy E.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Problem decyzyjny

W dniu 13 stycznia 2016 r., do AOTMIT wptyneto zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r. (MKL-
IK-454532/16), zawierajgce prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie grup z sekgc;ji
E, Hi N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych swiadczenh nie ujetych w Planie Taryfikac;ji
na rok 2016, ktérych wycena jest niewspdtmiernie wysoka bgdz niewspoétmiernie niska w stosunku do
kosztéw realizacji. Dla tych wytypowanych swiadczen Ministerstwo Zdrowia poprosito o ustalenie taryf
w terminie do 30 czerwca 2016 r. W pisSmie Ministerstwo zawarto prosbe o wziecie pod uwage zaréwno
kolejek oczekujgcych, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, jak i struktury i dynamiki rynku
Swiadczen opieki zdrowotne;.

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

Oceniane swiadczenie

Implantacje ICD mozna wykona¢ w ramach profilaktyki wtérnej lub pierwotnej nagtego zgonu sercowego.
Profilaktyka wtérna dotyczy pacjentéw, u ktérych doszio do zatrzymania krgzenia w mechanizmie migotania
komoér bgdz czestoskurczu istotnego hemodynamicznie (powodujgcego omdlenia). Natomiast profilaktyka
pierwotna dotyczy pacjentéw, ktérzy nie doswiadczyli incydentu nagtego zatrzymania krazenia
w mechanizmie tachyarytmii, ale obcigzeni sg wysokim ryzykiem jego wystgpienia.

Terapia resynchronizujgca za pomoca urzgdzenia bedacego rowniez defibrylatorem (CRT-D, ang. cardiac
resynchronization therapy defibrillator) znajduje zastosowanie w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci
serca u wybranych chorych spetniajgcych odpowiednie kryteria. CRT-D posiada funkcje stymulacji obu
komér w celu poprawy synchronii skurczu lewej i prawej komory oraz mozliwos$¢ rozpoznania i przerwania
groznych arytmii komorowych (czestoskurczu komorowego, migotania komér).” Podobnie jak w przypadku
ICD wszczepienie CRT-D zalecane jest w prewencji pierwotnej oraz wtdrnej nagtego zgonu sercowego.
Profilaktyka wtérna obejmuje chorych, ktdrzy przebyli migotanie komoér lub istotny hemodynamicznie
czestoskurcz komorowy.

Zgodnie z danymi NFZ w 2014 r. najwiekszy udziat w hospitalizacji w grupie E34, odnotowano w ramach
realizacji procedury wszczepienia kardiowertera/defibrylatora jednojamowego, ktéra stanowita o okoto 54%
Swiadczen w analizowanej grupie. W grupie E36 natomiast, najwiekszy udziat odnotowano w zakresie
realizacji procedury 00.51 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, defibrylatora, catkowity system
[CRT-D], ktéra stanowita okoto 68% Swiadczen w tej grupie.

Liczba wszczepionych urzadzen ICD w latach 2009-2014 wzrosta o okoto 61%. Najwigkszy wzrost liczby
wykonanych $Swiadczen wszczepienia urzgdzen ICD odnotowano w latach 2011/2012. Liczba
wszczepionych/wymienionych urzadzeh CRT-D w latach 2009-2014 wzrosta o okoto 109%, a najwigkszy
wzrost realizacji przedmiotowego $wiadczenia zaobserwowano w latach 2013/2014 (17,5%).

Najwiecej swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia z grupy E34 odnotowuje sie w wojewddztwie
mazowieckim (okoto 15%), jednak najwiecej $wiadczen z tego zakresu wykonuje sie w wojewodziwie
slgskim (okoto 17%). Podobng sytuacje obserwuje sie w ramach realizacji swiadczenia E36, najwiekszag
liczbe swiadczeniodawcow obserwuje sie w wojewddztwie mazowieckim (okoto 14%), natomiast najwiekszg
liczbe wykonywanych swiadczen w wojewddztwie slaskim (okoto 23 %).

7 http://www.anestezjologiairatownictwo. pl/archiwum/201202/201202_AiR_009.pdf
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Najwigksza liczba os6b oczekujgcych na zabieg wszczepienia kardiowertera/defibrylatora wystepuje
w wojewodztwach:  pomorskim, dolno$lgskim, maftopolskim oraz mazowieckim. Catkowita liczba
oczekujgcych w marcu 2016 r. na Swiadczenia z grupy E34 dla przypadkéw stabilnych wyniosta 11 786
os6b, natomiast dla przypadkéw pilnych okoto 1 764 osoby. Ogétem na swiadczenia z zakresu kardiologii
liczba oczekujacych (stan na marzec 2016) w przypadkach stabilnych wyniosta 151 713 chorych, natomiast
w przypadkach pilnych 9 620 pacjentéw.

Wg danych NFZ (stan na marzec 2016) $redni czas oczekiwania $wiadczenia z grupy E34 dla pacjentéow
stabilnych wynosi okoto 40 dni, natomiast dla pacjenta pilnego to prawie 11 dni. Czas oczekiwania na
Swiadczenia kardiologii w przypadkach stabilnych wynosi 105 dni, natomiast w przypadkach pilnych
oczekuje sie okoto 16 dni.

Na przestrzeni lat 2007 — 2014 r. wzrosta bezwzgledna liczba tézek o okoto 14%. W tym samym okresie
rowniez spadfo wykorzystanie t6zek na oddziatach kardiologicznych okoto 3%. W latach 2007 — 2014
nastgpit okoto 65% wzrost liczby lekarzy specjalistow w zakresie kardiologii. Najwiekszg dynamike wzrostu
lekarzy specjalistéw w analizowanym zakresie zaobserwowano w latach w latach 2010 — 2011 (9%) oraz
2013 — 2014 (17%).

Na podstawie danych NFZ przecietna dilugos¢ czasu hospitalizacji po wszczepieniu ICD w 2014 roku
w przypadku wszczepienia kardiowertera-defibrylatora jednojamowego wynosita 4 dni, a w przypadku
kardiowertera-defibrylatora dwujamowego 5 dni. W przypadku realizacji procedury 00.51 mediana czasu
pobytu wynosi 5 dni, procedury 00.542 - 4 dni, a procedury 00.541 okoto 3 dni.

Koszt swiadczen z grupy E34 w innych krajach jest zréznicowany i waha sie od 389 PLN w Serbii, do 142
222 PLN w Australii. Natomiast koszt swiadczen z grupy E36 wynosi od 34 862 PLN w Anglii do 142 222
PLN w Australii. Mediana oficjalnych kosztéw w innych krajach dla zabiegéw z zakresu E34 wynosi okoto
51 627 PLN, a dla zabiegoéw z grupy E36 — 81 326 PLN.

Komercyjne wykonanie zabiegu wszczepienia jednojamowego urzgdzenia ICD w Polsce wigze sie z kosztem
od okoto 23 000 PLN do 39 000 PLN. Koszt zabiegu wszczepienia dwujamowego urzadzenia ICD oscyluje w
granicach 25 000 PLN do 40 000 PLN. Wszczepienia urzgdzenia CRT-D kosztuje od 38 000 PLN do 58 600
PLN.

Wycena

Na podstawie danych przestanych przez 52 $wiadczeniodawcow, z ktérymi AOTMIT zawarta umowy
dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych przeprowadzono analize historycznych danych
kosztowych dotyczacag swiadczen z grupy E34 oraz E35. W wyniku przeprowadzonych kalkulacji kosztowych
oszacowano taryfy zaprezentowane w ponizszej tabeli. W przypadku $wiadczen z grupy E34 Wszczepienie/
wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego wycena zostata zmniejszona o okoto 25%,
natomiast dla $wiadczen z grupy E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z. wycena spadfa o okoto 32%.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 29. Oszacowania taryfy dla grup E34 oraz E36

SREDNIA
KOD PROJEKT 0 TARYFA
GRUPY | KOD PRODUKTU NAZWA PRODUKTU TARYFY (2t) NF(ZZ *23)14 ZMIANA % | o e TOWA
E34 5.51.01.0005034* | Wszczepienie/ wymiana
kardiowertera-defibrylatora jedno-/ 19924 26 421 -25% 383,15
E34 5.51.01.0005034** | dwujamowego
E36 | 5.51.01.0005036 \1/\;srz§zep|en|e/ wymiana CRT-D > 27 067 39589 |  -32% 520,52

*37.941 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego
**37.943 Wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

Analiza wplywu na budzet
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Warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w 2014 roku z sekcji E dla grup E34 i E36 wyniosta 334,7 min PLN.
Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy swiadczen
w rodzaju lecznictwo szpitalne w sekcji E dla grup E34 oraz E36 na podstawie wielkosci zaangazowania
poszczegodlnych zasobdéw (personel, infrastruktura, leki, wyroby medyczne, procedury) oraz ich kosztow
okreslonych w oparciu o dane rzeczywiste przekazane przez $wiadczeniodawcow.

Wprowadzenie nowej taryfy sSwiadczen bedzie wigzalo sie z oszczednosciami po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci okoto 91,39 min PLN, co odpowiada 27% zmniejszeniu kosztow w sektorze opieki
stacjonarnej w wyzej wymienionej grupach JGP w stosunku do 2014 r.

Ograniczenia
Ograniczenia dotyczgce opisu $wiadczenia

Nalezy zaznaczy¢, ze odnalezione taryfy wigzg sie z pewnymi ograniczeniami. Systemy DRG
w poszczegolnych krajach nie sg jednorodne. W wiekszosci krajow nie istnieje zréznicowanie cen w podziale
na procedury w grupie E34., a wiec ceny poszczegolnych procedur w ramach swiadczenia E34 oparte sg na
taryfach jednego kraju (Stowacja). Ponadto, nie odnaleziono wigkszosci taryf dla swiadczeh z grupy E36,
aw Nowej Zelandii czy Australii Swiadczenia z zakresu grup E34 i E36 rozliczane sg po tej samej cenie.
Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze liczba, cechy pacjentéow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére
sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na zrdéznicowany poziom szczegotowosci dostepnych cennikdw komercyjnych ich analiza
réwniez obarczona jest ograniczeniami. Cze$¢ swiadczeniodawcédw podaje cene ogdlng bez szczegdétowego
wymienienia, co jest wliczone w cene zabiegu operacyjnego lub tez przedstawia zakres cen (od ceny
minimalnej do maksymalnej).

Ograniczenia szacowania taryfy

e Ro&zne postepowanie $Swiadczeniodawcow w takich samych przypadkach klinicznych mogto
przetozy¢ sie na duze zroznicowanie rodzaju oraz wielkosci zaangazowanych zasobow pomiedzy
poszczegdlinymi Swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe.

o Dobrowolnos¢ podjecia wspétpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcow moze
powodowacé brak mozliwosci uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci préby.

o Nie wszyscy swiadczeniodawcy sprawozdawali komplet danych dotyczacych lekéw oraz procedur
medycznych, co w przypadku niektérych Swiadczen mogto wptyngé na zmiane oczekiwanej
(zaktadanej) liczby danych przyjetych do kalkulacji taryfy.

o (Czes¢ swiadczeniodawcow zawarta koszty drogich wyrobéw 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 kosztéw wyrobéw medycznych w czesci do tego przeznaczonej.

o (Czes$¢ Swiadczeniodawcow btednie kwalifikowata leki, jako wyroby medyczne i odwrotnie, co
wprowadzito koniecznoé¢ recznego przekwalifikowania.
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