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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.)

RM — rezonans magnetyczny

MR — rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance)

MRI — rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging)

fMRI - funkcjonalny rezonans magnetyczny (ang. functional magnetic resonance imaging)
CT - tomografia komputerowa (ang. computed tomography)

TK — tomografia komputerowa

ICD-9 PL — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Procedur Medycznych

OW - oddziat wojewddzki

ASDK — ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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MR: badanie innej okolicy anatomicznej WT.541.07.2016

. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w oparciu o
analize kosztdw przedstawionych przez $wiadczeniodawcow, 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 swiadczen, nieujetych w planie taryfikaciji,
ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspotmiernie niska w stosunku do kosztéw realizaciji.
Podstawe wyboru swiadczen miata stanowic ich analiza z uwzglednieniem ponizszych kryteridw:

—wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

—wysoka warto$¢ jednostkowa;

—realizacja przez podmioty for-profit;

—wysoki udziat kosztéw lekéw/ wyrobédw medycznych w pojedynczym swiadczeniu;

—informacje od uczestnikéw rynku;

—ocena zasadnosci podazy Swiadczen (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcow oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcéow).

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

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

Przedmiotem opracowania sg nastepujgce procedury badan rezonansu magnetycznego: MR: badanie innej
okolicy anatomicznej? bez wzmocnienia kontrastowego (kod $wiadczenia 5.03.00.0000076) oraz
MR: badanie innej okolicy anatomicznejV bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (kod $wiadczenia
5.03.00.0000079), finansowane w ramach rodzaju $wiadczern ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
W zatgczniku nr 1 czeS¢ b Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 79/2014/DSOZ
w uwagach do przedmiotowych swiadczeh doprecyzowane sg obszary jakie obejmujg te badania: MR szyi -
badanie obejmuje wszystkie struktury szyi, MR klatki piersiowej - badanie obejmuje wszystkie struktury klatki
piersiowej, MR jamy brzusznej lub miednicy matej - badanie obejmuje wszystkie struktury jamy brzusznej lub
wszystkie struktury miednicy matej, MR konczyny - badanie obejmuje badanie tkanek miekkich wraz
z uktadem kostno-stawowym. Przypisy dolne ww. zatgcznika doprecyzowujg pojecie: ¥ okolice anatomiczne
stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na okolice anatomiczne, konczyna
dolna z podziatem na okolice anatomiczne.
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MR: badanie innej okolicy anatomicznej WT.541.07.2016

2. Oceniane sSwiadczenie

2.1. Charakterystyka $wiadczenia

2.1.1. Informacje ogdlne

Wspdtczesne obrazowanie technikg rezonansu magnetycznego to szereg metod diagnostycznych, ktorych
wspolng cechg jest odwzorowywanie badanych struktur dzieki wykorzystaniu oddziatywania materii
budujgcej organizm cztowieka z polem magnetycznym. Bezpieczna dla ludzi i nie wywotujgca powikfan
energia pola magnetycznego pozwala na uzyskanie szczegétowych obrazéw badanych narzaddw i znacznie
usprawnia diagnostyke oraz leczenie wielu schorzen.?

Podstawg dziatania rezonansu magnetycznego (MR ang. magnetic resonance lub MRI ang. magnetic
resonance imaging) jest rezonansowe pochtanianie impulsow fal elektromagnetycznych o czestotliwosci
radiowej przez jgdra atomowe wodoru umieszczone w statym zewnetrznym polu magnetycznym. Ten bardzo
ztozony mechanizm mozna podzieli¢ na czesci sktadowe. Ze zwojow elektromagnesu wystane w kierunku
pacjenta impulsy. Pochfaniane sg nastepnie przez kolejne warstwy ciata. Wewnatrz kazdej warstwy, w
odpowiedzi na odebrany impuls, powstajg wirujgce pola magnetyczne. Te miniaturowe pola wysytajg wtasny
impuls zwrotny, ktory jest odbierany przez cewki odbiorcze znajdujace sie w cylindrze wokét ciata pacjenta.
Komputer analizujgc sygnat w ptaszczyznie danej warstwy tworzy mape jader wodoru.

Cho¢ rezonans magnetyczny dziata tylko na te komérki, w ktérych sktad wchodzg atomy wodoru, w praktyce
nie ma komoérek pozbawionych tego pierwiastka. Istniejg jednak réznice w ich sktadzie zwigzane z rézng
jego iloscig i to one odpowiadajg za powstawanie pdél o odmiennych impulsach elektromagnetycznych
oraz zréznicowanie tkanek na obrazie koncowym.

Istniejg dwa rodzaje badania: MR w czasie T1- i T2-zaleznym. Wyjasnienie tych réznic wykracza poza
obszar tego materiatu. Mozna jedynie dodaé, ze réznica w obu obrazach polega na istnieniu pewnego
rodzaju przeciwienstwa. Jezeli zmiany patologiczne uwidocznione w technice T1-zaleznej beda
hyperdensyjne (jasniejsze od otoczenia), bardzo czesto w technice T2-zaleznej bedg one hipodensyjne
(ciemniejsze). Przeprowadzanie obu badan nie miatoby sensu, gdyby nie fakt, ze reguta ta nie dziata
w 100 proc., a istniejg stany chorobowe dajgce sie uwidoczni¢ jedynie jedng z tych technik.

Podczas badania pacjenci nie odczuwajg dyskomfortu ani nie zgtaszajg innych objawéw (poza przypadkami
ze stosowaniem kontrastu).2

Czeé¢ badan MR wymaga dozylnego podania srodkéw kontrastowych, celem polepszenia obrazu, r6znigce
sie pomiedzy sobg wiasciwosciami magnetycznymi, dzieki ktérym mozliwa jest ocena nie tylko struktury, ale
takze funkcji tkanek i narzadows.

Rezonans magnetyczny jest obecnie bardziej wszechstronng i precyzyjng metodg obrazowania
od tomografii komputerowej, ale réwniez drozszg. Znajduje zastosowanie przede wszystkim w diagnostyce
raka. Umozliwia odwzorowanie nawet niewielkich zmian nowotworowych w prawie kazdym narzadzie
i tkance ciata. Co wiecej pozwala na pokazanie dynamiki tych zmian i stopnia ich zto$liwosci w stosunku
do organizmu. Drugim istotnym obszarem zastosowan klinicznych rezonansu jest uktad mig$niowy
i szkieletowy.

Funkcjonalne obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego, zwyczajowo funkcjonalny rezonans
magnetyczny, w skrécie fMRI (ang. functional magnetic resonance imaging) jest bardziej zaawansowang
formg rezonansu magnetycznego. Dzieki niemu mozna bada¢ aktywno$¢ poszczegdlnych osrodkéw
mozgowych. Funkcjonalny rezonans magnetyczny fMRI wykorzystuje dziatanie pola magnetycznego na
atomy tlenu znajdujgce sie we krwi. Pokazuje zwiekszone zuzycie tlenu przez komaérki mézgu, a wiadomo,
ze pracujgce neurony pobierajg go znacznie wiecej niz te, ktére sg w spoczynku. Badanie fMRI jest w tej
chwili najwazniejszym i najczesciej stosowanym instrumentem diagnostycznym i badawczym w badaniach
mozgu. Funkcjonalny rezonans magnetyczny stosuje sie w schorzeniach neurologicznych, psychiatrii, jest
takze pomocny dla neurochirurgéw oraz stosowany w neuropsychologii.*

t Zréd’fo: https://www.tourmedica.pl/blog/jak-dziala-rezonans-magnetyczny/ data dostepu: 28.04.2016
2 Zrodto: http://iwww.radiologia24.pl/mechanizm_dzialania_rezonansu_magnetycznego.htm data dostepu: 28.04.2016

3 Chernecky CC, Berger BJ (2013). Laboratory Tests and Diagnostic Procedures, 6th ed. St. Louis: Saunders

4 Zrodto: http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/rezonans-magnetyczny-a-tomografia-komputerowa_39975.html data dostepu:
28.04.2016
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Badanie rezonansu magnetycznego zleca:

e neurolog - w celu diagnostyki moézgu, rdzenia i opon médzgowo-rdzeniowych w przypadku choréb
naczyniowych (udarowych), metabolicznych, nowotworowych i zapalnych;

e neurochirurg - w celu dokfadnego okreslenia potozenia zmiany nowotworowej w obrebie glowy czy
kregostupa, planowania sposobu leczenia operacyjnego, réznicowania blizny pooperacyjnej od wznowy
nowotworu, poszukiwania ogniska padaczkorodnego, poszukiwania malformacji naczyniowych przed
leczeniem chirurgicznym, a takze w celu okreslenia przyczyny rwy kulszowej czy innych zespotow
korzeniowych przed leczeniem operacyjnym;

e kardiolog w celu okreslenia funkcji i wydolnos$ci serca;

e internista, chirurg, pediatra, urolog i ginekolog - w celu diagnostyki choréb watroby i drég zofciowych,
choréb trzustki, jelita cienkiego i grubego w tym odbytnicy, choréb ukiadu moczowego, prostaty,
w diagnostyce przetok okotoodbytniczych, oceny ptodu i ciezarnej macicy;

e ortopeda - w celu doktadnej oceny stanu chrzgstek, wiezadet i $ciegien stawdéw barkowych,
kolanowych, biodrowych, tokciowych nadgarstka i innych. W uzasadnionych przypadkach ortopeda
moze skierowac pacjenta na badanie MR stawu z dostawowym podaniem $rodka kontrastowego;

e onkolog - w celu okre$lenia stanu zaawansowania procesu nowotworowego, oraz w celu oceny
wynikéw zastosowanego leczenia;

e laryngolog - w celu oceny stanu ucha $rodkowego i wewnetrznego, w diagnostyce szumu usznego,
zawrotéw gtowy, gtuchoty, oceny stopnia zaawansowania raka krtani, oceny tagodnych i ztosliwych
guzow szyi, zatok i Slinianek;

e okulista - w celu doktadnej oceny choréb gatki ocznej, oczodotu i drog wzrokowych;

¢ endokrynolog - w celu diagnostyki choréb przysadki mézgowej, nadnerczy i tarczycy.®

2.1.2.Przebieg badania

Na cztery godziny przed badaniem pacjent powinien pozosta¢ na czczo, bez jedzenia oraz picia. Osoby
ze wszczepionymi metalicznymi lub elektronicznymi ciatami obcymi, w tym implantami, rozrusznikami,
endoprotezami oraz neurostymulatorami sg zobowigzane poinformowaé o tym fakcie podczas rejestraciji
na badanie. W przypadku badan wymagajgcych podania $rodka kontrastowego pacjent proszony jest
0 wypicie co najmniej 1,5 litra ptynédw w przeciggu 12 godzin w dniu poprzedzajgcym badanie. Przed
badaniem pacjent wypetnia ankiete medyczng dotyczgcg przewlektych choroéb, alergii, przyjmowanych lekéw
oraz ewentualnych przeciwwskazan do przeprowadzenia badania. W przypadku niektorych badan MR
podaje sie srodek kontrastowy, gtdwnie dozylnie, rzadziej doustnie, w celu uzyskania wyraznego obrazu
badanego obszaru. W przypadku dozylnego podania, tuz przed rozpoczeciem badania, pielegniarka zaktada
wenflon. Jedli kontrast podawany jest doustnie, to nalezy zgtosi¢ sie przynajmniej godzine przed ustalonym
terminem badania i przynies¢ ze sobg 1,5 | niegazowanej wody mineralnej. Technik lub pielegniarka
sporzadzi roztwér Srodka kontrastowego, ktdry nastepnie pacjent powinien powoli wypi¢. Pacjent zostaje
wprowadzony do specjalnego pomieszczenia przez osobe z personelu pracowni i poproszony o potozenie
sie ha wygodnym stole do badania, ktéry nastepnie zostanie wsuniety do wnetrza aparatu skanujgcego ciato
pacjenta. Personel medyczny w tym czasie opuszcza pomieszczenie, poniewaz stacja komputerowa, ktory
przetwarza informacje o obrazie, znajduje sie w osobnym pomieszczeniu, z ktérego technik obstuguje
skaner i monitoruje badanie. Badanie jest bezbolesne. Nad pacjentem czuwa technik, lekarz i pielegniarka,
a polecenia wydawane sg przez mikrofon. Wiekszos¢ badan MR trwa od 20 do 45 minut, w zaleznosci
od badanego obszaru oraz niezbednej ilosci uzyskiwanych obrazéw, cho¢ czasem badanie moze trwac
60 minut i diuzej. Bardzo wazne dla pacjenta jest pozostanie bez ruchu w trakcie wykonywania badan.
Po badaniu z podaniem $rodka kontrastowego pacjent pozostaje pod obserwacjg jeszcze ok. 30 minut. Jesli
nie wystgpig dziatania niepozgdane, to pacjent moze opuscic teren placowki. Pacjent proszony jest o wypicie
po dwa litry dziennie przez kolejne dwa dni, gdyz obfite spozywanie ptynéw ma na celu sprawne wydalanie
srodka kontrastowego z organizmu. Pacjent jest informowany odnosnie terminu odbioru wyniku badania.
Wynik sktada sie z opisu lekarskiego oraz ptyty, na ktérej nagrane sg zdjecia wraz z opisem.

Badania MR u dzieci wymagajg odpowiedniego przygotowania dziecka przed badaniem, nadzoru w trakcie
badania i opieki po jego zakonczeniu. Specyfika tego rodzaju badan sprawia, ze sg one wykonywane

5 Zrodto: http://www.voxel.pl/definicja-badania-rezonansu-magnetycznego data dostepu: 28.04.2016
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w wyspecjalizowanych osrodkach wyposazonych w odpowiednig aparature, warunki techniczne oraz
fachowy personel. Z powodu tego, ze mato ktore dziecko jest w stanie wytrzyma¢ ponad 30 minut
w bezruchu, w zdecydowanej wiekszosci badan u dzieci niezbedna jest pomoc anestezjologa, ktérego
zadaniem jest wprowadzenie dziecka w sen, co pozwoli na przeprowadzenie badania bez koniecznosci jego
powtarzania. Przez okres nawet do dwdch godzin po badaniu, dziecko pozostaje na sali obserwacyjnej pod
opieka personelu, az do momentu catkowitego wybudzenia.®

Poniewaz obrazowanie rezonansem magnetycznym nie jest zwigzane z wykorzystaniem promieni
rentgenowskich, nie ma potrzeby zachowywania Srodkéw bezpieczenstwa koniecznych przy badaniach
rentgenowskich. Badanie nie powoduje zadnych reakcji biologicznych u pacjenta, nie wchodzi w interakcje
ani nie zaburza przebiegu prowadzonego leczenia farmakologicznego. Badanie nie wplywa
na samopoczucie ani na zachowanie pacjenta po jego zakonczeniu; m. in. mozna po wykonanym badaniu
prowadzi¢ samochod.”

2.1.3. Zakres badania

Tematem opracowania sg nastepujgce $wiadczenia z Katalogu Zakreséw Ambulatoryjnych Swiadczen
Diagnostycznych Kosztochtonnych (ASDK):

e MR: badanie innej okolicy anatomicznej) bez wzmocnienia kontrastowego (kod $wiadczenia NFZ:
5.03.00.0000076)

e MR: badanie innej okolicy anatomicznej? bez i ze wzmocnieniem kontrastowym. (kod $wiadczenia
NFZ: 5.03.00.0000079).

W zatgczniku nr 1 cze$¢ b Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 79/2014/DSOZ
w uwagach do przedmiotowych swiadczen doprecyzowane sg obszary jakie obejmujg ww. badania:

MR szyi - badanie obejmuje wszystkie struktury szyi;
MR klatki piersiowej - badanie obejmuje wszystkie struktury klatki piersiowej;

MR jamy brzusznej lub miednicy matej - badanie obejmuje wszystkie struktury jamy brzusznej lub wszystkie
struktury miednicy matej;

MR konczyny - badanie obejmuje badanie tkanek miekkich wraz z uktadem kostno-stawowym.

Przypisy dolne ww. zatgcznika doprecyzowujg pojecie: Y okolice anatomiczne stanowig: glowa, szyja, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy,
ledZzwiowy), konczyna gdérna z podziatem na okolice anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na okolice
anatomiczne.

2.1.4.Techniki alternatywne

Badanie rezonansu magnetycznego jest jednym z drozszych badah obrazowych. W Polsce czesciej
wykonuje sie inne badanie obrazowe — tomografie komputerowg (TK lub CT, ang. computed tomography).
Podczas badania tomografii komputerowej wykorzystywane jest promieniowanie rentgenowskie, w zwigzku
ztym czeste wykonywanie TK moze byé szkodliwe dla organizmu. Nie zaleca sie wykonywania badan
kobietom w cigzy oraz kobietom karmigcym i dzieciom. Pomimo wiekszej szkodliwosci tomografia
komputerowa jest czesciej wykonywanym badaniem, z powodu nizszych kosztéw, rezonans magnetyczny
nalezy do najdrozszych badan diagnostycznych (réznica cenowa badania to ok. 200-250 zt). Rezonans
magnetyczny z kolei wykorzystuje state pole magnetyczne oraz fale radiowe. W odréznieniu od tomografii
nie jest szkodliwe, a do tego cechuje go zdecydowanie wieksza doktadnosé.

6 Zrodio: http://www.voxel.pl/przebieg-badania-rezonansu-magnetycznego data dostepu: 28.04.2016

7 Zrodio: http://www.rezonanskielce.pl/jak-dziala-rezonans-magnetyczny.html data dostepu: 28.04.2016
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2.2. Sposob oraz poziom finansowania w Polsce

2.2.1. Podstawy prawne

Prawne uwarunkowania zakresu $wiadczen i sposob finansowania s$wiadczeh diagnostyki obrazowej
w Polsce reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, z pézn. zm.) oraz
Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 79/2014/DSOZ z dnia 5 grudnia 2014 r z p6zn. zm.
Tabela 1. Zalgcznik Nr 1 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. poz. 1413, z p6zn. zm.) - WYKAZ

SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU BADAN DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI — czesé
dotyczaca rezonansu magnetycznego

VIIl. SWIADCZENIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Kod

Lp. ICD-9 Nazwa swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen
1| 88.900 |RM gtowy bez kontrastu
2| 88.901 |RM gtowy bez kontrastu i z kontrastem 1. Personel:
3| 88.973 |RM szyi bez kontrastu 1) lekarz:

- - a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub
4| 88.975 |RM szyi bez kontrastu i z kontrastem rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j
5| 88.923 |RM Kklatki piersiowej bez kontrastu lub
6| 88.924 |RM Klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub

RM i b " lub miedni i b radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
7| 88.971 K Jamy brzusznej lub miednicy maiej bez - lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i
ontrastu diagnostyki obrazowej, lub
g| 8g.976 |RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez - lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie radiologii
' kontrastu i z kontrastem lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki;
9| 88.902 |RM konczyny gérnej bez kontrastu 2) 3soba, ktdra: . dniu 30 (ia 2012 1. studi ]
- —— - a rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia r. studia wyzsze w

10| 88.903 |RM koniczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem zakresie elaktroradiologii obejmujgce co najmniej 1700
11| 88.904 |RM konczyny dolnej bez kontrastu godzin ksztatcenia w zakresie elektroradiologii i

uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

12| 88.905 |RM kon dolnej bez kontrastu i z kontrast
onczyny dolnej bez kontrasiu 1 2 konfrastem b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie elektroradiologia obejmujgce co najmniej 1700 godzin w
13| 88.931 . -
odcinka szyjnego bez kontrastu zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub
14| 88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie inzyniera, . . . .
’ odcinka szyjnego bez kontrastu i z kontrastem c) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o

uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut

zawodowy technik elektroradiolog lub technik

elektroradiologii lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje

w zawodzie technik elektroradiolog.

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie 2, Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

16| 88.937 |odcinka ledzwiowego (ledzwiowo- -krzyzowego) 1) system MR min. 10 mT/m;

bez kontrastu i z kontrastem 2) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie|  klinicznego wykonywanych badan;

odcinka piersiowego bez kontrastu 3) urzadtz)egie _do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie
adania.

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
15| 88.932 |odcinka ledzwiowego (ledzwiowo- -krzyzowego)
bez kontrastu

17| 88.933

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie

18) 88.938 odcinka piersiowego bez kontrastu i z kontrastem

Katalog zakreséw ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) stanowigcy
Zatgcznik nr 1 czes¢ b do ww. Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje wartos¢
punktowg dla badah rezonansu magnetycznego. Wartosci przedstawia ponizsza tabela, zgodnie z ktorg
badanie za pomocg rezonansu magnetycznego dla innych okolic anatomicznych bez wzmocnienia
kontrastowego w skali punktowej wynosi 55, natomiast bez i ze wzmocnieniem kontrastowym wynosi 70
punktéow. Cena badania rezonansu magnetycznego zalezy od wartosci punktu rozliczeniowego dla rodzaju
Swiadczen ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W 2014 roku $rednia cena rezonansu magnetycznego
innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego wyniosta 471 zl, natomiast bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym - 595 zt.
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Tabela 2. Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 79 z dn. 05.12.2014 r. - Katalog zakreséw
ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych - czes¢ dotyczaca rezonansu magnetycznego (w tym MR innej
okolicy anatomicznej)

WT.541.07.2016

z?kresy h wykaz wartos¢
kod zakresu am?u_atoryjn'y ¢ - . Swiadczen w | punktowa .
Ip. - 5 Swiadczen kod swiadczenia B Uwagi
Swiadczen diagnostycznych ramach swadcze
kosztochtonnych ZAEEN nia
1. 2. 3. 4. 5% 6. 7.
Badanie glowy obejmuje wszystkie
struktury moézgowia z klinicznie
. : uzasadnionymi sekwencjami.
gﬂ?wg?gazme Ponadto, w ramach tej procedury, w
24. 5.03.00.0000075 wzmocnienia. 45 zaleznosci od wskazan medycznych,
kontrastowego wykonuje sie: RM twarzoczaszki
ogolne bez wzmocnienia
kontrastowego, bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym;
RM oczodotu bez wzmocnienia
kontrastowego, bez i ze
) . wzmocnieniem kontrastowym; RM
g,\]/l’rc':){\/.\/;)ideinilie kosci skroniowych bez wzmocnienia
25. 5.03.00.0000078 wzmochieniem 60 kontrastc_)vvggo, bez i ze
Kontrastowym wzmocnieniem kontrastowym; RM
przysadki bez wzmocnienia
kontrastowego, bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym).
MR: badanie
innej okolicy MR szyi - badanie obejmuje wszystkie
anatomicznej ¥ struktury szyi, MR klatki piersiowej -
26. 5.03.00.0000076 bez ) 55 badanie obejmuje wszystkie struktury
wzmochienia klatki piersiowej, MR jamy brzusznej
kontrastowego lub miednicy matej - badanie
obejmuje wszystkie struktury jamy
MR: badanie brzusznej lub wszystkie struktury
innej okolicy miednicy matej, MR konczyny -
27 5.03.00.0000079 | &natomicznej 2 70 badanie obejmuje badanie tkanek
bez i ze miekkich wraz z uktadem kostno-
badania \Il(vzmocnieniem stawowym.
ontrastowym
02.7250.072.02 | ~2o0eH i
gnetycznego MR: badanie
(RM) dwoch
28. 5.03.00.0000100 Edc'”kow 65
regostupa bez
wzmochienia
kontrastowego
MR: badanie
dwoch
odcinkow
29. 5.03.00.0000101 | kregostupa bez 80
i ze
wzmochieniem
kontrastowym
MR: badanie
dwdch okolic
anatomicznych
0 .
30. 5.03.00.0000102 | . IMnyeh niz 85
dwa odcinki
kregostupa bez
wzmochienia
kontrastowego
MR: badanie
dwaoch okolic
anatomicznych
Y innych niz
31. 5.03.00.0000103 | dwa odcinki 100

kregostupa bez
i ze
wzmochieniem
kontrastowym
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badanie bez
wzmochienia
kontrastowego i
€O najmniej
dwie fazy ze
wzmochieniem
kontrastowym -
MR

32. 5.03.00.0000105 75

angiografia MR
33, 5.03.00.0000077 | P2 55
wzmochnienia

kontrastowego

angiografia ze
34. 5.03.00.0000104 | Zmocnieniem 75
kontrastowym -

MR ¥

badanie
35. 5.03.00.0000106 | czynnosciowe 75
moézgu - MR

spektroskopia -

36. 5.03.00.0000081 MR

75

MR serca -
badanie
czynnosciowe i
morfologiczne -
bez

37. 5.03.00.0000084 — 90
wzmochienia
kontrastowego
lub bez i ze
wzmochieniem
kontrastowym

D okolice anatomiczne stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gorna z podziatem na okolice anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na
okolice anatomiczne.

2.2.2. Poziom finansowania w Polsce

taczna wartos¢ zrealizowanych $Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej i badan z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego (kod zakresu swiadczen 02.7250.072.02) w 2014 roku wyniosta 358 718 318 zt.
Wartos¢ zrealizowanych badan MR innej okolicy anatomicznej wyniosta 231 587 057 zi,, co stanowi 64,56%
wartosci wszystkich zrealizowanych badan rezonansu magnetycznego w 2014 roku. W omawianym roku
zrealizowano 420 861 badan MR innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego, ktorych
wartos¢ wyniosta 198 380847 zt (co stanowi 86% wartosci zrealizowanych badan rezonansu
magnetycznego innej okolicy anatomicznej), natomiast badan MR innej okolicy anatomicznej bez i ze
wzmochieniem kontrastowym zrealizowano 55 764 za kwote 33 206 210 zt (co stanowi 14% wartosci
zrealizowanych badanh rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej w 2014 r.). Dane dotyczace
badan rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej za rok 2014 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Wartos¢ uméw na badania rezonansu magnetycznego, liczba jednostek rozliczeniowych, srednia cena za punkt
w 2014 roku. (opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

MR: badanie innej okolicy anatomicznej MR: badanie innej okolicy anatomicznej
nazwa produktu bez $rodka kontrastowego bez i ze $rodkiem kontrastowym
kod produktu 5.03.00.0000076 5.03.00.0000079
wartos¢ punktowa 55 70
liczba zrealizowanych 420 861 55 764
wartosc¢ zrealizowanych 198 380 847 zt 33 206 210 zt
liczba rozliczonych 413 239 54 743
wartosc¢ rozliczonych 194 540 839 zt 32534 272 z
Srednia cena badania 471 zt 595 zt
$rednia cena za punkt 8,56 zt 8,49 zt

W 2014 roku najwiecej badan rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej wykonano
w wojewddztwie mazowieckim (61988 za kwote 31283297 zl), natomiast najmniejszg liczbe
zrealizowanych badan MR odnotowano w wojewddztwie opolskim (14 819 za kwote 6 827 112 zi; tabela 4).
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Tabela 4. Liczba i wartos¢ zrealizowanych badan MR innej okolicy anatomicznej w 2014 r. w podziale na OW NFZ (opracowanie
wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

zrealizowane badania rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej
bez wzmocnienia bez i ze wzmocnieniem R
kontrastowego kontrastowym
Oddziat Wojewoddzki NFZ
liczba wartos¢ liczba wartos¢ liczba wartosc
01 — Dolnoslgski OW NFZ we Wroctawiu 39435 20381572| 5056 3346 760 44 491 23728 332
02 — Kujawsko-Pomorski OW NFZ w Bydgoszczy 23 568 11227910| 4359 2676 037 27 927 13 903 947
03 — Lubelski OW NFZ w Lublinie 12 986 5974 306 2 444 1421 980 15430 7 396 286
04 — Lubuski OW NFZ w Zielonej Gorze 15 625 7 916 322 1128 727 015 16 753 8 643 337
05 — todzki OW NFZ w todzi 22 655 9 691 688 1893 1037 630 24 548 10 729 318
06 — Matopolski OW NFZ w Krakowie 34774 14870397 | 7505 3876 130 42 279 18 746 527
07 — Mazowiecki OW NFZ w Warszawie 56 094 27586989 | 5894 3696 308 61 988 31283297
08 — Opolski OW NFZ w Opolu 13814 6249275| 1005 577 837 14 819 6827 112
09 — Podkarpacki OW NFZ w Rzeszowie 29 066 13569023 | 4330 2564 976 33396 16 133 999
10 — Podlaski OW NFZ w Biatymstoku 15704 7933329 | 1044 689 008 16 748 8 622 337
11 — Pomorski OW NFZ w Gdansku 30181 13803573 | 3760 2164 925 33941 15 968 498
12 — Slaski OW NFZ w Katowicach 45132 20992 180 4292 2543212 49 424 23535 392
13 - Swietokrzyski OW NFZ w Kielcach 16 124 7 582 753 3157 1941 653 19 281 9 524 406
14 — Warminsko-Mazurski OW NFZ w Olsztynie 17 347 7632680 | 1837 1028 720 19 184 8 661 400
15 — Wielkopolski OW NFZ w Poznaniu 31891 15374407 | 4248 2 603 376 36 139 17 977 783
16 — Zachodniopomorski OW NFZ w Szczecinie 16 465 7594443 | 3812 2310643 20 277 9 905 086
suma koncowa 420 861 198380847 | 55764 | 33206210 | 476625 | 231587057

2.2.3. Liczba $wiadczeniodawcoéw

Liczba $wiadczeniodawcow posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujgcych
Swiadczenia w zakresie badania rezonansu magnetycznego (RM), w ramach uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochionne w 2014 roku wynosita
214 podmiotow. Najwieksza ilos¢ podmiotéw $wiadczgcych ustugi badan rezonansu magnetycznego
znajduje sie w wojewodztwie mazowieckim.

liczba podmiotéw posiadajgcych kontrakt z NFZ
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Rycina 1: Liczba $wiadczeniodawcoéw realizujacych badania rezonansu magnetycznego w podziale na wojewodztwa.
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2.2.4. Podaz i popyt

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

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do sSwiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz Srednim czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogdélnopolskim 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 niezbgednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujacych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego $swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych
i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

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

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

Ponizej przedstawiono analize liczby oséb oczekujgcych oraz czas oczekiwania na badanie rezonansu
magnetycznego w rozbiciu na przypadki pilne i stabilne.

Tabela 5. Srednia liczba os6b oczekujacych i czas oczekiwania (w dniach) na badanie rezonansu magnetycznego
dla przypadkéw pilnych (Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016
$rednia liczba os6b oczekujgcych 189 201 203 208 220

czas oczekiwania 60 61 58 62 66
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Swiadczenia rezonansu magnetycznego
(przypadki pilne)
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Rycina 2. Srednia liczba oséb oczekujacych i czas oczekiwania (w dniach)
na badanie rezonansu magnetycznego dla przypadkéw pilnych (Zrédto:
Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogoélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania
na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

Tabela 6. Suma liczby oséb oczekujacych na badanie rezonansu magnetycznego dla przypadkéw pilnych (Zrédto: Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016
Suma liczby oséb oczekujgcych 46 723 49 982 50 898 52 895 55111

Swiadczenia rezonansu magnetycznego
(przypadki pilne)
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Rycina 3. Suma liczby os6b oczekujacych na badanie rezonansu magnetycznego dla przypadkéw pilnych (Zrodio: Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

Tabela 7. Srednia liczba os6b oczekujacych i czas oczekiwania (w dniach) na badanie rezonansu magnetycznego
dla przypadkéw stabilnych (Zrédio: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016
Srednia liczba os6b oczekujgcych 923 949 973 988 1008
czas oczekiwania 168 172 170 175 172
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Swiadczenia rezonansu magnetycznego
(przypadkistabilne)

LLLLL
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Rycina 4. Srednia liczba osdb oczekujacych i czas oczekiwania (w dniach) nabadanie rezonansu magnetycznego dla
przypadkoéw stabilnych (Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia

Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

Tabela 8. Suma liczby os6b oczekujacych na badanie rezonansu magnetycznego dla przypadkéw stabilnych (Zrédto:
Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogoélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-

03.2016r.)
11.2015 12.2015 01.2016 02.2016 03.2016
Suma liczby oséb oczekujgcych 228 094 236 423 244 113 250 979 253 130
Swiadczenia rezonansu magnetycznego
(przypadkistabilne)
260000
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M Suma liczhy osob oczekujgcych

Rycina 5. Suma liczby oséb oczekujagcych na badanie rezonansu magnetycznego dla przypadkéw stabilnych (Zrédto:

Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-

03.20161.)
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Srednia liczba osob oczekujgcych —&1063-787.11
CI80983-8432
B 97805 - 13445
B 1409 61 - 1550 59

Rycina 6. Srednia liczba oséb oczekujacych na badanie rezonansu magnetycznego zrédio: Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ogoélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 11.2015-03.2016 r.)

Sposdéb oraz poziom finansowania w innych krajach

Podczas prac nad wyceng badan rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej pozyskano réwniez
informacje na temat cen przedmiotowych swiadczen w innych krajach. Uzyskane informacje przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 9. Ceny badania rezonansu magnetycznego w poszczegdélnych krajach przeliczone na PLN po kursie NBP z dnia
06.04.2016 r.

Kral Cena badani MR innej okolicy anatomicznej przeliczona na PLN po kursie NBP z dnia 06.04.2016 r.
bez wzmocnienia kontrastowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Francja 773 -1497 zt 970 - 1 695 z

Wielka Brytania 835 zt 1137 zt

Szkocja 884 - 919 z 1171 -1204 z

Wegry 233zt 662 zt

Cenniki komercyjne za granicg

W trakcie opracowywania niniejszego raportu zostaty pozyskane zagraniczne ceny komercyjne przez
przeszukiwanie stron internetowych jak rowniez drogg mailowg. Odnaleziono ceny dla krajow: Serbia, totwa,
Litwa, Stowacja, Estonia, Wegry. Wyniki analiz zawarto$ci stron internetowych odnosnie cen komercyjnych
badania MR innej okolicy anatomicznej (np. szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy)
dla poszczegdlnych krajow przedstawiono w zamieszczonych ponizej tabelach.
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Tabela 10. Ceny komercyjne badania rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego w poszczegélnych krajach
przeliczone na PLN po kursie NBP z dnia 06.04.2016 r.

kraj Srednia cena mediana min max N
Serbia 508 508 411 606 2
totwa 506 477 436 639 5
Litwa 442 442 442 442 2
Stowacja 657 639 426 852 10
Estonia 852 873 766 894 2
Wegry 554 554 554 554 1

Tabela 11. Ceny komercyjne badania rezonansu magnetycznego bez i ze wzmocnieniem
krajach przeliczone na PLN po kursie NBP z dnia 06.04.2016 r.

kontrastowym w poszczegélinych

kraj Srednia cena mediana min max N
totwa 828 766 639 1090

Stowacja 1320 1256 843 1995 17
Estonia 1368 1362 830 1916 2
Wegry 1221 1277 830 1554 3
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. Taryfa

3.1. Pozyskanie danych

W procesie analitycznym dotyczacym weryfikacji taryfy dla badania MRI innej okolicy anatomicznej
zdecydowano o odstgpieniu od pozyskiwania i analizy szczegotowych danych kosztowych od
Swiadczeniodawcow. Z uwagi na charakter Swiadczenia (wysokg standaryzacje i powtarzalnosé), jego
wzglednie niskg cene oraz bogatg oferte podmiotéw prywatnych, uznano, ze wystarczajgca bedzie analiza
popytu i podazy, uwzgledniajgca badanie cen komercyjnych.

Przy ustalaniu taryf $wiadczen MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego
oraz MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym uwzgledniono ceny tych
ustug swiadczonych przez niepubliczne podmioty lecznicze, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez optate
za ustuge (fee for service). Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych $wiadczen wyszukiwano
wérdd Swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci
stron internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe. Pozyskane cenniki dotyczg okresu czasu
miedzy styczniem 2014 roku, a marcem 2016 roku, pominieto oferty promocyjne. Czes¢ swiadczeniodawcow
podawata dla rezonansu magnetycznego ceny badania bez wzmocnienia kontrastowego oraz bez i ze
wzmochieniem kontrastowym, pozostali natomiast podawali jedynie ceny badania bez kontrastu i dodatkowo
cene podania kontrastu, co umozliwito wyliczenie ceny badania z kontrastem.

Przeanalizowano cenniki 51 firm wykonujacych komercyjnie przedmiotowe $wiadczenia, ktére nie posiadajg
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na ich realizacje. Do analizy zebrano dane dla rezonansu
magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym nastepujgcych
okolic anatomicznych: szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, staw, konczyna (ramie, przedramie,
udo, podudzie), konczyna (dton, stopa), kregostup (jeden odcinek — szyjny, piersiowy albo ledzwiowy) oraz
opcjonalnie: stawy krzyzowo-biodrowe, stawy biodrowe — jesli dla tych okolic byly podawane odrebne ceny.
Wyszczegdlnienie ww. okolic anatomicznych wynika zrdznic cen badan w obrebie cennikow
poszczegodlnych swiadczeniodawcow.

Pozyskano réwniez informacje odnosnie cen stosowanego przy rezonansie magnetycznym kontrastu (albo
bezposrednio z cennika $wiadczeniodawcy albo jako réznice ceny badania MR jamy brzusznej lub miednicy
z i bez kontrastu). Dla poszczegdlnych okolicy anatomicznych wyznaczono podstawowe statystyki, co
przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 12. Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan rezonansu magnetycznego wyréznionych okolic anatomicznych
bez wzmocnienia kontrastowego (opracowanie wiasne na podstawie danych internetowych)

okolica anatomiczna dominanta mediana Srednia max min N
szyja 500 480 474 600 350 37
klatka piersiowa 600 500 505 600 400 15
jama brzuszna 550 500 510 690 350 40
miednica 550 500 500 690 335 42
staw 500 500 491 650 335 50
stawy krzyzowo-biodrowe 450 450 440 560 335 13
stawy biodrowe 620 550 548 620 450 6
(ramie, przedramie, udo, podudzie) 550 490 498 800 325 37
konczyna (dton, stopa) 550 485 489 650 335 38
kregostup (jeden odcinek) 400 450 462 590 325 47

Tabela 13. Podstawowe statystyki dla zbioru cen badan rezonansu magnetycznego wyréznionych okolic anatomicznych
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (opracowanie wtasne na podstawie danych internetowych)

okolica anatomiczna dominanta mediana Srednia max min N
szyja 650 645 634 800 450 38
klatka piersiowa 750 650 672 850 550 15
jama brzuszna 750 650 671 950 505 41
miednica 750 650 665 1000 450 43
staw 650 650 648 900 450 50
stawy krzyzowo-biodrowe 700 650 618 710 450 13
stawy biodrowe 770 700 705 770 640 6
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(ramig, przedramie, udo, podudzie) 750 650 661 1010 475 37
konczyna (dton, stopa) 650 650 652 900 450 38
kregostup (jeden odcinek) 550 600 622 750 450 47

Ponizsza tabela przedstawia podstawowe statystyki wyliczone dla catego zbioru bez podziatu
na poszczegolne okolice anatomiczne.

Tabela 14. Podstawowe statystyki dla zbioru wszystkich cen badan rezonansu magnetycznego bez oraz bez i ze
wzmochieniem kontrastowym a takze kontrastu stosowanego przy badaniach MR (opracowanie wtasne na podstawie danych
internetowych)

dominanta mediana Srednia max min N
bez wzmocnienia kontrastowego 550 490 489 800 325 325
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650 650 651 1010 450 328
kontrast 150 150 159 280 100 51

Dodatkowo, przeanalizowano cenniki Swiadczeniodawcéw, przekazane w ramach wszystkich
dotychczasowych postepowan Agencji na pozyskiwanie danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen.
W przypadku badania innej okolicy ciata bez $rodka kontrastowego zakres cen wynosit od 220 do 450 zi,
w przypadku badania bez lub z kontrastu od 495 do 500 zt.

3.2. Ustalenie taryfy

Na podstawie zebranych danych zaproponowano nastepujgce warianty taryf:

Wariant 1

¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego - 55 pkt;

¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 70 pkt.
Ze wzgledu na wynik analiz cennikdbw komercyjnych zaproponowano pozostawienie punktowej wyceny
przedmiotowych $Swiadczen na niezmienionym poziomie. W odniesieniu do $redniej wartosci punktu

rozliczeniowego dla rodzaju Swiadczen ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ktéra w kwietniu 2016 r.
wynosi 9,05 zt wycena w tym wariancie daje nastepujgce warto$ci:

¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego — 497,75 zi;
¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 633,50 zt.

Srednia cena badania rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego uzyskana z cennikdbw komercyjnych jest o niespelna 2% nizsza, natomiast bez i ze
wzmochieniem kontrastowym jest o prawie 3% wyzsza od aktualnej wyceny NFZ.

Wariant 2
¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego — 380 zt;

¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 510 zt.

W odniesieniu do $redniej wartosci punktu rozliczeniowego dla rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ktéra w kwietniu 2016 r. wynosi 9,05 zt proponowany wariant 2 taryfy daje nastepujgce
wartosci:

e MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego - 41,99 pkt;
o MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym - 56,35 pkt.

Firmy wykonujgce badania rezonansu magnetycznego komercyjne w cene ustugi majg wliczong marze
pozwalajgcg na uzyskanie zysku z dziatalnosci, ktérej wysokosci nie mozna okresli¢ na podstawie zebranych
danych. W zwigzku z powyzszym jako taryfe badania MR innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego przyjeto wartos¢ 380 zt - 10 percentyl pozyskanego zbioru cen rezonansu magnetycznego
bez wzmocnienia kontrastowego. Uwzgledniajgc dotychczasowy s$redni koszt podania kontrastu przy
badaniu rezonansu magnetycznego w wycenach NFZ (130 zt) cena badania bez i ze wzmochieniem
kontrastowym wyniosta 510 zt. Powyzsza wycena daje mozliwos¢ wykonania wigkszej liczby badan przy
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niezmienionym poziomie finansowania, co w konsekwencji ma prowadzi¢ do skrocenia czasu oczekiwania
na badanie MR.
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. Wptyw na budzet

Celem analizy wplywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o zmianie taryf
dla rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej (bez oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym).
Zostata ona przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce liczby i wartosci
zrealizowanych produktéow jednostkowych w 2014 roku. Poniesione przez NFZ wydatki zestawiono
z kosztami zwigzanymi z wprowadzeniem nowej taryfy Swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wartos$é
Swiadczen zrealizowanych uwzglednia rowniez $wiadczenia, kitdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez
NFZ. Tabele 15-17 przedstawiajg skutek finansowy dla ptatnika oraz dane przyjete do wyliczen

Tabela 15. Wydatki ptatnika na realizacje badan rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej w 2014 roku (zrédto:
Narodowy Fundusz Zdrowia)

Srednia cena NFZ liczba badan wartosé zrealizowanych w 2014 r.
MR: padanle innej okolicy anatomicznej 471 420 861 198 380 847 7t
bez $rodka kontrastowego
MR:‘bad'fmle innej okolicy anatomicznej 505 55 764 33 206 210 zt
bez i ze $rodkiem kontrastowym
razem MR: badanie innej okolicy anatomicznej 476 625 231 587 057 zt

Tabela 16. Prognozowane wydatki ptatnika dla badan rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej

. . . rognozowana wartos¢
Propozycja taryfy liczba badan pzreglizowanych badan
MR: badanie innej okolicy anatomicznej 380 21 420 861 159 927 180 zt
bez $rodka kontrastowego
MR: badanie innej okolicy anatomicznej 510 2t 55 764 28 439 640 21
bez i ze $rodkiem kontrastowym
razem MR: badanie innej okolicy anatomicznej 476 625 188 366 820 zt

Tabela 17. Wyniki inkrementalne analizy wptywu na budzet

Lolnieg s wartos¢ wg wycen Zmiana
zrealizowanych - NFZ AOT?/IiTy y réznica AOTMIT vs NFZ %
2014

MR: badanie innej okolicy anatomicznej 198 380 847 zt 159 927 180 zt -38 453 667 zt -19,38%
bez $rodka kontrastowego
MR: badanie innej okolicy anatomicznej 33206 210 zt 28 439 640 2! 4766 570 2t -14,35%
bez i ze $rodkiem kontrastowym
razem MR: badanie innej okolicy 231 587 057 zt 188 366 820 zt -43 220 237 zt -18,66%
anatomlcznej

Wprowadzenie nowej taryfy dla $wiadczen: MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego oraz MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym bedzie
wigzato sie z oszczednosciami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci ponad 43 min PLN,
co odpowiada prawie 19% zmniejszeniu kosztdw ponoszonych na realizacje przedmiotowych $Swiadczen
w stosunku do 2014 roku. Przy pozostawieniu wydatkéw na realizacje tych swiadczen na poziomie z 2014 r.
przy nowej wycenie mozna by sfinansowaé o ponad 100 tys. wiecej badan MR bez wzmocnienia
kontrastowego (co stanowi wzrost 0 24% w stosunku do 2014 r.) i ponad 9 tys. badan MR bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym (co stanowi wzrost o ponad 16% w stosunku do 2014 r., tabela 17). Warto
przypomnie¢, ze suma liczby osdéb oczekujgcych na wykonanie badania rezonansu magnetycznego ogdlnie
(bez wyszczegodlnienia okolicy anatomicznej czy sposobu wykonania — z/bez kontrastu) dla przypadkéw
pilnych wynosi 55 111, a dla przypadkéw stabilnych - 253 130 oséb (stan na marzec 2016 r., zrddto:
Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne).
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Tabela 18. Liczba wykonanych badan MR innej okolicy anatomicznej przy proponowanej wycenie i utrzymaniu wydatkow

na przedmiotowe swiadczenia na poziomie z 2014 r.

WT.541.07.2016

liczba badan przy | roznica liczby Zmiana %
proponowanej badan przy w liczbie
liczba badan wartos¢ cenie za badanie | proponowanej
zrealizowanych | zrealizowanych grezgoggév:rﬂz i niezmienionych wycenie i vg;;lg)al:ﬁanlyzch
w2014 r. w 2014 r. naktadach na liczbie badan nong y
realizacje badan | zrealizowanych L
z2014r. w2014 1. wyecenie
MR: badanie innej okolicy
anatomicznej bez srodka 420 861 198 380 847 zt 380 zt 522 055 101 194 24,04%
kontrastowego
MR: badanie innej okolicy
anatomicznej bez i ze 55764 33 206 210 zt 510 zt 65 110 9 346 16,76%
Srodkiem kontrastowym
razem MR: badanie innej 476625 | 231587 057 zt 587 165 110 540 23,19%
okolicy anatomicznej
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. Kluczowe informacje i wnioski

Badania rezonansu magnetycznego nalezg do grupy ambulatoryjnych $wiadczeh diagnostycznych
kosztochtonnych. W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, w ktérych opieka zdrowotna oparta jest
na powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego, wystepujg problemy z dostepnoscig do czesci
Swiadczen opieki zdrowotnej, zwykle tych o wysokim koszcie jednostkowym, wymagajgcych zaangazowania
profesjonalnej kadry medycznej i specjalistycznej aparatury. Sredni czas oczekiwania na badanie rezonansu
magnetycznego w marcu 2016 roku wyniést w przypadkach pilnych — 66 dni (fj. ponad 2 miesigce),
a w przypadkach stabilnych az 172 dni (prawie p6t roku). Nalezy pamieta¢, ze MR to badanie diagnostyczne,
ktérego wynik dopiero ukierunkuje leczenie lub dalszg diagnostyke chorego. Z analizy kolejek za okres
11.2015-03.2016 r. wynika, ze suma liczby oséb oczekujgcych na rezonans magnetyczny wzrasta
z miesigca na miesigc o ok. 3-4%. Rozwigzaniem tego problemu mogtoby by¢ zwiekszenie finansowania
badan rezonansu magnetycznego lub obnizenie jego ceny jednostkowej, co pozwolito by na wykonanie
wiekszej liczby badan przy niezmienionych nakladach finansowych na realizacje przedmiotowych
Swiadczen.

Taryfa
Ostatecznie zaproponowano nastepujace taryfy dla $wiadczen:
¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego - 41,99 pkt;
¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.- 56,35 pkt.

W odniesieniu do $redniej wartosci punktu rozliczeniowego dla rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ktéra w kwietniu 2016 r. wynosi 9,05 zt proponowane taryfy dajg nastepujgce kwoty:

¢ MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego — 380 zt;
 MR: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym.- 510 zt.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ustalanie taryf dla przedmiotowych $wiadczenia nie byto pozbawione
ograniczen. Do najwigkszych z nich nalezy przyjeta metodologia, ktdéra nie uwzglednia poszczegdinych
sktadowych koncowej ceny badania (przede wszystkim kosztu personelu, utrzymania pracowni rezonansu
magnetycznego, amortyzacji iserwisu sprzetu, zwrotu poniesionych kosztéw budowy lub adaptacji
pomieszczen) a takze np. potrzeby znieczulenia dzieci podczas badania. Przyjecie wartosci
dla 10 percentyla (380 zt) zbioru komercyjnych cen rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej
bez wzmocnienia kontrastowego oraz ceny badania bez i ze wzmocnieniem kontrastowym na pozionie
510 zt (380 zt + 130 zt - kontrast) jest dzialaniem majgcym na celu mozliwos¢ wykonania wiekszej liczby
badan przy niezmienionym poziomie finansowania, co w konsekwencji ma prowadzi¢ do skrocenia kolejek
oczekujgcych na badanie. Jednoczesnie nalezy pamietaé o tym, ze podmioty wykonujgce badanie
komercyjne w cene ustugi majg wliczong rowniez marze pozwalajgcg na uzyskanie zysku z dziatalnosci,
ktérej wysokosci nie mozna okresli¢ na podstawie zebranych danych. Ze wzgtedu na przedstawione powyze;j
fakty nalezy przyjg¢é, ze zaproponowane taryfy sg jedynie punktem wyjScia w negocjacjach
ze $wiadczeniodawcami.

Wptyw na budzet

Wprowadzenie zaproponowanych taryf dla badarh rezonansu magnetycznego innej okolicy anatomicznej bez
oraz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym bedzie wigzato sie z oszczednosciami po stronie pfatnika
publicznego w wysokos$ci ponad 43 min PLN, co odpowiada prawie 19% zmniejszeniu kosztéw ponoszonych
na realizacje przedmiotowych sSwiadczeh w stosunku do 2014 roku. Przy pozostawieniu wydatkow
na realizacje tych swiadczen na niezmienionym poziomie przy nowej wycenie mozna by sfinansowacd
o ponad 100 tys. wiecej badan MR bez wzmocnienia kontrastowego (co stanowi wzrost 0 24% w stosunku
do 2014 r.) i ponad 9 tys. badan MR bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (co stanowi wzrost o ponad 16%
w stosunku do 2014 r).
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6. Zrodta

[1] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z dnia 06.11.2013 r. (Dz. U. poz. 1413, z p6zn. zm.)

[2] Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 79/2014 z dn. 05.12.2014

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 23/24



MR: badanie innej okolicy anatomicznej WT.541.07.2016

7. Zatgczniki

Zal. 1. Ceny komercyjne badania MR innej okolicy anatomicznej bez oraz bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym.
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