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Objasnienia skrotéw

A — stymulacja przedsionka (ang. atrium)

AAI — stymulacja przedsionkowa, hamowana rytmem przedsionkow

AF — migotanie przedsionkéw (ang. Atrial Fibrillation)

AHA — Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. American Heart Association)

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AV — przedsionkowo - komorowy (ang. Atrioventricular)

AVM - zarzadzanie odstgpem AV (ang. AV delay Management)

Blok AV - blok przedsionkowo-komorowy (tac. dissociatio atrioventricularis)

CPL - ang. comparative price levels

CRT - terapia resynchronizujgcg (ang. Cardiac Resynchronization Therapy)

CRT-D - stymulacja resynchronizujgca z funkcjg defibrylacji (ang. Cardiac Resynchronization Therapy Defibrillator)
CRT-P — stymulacja resynchronizujgca z funkcjg stymulacji (ang. Cardiac Resynchronization Therapy Pacemaker)
D - stymulacja przedsionka oraz komory (ang. dual)

DDD - stymulacja przedsionkowo-komorowa hamowana odpowiednim rytmem przedsionkéw i/lub komér

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

EKG - elektrokardiografia

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

HF — niewydolno$¢ serca (ang. Heart Failure)

| — hamowany (ang. inhibited)

ICD — wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ang. Implantable Cardioverter-Defibrillator)

ICD-10 — miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)

JGP — Jednorodne Grupy Pacjentéw

LBBB - blok lewej odnogi peczka Hisa (ang. Left Bundle Branch Block)

LOS — dlugos¢ pobytu w szpitalu (ang. length of stay)

LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory (ang. Left Ventricular Ejection Fraction)
MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NHS — Narodowy Fundusz Zdrowia (ang. National Health Service)

PM — rozrusznik, stymulator serca (ang. Pacemaker)

PPPs — parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parities)

R — automatyczne zwigkszenie czestosci modulacji przy wzroscie zapotrzebowania tlenowego (ang. rate modulation)
SB - bradykardia zatokowa (ang. Sinus Bradycardia)

SND - niewydolno$¢ wezta zatokowego (ang. Sinus Node Disease)

T — wyzwalany — (ang. triggered)

Ustawa o swiadczeniach — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdézn. zm.

V — stymulacja komory (ang. ventricle)
VVI — stymulacja komorowa hamowana rytmem komor
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Zabiegi z zakresu elektrofizjologii serca (JGP: E31 — E33 oraz E37) WT.521.12.2016

. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi Plan Taryfikacji na rok 2016, zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia 21 lipca 2015 r., w punkcie: |. Leczenie szpitalne, 1. Swiadczenia wymienione w zatgczniku nr 1
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w obszarach: 1a. Choroby ukfadu krazenia.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, scharakteryzowane nastepujacymi procedurami
medycznymi (kod ICD-9) i rozpoznaniami (kod ICD-10):

ICD-9:

00.50 Wszczepienie uktadu resynchronizujgcego serce bez funkgji defibrylacji [CRT-P]

00.52 Wprowadzenie lub wymiana elektrody w systemie zyt wiencowych lewej komory z dostepu zylnego

00.531 Wszczepienie lub wymiana systemu umiarawiania pracy serca, generatora impulséw regulujgcego rytm serca (tylko) [CRT-P]
00.532 Wszczepienie urzadzenia CRT-P z usunigciem jakiegokolwiek istniejgcego urzadzenia CRT-P lub innego regulujgcego rytm
serca

37.751 Wymiana elektrody

37.752 Zmiana pozycji elektrody

37.753 Rewizja elektrody z naprawg lub bez

37.761 Usuniecie lub odtgczenie istniejacych przezzylnych lub nasierdziowych odprowadzen z wymiang odprowadzen przezzylnych
37.793 Rewizja lub zmiana miejsca wytworzenia kieszonki dla rozrusznika, defibrylatora lub innego wszczepialnego urzadzenia dla
serca

37.80 Wprowadzenie statego rozrusznika serca - inne

37.82 Wszczepienie rozrusznika jednojamowego

37.83 Wszczepienie rozrusznika dwujamowego

37.86 Wymiana rozrusznika jednojamowego

37.87 Wymiana rozrusznika dwujamowego

37.892 Naprawa rozrusznika

37.893 Usuniecie urzgdzenia do resynchronizacji komér serca, bez wymiany

37.971 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowers;ji lub defibrylacji [ICD] - jednojamowego

37.972 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

37.973 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji z funkcjg resynchronizacji [CRT-D]
37.992 Usuniecie generatora impulséw do kardiowersji/ defibrylacji, bez wymiany

37.993 Usuniecie systemu umiarawiania pracy serca, generatora impulséw do defibrylacji [CRT-D], bez wymiany

37.994 Zmiana pozycji odprowadzen [elektrod] (odbierajgcych) (do impulséw)

ICD-10:

111.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnos$cig serca
125.2 Stary (przebyty) zawat serca

125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna

125.8 Inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca

142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

142.1 Przerostowa kardiomiopatia zawezajgca

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.4 Zwtbéknienie sprezyste wsierdzia (fibroelastoza wsierdzia)

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne)

142.7 Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne

142.8 Inne kardiomiopatie

144.0 Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia

144.1 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny

144.3 Inne i nieokreslone bloki przedsionkowo-komorowe

144.4 Blok przedniej gatezi lewej odnogi

144.5 Blok tylnej gatezi lewej odnogi

144.6 Inny i nieokreslony blok gatezi

144.7 Blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego Hisa, nieokreslony
145.0 Blok prawej odnogi

145.1 Inne i nieokreslone bloki prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego Hisa
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145.2 Blok dwugateziowy

145.3 Blok trojgateziowy

145.4 Nieokres$lony blok wewngtrzkomorowy

145.5 Inny okreslony blok serca

145.8 Inne okreslone zaburzenia przewodnictwa

146.0 Zatrzymanie krgzenia ze skuteczng resuscytacjg

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow

149.1 Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa

149.2 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) z fgcza przedsionkowo-komorowego
149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor

149.4 Inne i nieokreslone przedwczesne depolaryzacje (pobudzenia)

149.5 Zespot chorej zatoki

149.8 Inne okreslone zaburzenia rytmu serca

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa

197.0 Zespot po kardiotomii

197.1 Inne zaburzenia czynnosci uktadu krazenia po operacjach serca

197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krgzenia, niesklasyfikowane gdzie indziej
R00.1 Bradykardia, nieokre$lona

Z45.0 Dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca

Z95.0 Obecnos¢ rozrusznika serca

111.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowg) niewydolnoscig serca
142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa

142.2 Inne kardiomiopatie przerostowe

142.7 Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne

150.0 Niewydolnos$¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonymi w zatgczniku 1a
do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju

leczenie szpitalne:

E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego

E33 wszczepienie/ wymiana ukfadu z funkcjg resynchronizujgcg serca (CRT)

E37 Reperacja/ repozycjal rewizja/ wymiana elektrody/ uktadu stymulujgcego/ kardiowertera-defibrylatora

zwane dalej: zabiegami z zakresu elektrofizjologii serca.
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2.1.

Zabiegi z zakresu elektrofizjologii serca (JGP: E31 — E33 oraz E37) WT.521.12.2016

. Taryfikowane swiadczenie

Charakterystyka swiadczenia

Elektrostymulacja serca polega na inicjowaniu czynnosci elektrycznej serca za pomocg urzadzenia
generujgcego impulsy prgdu elektrycznego. Uktad stymulujgcy skfada sie z generatora rytmu i jednej lub
wiekszej liczby elektrod, w zaleznosci od zastosowanego trybu stymulacji (jedno, dwujamowy lub stymulacja
wielopunktowa i resychronizujgca).

Wyrdznia sie stymulacje:

a) czasowg (przezskoérna, przezprzetykowg lub wewnagtrzsercowg) — ten rodzaj elektrostymulacji serca
stosuje sie u pacjentow z wysokim ryzykiem nagtego zgonu sercowego, jako konsekwencji zaburzen
tworzenia lub przewodzenia bodzcow, do czasu usuniecia przyczyny Ilub zastosowania statej
elektrostymulacji serca. Najczestszym wskazaniem jest zaburzenie przewodzenia przedsionkowo-
komorowego wskutek zawatu miesnia serca oraz napadowy blok catkowity.

b) stalg — jest to powszechna metoda leczenia zaburzeh wytwarzania impulséw elektrycznych
i przewodnictwa przedsionkowo-komorowego w miesniu sercowym, w ktérej stymulator jest wszczepiony
pod miesien lub skore i potgczony jest z wsierdziem elektrodami. Obecnie stosowane sg tez stymulatory
bezelektrodowe, implantowane bezposrednio do prawej komory serca z dostepu przez zyte udowsg.

Wskazania do wszczepienia rozrusznika jednojamowego, dwujamowego Ilub uktadu z funkcjg
resynchronizujgcg serca (CRT) zostaty doktadnie opisane w aktualnych zaleceniach ESC (ang. European
Society of Cardiology), EHRA (ang. European Heart Rhythm Association), ACCF (ang. American College of
Cardiology Foundation), AHA (ang. American Heart Association), HRS (ang. Heart Rhythm Society).

Wskazania do wszczepienia rozrusznika serca dotyczg gtdéwnie chorych, u ktérych wolna akcja serca
(bradykardia, bradyarytmia) moze powodowa¢ objawy kliniczne lub pogarszaé jakos¢ zycia. W przypadku
utrzymujacej sie zwolnionej akcji serca rozpoznanie bradykardii okresla sie na podstawie standardowego
EKG Ilub badah holterowskich. Z kolei w przemijajgcej bradykardii, oprécz standardowego EKG,
zastosowanie znajdujg rowniez monitorowanie ambulatoryjne EKG (za pomocg metody Holtera) lub
wszczepienie rejestratora petlowego (ESC 2013).

Istnieje wiele przyczyn wystepowania bradyarytmii wymagajgcych stymulacji serca. Utrwalone postacie
bradyarytmii spowodowane sg chorobg wezta zatokowego lub ukfadu przewodzgcego AV. Z kolei etiologia
przemijajgcych bradyarytmii moze by¢ trudna do ustalenia. Ocena przebiegu klinicznego stanowi przydatny
parametr doboru pacjentéw do statej stymulacji serca. Jednak, gdy wykluczy sie przej$ciowg lub odwracalng
przyczyne bradykardii, wskazania do stymulacji w wiekszym stopniu opierajg sie na ocenie jej nasilenia niz
jej etiologii (ESC 2011,Sodecki 2007).

Na rysunku ponizej przedstawiono algorytm postepowania w przypadku koniecznosci wszczepienia
urzgdzenia stymulujgcego serce w zaleznosci od rodzaju wystepujacej bradykardii.
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Pacjenci kwalifikowani do leczenia bradybardii za pomocg PM
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praewodzenem do komdd

Rysunek 1. Klasyfikacja bradyarytmii na podstawie obrazu klinicznego; AV — przedsionkowo-komorowy; BBB — blok odnogi peczka
Hisa; EKG — elektrokardiogram; PM — rozrusznik serca; SSS — zespof chorej zatoki (ESC 2013).

Na podstawie zalecen ESC mozna wyrézni¢ dwa gtéwne wskazania do terapii stymulujgcej:

a) choroba wezta zatokowego

Wskazaniem do stymulacji serca w bradykardii zatokowej jest jedynie objawowa bradykardia. Objawy mogg
by¢ obecne w spoczynku, lecz zwykle pojawiajg sie w trakcie wysitku fizycznego. Dlatego tez obecnie
stosuje sie statg stymulacje serca w celu zlagodzenia objawéw wynikajgcych z bradykardii u pacjentéow
z chorobg wezta zatokowego. Nie zaleca sie stymulacji serca w przypadku wykluczenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy bradykardig a objawami, a takze u pacjentéw z SB bez objawdw;

b) nabyty blok przedsionkowo-komorowy

W przeciwienstwie do SB, blok AV moze wymaga¢ wszczepienia PM w celu poprawy rokowania,
a stymulacja moze by¢ wskazana u bezobjawowych chorych. Stata stymulacja serca jest wskazana m.in.
u pacjentéw z blokiem AV Il stopnia i AV Il stopnia typu 2. U pacjentéw z blokiem AV Il stopnia typu 1
decyzje o wszczepieniu rozrusznika budzg kontrowersje i nalezy wzig¢é pod uwage stopien nasilenia
objawow oraz ryzyko progresji do bloku catkowitego, a takze objawy towarzyszace.

Dodatkowo, po wszczepieniu stymulatora poprawie moze ulec stan w ztosliwym zespole wazowagalnym, ale
tylko wtedy, gdy jest to odmiana kardiodepresyjna, przebiegajgca z istotng bradykardig lub gwattownym
obnizeniem sie rytmu serca. Réwniez w zespole zatoki szyjnej korzystna moze by¢ implantacja stymulatora
(w przypadku, gdy jest to odmiana kardiodepresyjna zwigzana z bradykardig).*

Wedtug obecnych zalecen w przypadku choroby wezta zatokowego najczesciej wszczepia sie uktad
stymulujgcy typu przedsionkowo-komorowego (DDD), natomiast u oséb z prawidtowym przewodzeniem AV
mozna zastosowac uktad przedsionkowy (AAl z elektrodg w przedsionku).

Istniejg dowody na przewage stymulacji dwujamowej (przedsionkowo-komorowej) nad komorowa, zwtaszcza
u pacjentdw z chorobg wezla zatokowego. Stymulacja dwujamowa jest metodg pierwszego wyboru
u pacjentow z uporczywg bradykardig zatokowg [rysunek ponizej]. Dowody na wyzszos¢ stymulacji
dwujamowej nad jednojamowg stymulacjg przedsionkowg sg stabsze (ESC 2013).

! http://www.kardiolo.pl/rozrusznik.htm data dostepu 30.08.2016r.
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W poréwnaniu z jednojamowg, stymulacja dwujamowa powoduje nieznaczne, lecz potencjalnie wazne
klinicznie korzysci u pacjentéw z chorobg wezta zatokowego i/lub blokiem AV, natomiast nie zaobserwowano
réznic w $miertelnosci miedzy ww. trybami stymulacji (Healey et al. 2006, Connolly et al. 2000, Lamas et al.
988, Toff 2005). Stymulacja dwujamowa wigzata sie z nizszg czestos$cig wystepowania migotania
przedsionkow (AF) i udaru mézgu, lecz nie niewydolnosci serca, cho¢ w niektorych badaniach obserwowano
rowniez korzystne trendy w kierunku zmniejszenia czestosci HF. Stymulacja dwujamowa wigze sie takze ze
zmniejszeniem ryzyka rozwoju zespotu stymulatorowego, ktéry wystepuje u wiecej niz 1/4 pacjentow
z chorobg wezta zatokowego i/lub blokiem AV. Zespét stymulatorowy powoduje uposledzenie jakosci zycia
i usprawiedliwia preferowanie stymulacji dwujamowej. W celu wyboru najlepszego trybu stymulacji dla
pacjenta wykorzystuje sie metode drzewa decyzyjnego, ktérg obrazuje rysunek ponizej.

Choroba wezla rmnkmwgc-] Blok AW ]
Uparerywa | | Preemijajaca | | Uparcaywy | | Przemijajacy
-
Niewydolnosé Bez mewydolnosc SND Bez SND [ AF ]
:"'I—."‘!I'I..'n?.-.\'u'iﬂ ERArgT .'-'.'I l l
1 weybda 1 wybdr 1wy 1 weybidr 1 wybds WWIR DOD + AVM
DDDR + AVM DOD + AVM DODR + AVM DDDR DOOR W, jedli jest AR
2wyl 2 wybdr 2wyl 2wyl 2 wybdy
AAIR A DDDR, boz AVM [HEH VDD
3 wybor 3 wybdr 3 wybdr
AAIR VIR VIR

Rozwaz CRT, jedli niska ERHF

Rysunek 2. Optymalny tryb stymulacji w chorobie wezta zatokowego i bloku AV, AF — migotanie przedsionkéw; AV — przedsionkowo-
komorowy; AVM — programowanie czasu AV delay w celu zapobiegania stymulacji prawej komory poprzez optymalizacje odstepu AV
lub histerezy AV; SND — choroba wezta zatokowego (ESC 2013).

Zgodnie z wytycznymi ESC 2013 klasycznym wskazaniem do implantacji urzadzenia do resynchronizacji
serca (stymulatora — CRT-P lub kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizacji — CRT-D) pozostaje
niewydolnos¢ serca w II/11l lub ambulatoryjnej 1V klasie wg NYHA (ang. New York Heart Association) pomimo
optymalnej farmakoterapii, z istotnym uposledzeniem funkcji skurczowej lewej komory (ang. left ventricular
ejection fraction, LVEF < 35%) i szerokim zespotem QRS (co najmniej 120 ms) przy obecnym rytmie
zatokowym.

Tabela 1 Wytyczne kliniczne dotyczgce wyboru CRT — P lub CRT — D w prewenc;ji pierwotnej (Bolewski A 2013)

Czynniki przemawiajace na korzys¢ CRT - P Czynniki przemawiajace na korzysé¢ CRT - D
Zaawansowana niewydolnos$¢ serca Dtugos$c¢ zycia > 1 roku
Zaawansowana niewydolnos$¢ nerek lub dializy Stabilna niewydolnos$¢ serca, NYHA I

Choroba niedokrwienna serca (niski lub posredni wskaznik

Inne powazne choroby wspotistniejgce ryzyka w skali MADIT)

Stabos¢ Brak choréb wspétistniejgcych

Wyniszczenie -

W 2010 r., John McMurray opublikowat przejrzyste podsumowanie wiedzy o leczeniu skurczowej
niewydolnosci serca. Zawiera ono obechie zalecany algorytm postepowania u chorych ze skurczowg
niewydolno$cig serca [rysunek ponizej].
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diuretyk + inhibitor ACE (lub ARB)
dostosuj dawki, aby uzyskac stabilizacje kliniczna

B-bloker

,

objawy podmiotowe i przedmiotowe sie utrzymuja?

|

tak i nie

dodaj antagoniste aldosteronu lub ARB;
u chorych rasy czarnej rozwaz rowniez leczenie
skojarzone hydralazyna i diazotanem izosorbidu

.

objawy sie utrzymuja?

takl l'ne !

QRS =120 ms? LVEF <35%
tak nie tak nie
rozwaz CRT-P rozwaz digoksyne, utrzymaj
lub CRT-D LVAD, przeszczepienie | | rozwaz ICD dotychczasowe leczenie

serca

ARB — bloker receptora angiotensynowego, CRT-D — terapia resynchronizujaca z funkcja
defibryladji, CRT-P —terapia resynchronizujaca z funkcja stymuladji, ICD — wszczepialny
kardiowerter-defibrylator, LVAD — urzadzenie wspomagajace czynnosc lewej komory

Rysunek 3. Algorytm leczenia skurczowej niewydolnosci serca (na podstawie McMurray 2010).

Na podstawie kryteriow obecnych wytycznych tylko niewielka czes$¢ pacjentéw z niewydolnoscig serca (5%—
10%) ma wskazania do wszczepienia CRT (lecz jest to wcigz relatywnie duza liczba chorych). W krajach
rozwinietych znacznie czesciej wszczepia sie uklady CRT — D niz CRT — P. Réwniez w Polsce, wskaznik
implantacji w 2012 r. byt ok. sze$ciokrotnie wyzszy dla CRT — D niz dla CRT —P (CRT — D = 63/1min, CRT -
P = 10/1min) (Bolewski 2013; Taborsky & Kautzner 2014). Mozliwe powiktania nie réznig sie istotnie w
grupach chorych z wszczepionymi uktadami CRT-P i CRT-D.2

Nieznana jest dokfadna czesto$¢ wystepowania bradyarytmii wymagajacych statej stymulacji serca, ale
w przyblizeniu mozna jg okresli¢ na podstawie analizy duzych baz danych. Na podstawie analizy danych
z dwoch rejestréow EuroHeart Failure i danych statystycznych z wypiséw szpitalnych szacuje sie, ze
w krajach zrzeszonych w ESC kryteria kwalifikujgce do CRT moze spetniac¢ rocznie okoto 400 pacjentéw na
milion mieszkancéw (Khan 2007, Nieminen 2006, Cleland 2011).

W 2011 r. éredni roczny wskaznik implantacji CRT w Europie Zachodniej i Srodkowej wynosit 140 jednostek
na milion mieszkancéw, a wsrdd nich 107 urzgdzen stanowity CRT-D, za$ 33 urzadzenia do terapii
resynchronizujgcej z funkcjg stymulatora (CRT-P) (ESC 2013).

Odnosnie rozrusznikéw jedno i dwujamowych, w 2011 r. Sredni roczny wskaznik implantacji w Europie
Zachodniej i Srodkowej byt wyzszy od CRT-P i wynosit 938 implantacji na milion mieszkancéw (Taborsky &
Kautzner 2014).

zhttp:/lwww.czytelniamedyczna.pI/3516,stymuIacja—resynchronizujaca—serca—nadzieja—dla—chorych—z—niewydolnoscia—serca.html
data dostepu 15.09.2016 .
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2.1.1.Rodzaje i dziatanie urzgdzen wszczepialnych

Stymulatory serca to nowoczesne urzgdzenia, dopasowywane do indywidualnych zaburzeh funkcjonowania
serca. Stymulator zawiera zminiaturyzowany uktad elektroniczny i baterie. Jest on zawsze aktywny i gotowy
do dziatania, jesli u pacjenta wystapig zaburzenia funkcji uktadu bodzcotwoérczo-przewodzacego (system
rozpoznaje samoistng aktywnos¢ serca). Wytworzony przez rozrusznik impuls elektryczny przewodzony jest
do serca przez elektrody (cienki, izolowany przewdd). llos¢ elektrod zalezy od rodzaju zastosowanej
stymulacji serca. Najczesciej elektrody wprowadzane sg do prawego przedsionka, prawej komory i/lub zyt
zatoki wiencowej (nad lewg komore). Obecnie stosowane stymulatory analizujg rytm serca pacjenta
i, w zaleznosci od tego rytmu podejmujg stymulacje lub pozostajg w stanie gotowosci. Elektrody wykrywajg
aktywnos¢ serca, przekazujg te informacje do stymulatora i przesytajg impulsy elektryczne do serca.?

Kardiostymulator

Generator
pulsow

Serce

Rysunek 4. Budowa stymulatora serca.*

Stymulator elektrodowy — to niewielkie urzadzenie wszczepiane pod skoére chorego w okolicy
podobojczykowej (lub nieco ponizej obojczyka). Poprzez uklad zylny implantuje sie do serca elektrody
(jedna, dwie lub trzy — w zaleznosci od rodzaju choroby) tgczace stymulator z sercem. Pozwalajg one
zaréwno na odbieranie bodzcow elektrycznych serca, jak i wysytanie pobudzen przez rozrusznik. Komputer
umieszczony w rozruszniku — w momencie, w ktérym nie ma wiasnej akcji serca — powinien uruchomic
stymulacje. W ten sposoéb pacjent, ktérego serce przestaje bic, jest kazdorazowo ratowany przez urzgdzenie
(PTK Sekcja Rytmu Serca 2016).

Zaleznie od wymagan terapeutycznych mogg by¢ wszczepiane stymulatory jedno-, dwu- i frojamowe.
Okreslenia te odnoszg sie do wiasciwosci stymulatora serca, polegajgcej na stymulowaniu jednej, dwdch lub
trzech jam serca i ,wyczuwaniu” witasnej aktywnosci serca.®

Rodzaj wszczepianych rozrusznikéw zalezy od stwierdzonych zaburzeh rytmu serca, w rozrusznikach
jednojamowych elektrode umieszcza sie w prawym przedsionku lub prawej komorze, w rozrusznikach
dwujamowych jedng elektrode umieszcza sie w prawym przedsionku, a drugg w prawej komorze.
Szczegblnym rodzajem rozrusznika jest stymulator typu VDD, wyposazony w 1 elektrode, umozliwiajaca rejestracje
potencjatow w przedsionku i w komorze oraz stymulacje komory (Klaudel 2004).

Niektore z firm majg w swej ofercie takze stymulatory tréjjamowe, gdzie elektrody umieszcza sie w prawym
przedsionku, w prawej komorze i nad lewg komorg. Umozliwiajg one jednoczesny skurcz obu komoér —

3 https://www.biotronik.com/files/C5A51FFDCE7CASDEC1257A16003B6B76/$FILE/Patientbrochure_IPG_PL.pdf data dostepu
30.08.2016 r.
4 http://www.sport-med.pl/leczenie/sztuczny-rozrusznik-serca-kardiostymulator - data dostepu 31.08.2016

5 ibidem
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wszczepienie takiego stymulatora jest zabiegiem wysoce specjalistycznym, wymagajgcym duzej wiedzy
i fachowosci ze strony lekarza operujgcego.b

Tryb pracy stymulatora okreslono miedzynarodowym kodem literowym. Pierwsza litera oznacza miejsce
stymulacji (A — przedsionek, V — komora, D — obie jamy prawego serca), druga — miejsce rejestracji
potencjatébw wewnatrzsercowych (A — przedsionek, V — komora, D — obie jamy serca), zas trzecia —
reakcje rozrusznika na zarejestrowane potencjaty (I — hamowanie, T — wyzwalanie, D — oba rodzaje
reakcji). W wypadku stymulatoréw z adaptowang czestoscig dodaje sie czwartg litere — R, oznaczajgca
automatyczne zwigkszenie czesto$ci modulacji (Klaudel 2004).

Stymulator bezelektrodowy — urzadzenie, w ktérym funkcje elektrod petni sam stymulator. To rozwigzanie
technologiczne powstato w odpowiedzi na fakt, ze to wiasnie elektrody sg obecnie najstabszym ogniwem
stymulatoréw serca. Kazdorazowo problem dotyczacy elektrody zmusza do jej usuniecia i implantacji nowej
— jest to zabieg wysokiego ryzyka, mozliwy do wykonania wyfgcznie z nadzorem kardiochirurgicznym.

Ze wzgledu na mate rozmiary, stymulator bezelektrodowy wszczepiany jest w catos$ci do serca. Z powodu
zastosowanej nowoczesnej technologii, koszt urzgdzenia jest obecnie jeszcze bardzo wysoki i istotnie
przekracza 30 000 zt. Nie ma mozliwosci rozliczenia takiego zabiegu wg katalogu NFZ. Rozliczenia mozna
dokona¢ wytgcznie indywidualnie po ewentualnym uzyskaniu zgody pfatnika. Wiele jednak wskazuje na to,
ze nowy rodzaj stymulatorow catkowicie wyprze za kilka lat stymulatory elektrodowe. Aktualnie stymulator
zalecany jest do stosowania u chorych wymagajacych stymulacji wytgcznie tzw. jednojamowej, czyli tylko
komor serca (PTK Sekcja Rytmu Serca 2016).

Zasada dziatania CRT polega na synchronicznej stymulacji obu komor serca poprzez elektrode
prawokomorowg i elektrode/y wprowadzone przez uktad zylny zatoki wiehcowej. Elektroda do stymulacji
prawej komory (zwilaszcza przystosowana do kardiowersji/defibrylacji) umieszczona jest zazwyczaj
w koniuszku prawej komory. Elektrode (jedng lub dwie) do stymulacji lewej komory wprowadza sie poprzez
zatoke wiencowag do zyty nasierdziowej potozonej na $cianie bocznej lub tylnej lewej komory w miejscu
0 najwiekszym opéznieniu aktywacji. Uktady CRT sg zazwyczaj wyposazone rowniez w elektrode
prawoprzedsionkowa.”

CRT-P jest ukfadem resynchronizujgcym, zlozonym z generatora impulséw, elektrody przedsionkowej,
elektrody lewokomorowej i elektrody prawokomorowej. Posiada zdolnos¢ synchronicznej stymulacji ww. jam
serca, bez mozliwosci terapii wysokoenergetycznej.®

2.1.2. Zywotnos$é implantéw

Zywotnos$é baterii w przypadku urzadzen wszczepialnych wynosi najczesciej okoto 5-11 lat i zalezy od
rodzaju i czestosci stymulacji, sposobu zaprogramowania rozrusznika (m.in. energii impulsu) oraz tego, jak
czesto spontaniczny rytm serca bywa niewydolny, powodujgc wigczenie stymulacji (Klaudel 2004).

2.1.3. Opis procedury

Zabieg implantacji zazwyczaj przeprowadza sie w znieczuleniu miejscowym, wykonujac naciecie w lewej
okolicy podobojczykowej i wenesekcje zyty odpromieniowej lub naktucie zyty podobojczykowej. Elektrode
(elektrody) wprowadza sie do serca, a rozrusznik umieszcza sie w lozy na miesniu piersiowym.
W szczegdlnych przypadkach stosuje sie elektrody nasierdziowe, naciecie zyly szyjnej albo umieszcza sie
rozrusznik pod sutkiem (Klaudel 2004).

W procedurze implantacji wyr6zni¢ mozna nastepujgce etapy:
1) weryfikacja zgodnosci elektrody i ztgcza,

2) test uktadu elektrod,

3) podigczenie elektrody do urzgdzenia,

8 http://www.sccs.pl/?act=285. data dostepu 30.08.2016
7 http://www.czytelniamedyczna.pl....op.cit.
8 http://kardiologia.biziel.pl/12a.pdf. Ostatni dostep: 30.08. 2016
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4) test dziatania urzgdzenia,
5) pozycjonowanie i umocowanie urzgdzenia,
6) programowanie urzgdzenia.

Procedura trwa zwykle okoto 60-90 minut i wymaga unieruchomienia pacjenta po zabiegu. Nastepnie lekarz
zaszywa rane. Po wykonaniu jatowego opatrunku pacjent wraca na oddziat kardiologiczny. Zabieg wymiany
stymulatora wykonuje sie w przypadku wystgpienia symptoméw wyczerpania baterii — wymieniany jest caty
rozrusznik, natomiast elektrody pozostajg nienaruszone (o ile nie doszio do ich uszkodzenia).

W poczatkowym okresie po zabiegu moze wystgpi¢ bol spowodowany gojeniem sie rany, ktéry mozna
ztagodzi¢ za pomocg lekéw przeciwbolowych.®

2.1.4. Opieka po wszczepieniu urzgdzenia

Dtugo$¢ pobytu pacjenta w szpitalu po zabiegu implantacji zalezy od jego stanu, najczesciej trwa on kilka
dni. Zwykle jednak na drugi dzien po zabiegu pacjent moze wsta¢ i powréci¢ do codziennych czynnosci
(unikajgc gwattownych ruchéw ramieniem po stronie wszczepienia).1°

Pacjent z rozrusznikiem serca powinien by¢ poddawany regularnym kontrolom. Kontrole te sg przeprowadzane w
specjalistycznych poradniach, wyposazonych w programatory urzadzen wszczepialnych, z udziatem
personelu medycznego posiadajgcego doswiadczenie w sprawowaniu opieki nad tego rodzaju pacjentami
(Klaudel 2004). Pierwsze badanie kontrolne w przypadku wszczepionego stymulatora lub uktadu CRT
obejmuje wizyte chorego w ciggu 72 h od implantacji. Nastepna wizyta odbywa sie po 2-12 tygodniach od
wszczepienia i dalej co 2-12 miesigcy, wedtug zalecen HRS/EHRA (Przybylski 2011).

Podczas wizyty kontroluje sie rane pooperacyjng. Przy pomocy programatora, lekarz sprawdza prace
urzadzenia i dostosowuje jego parametry.ll Kolejne wizyty odbywajg sie z czestoscig zalezng od stanu
baterii, rodzaju rozrusznika i ewentualnych zaburzen jego pracy i/lub dolegliwosci pacjenta. W czasie kontroli
lekarz ocenia stabilno$¢ parametrow pracy rozrusznika, dobiera indywidualny program stymulacji. Jest to
mozliwe dzieki telemetrycznej komunikacji z rozrusznikiem, poprzez przytozenie nad rozrusznikiem gtowicy
programatora. Programator odczytuje aktualny program stymulatora iinformacje o stopniu wyczerpania
baterii, rejestruje elektrokardiogram wewnatrzsercowy (EKG) oraz umozliwia zmiane parametrow i algorytmu
stymulaciji. Niektére rozruszniki wyposazone sg w funkcje holterowskie, okreslajgce statystyki rejestrowanych
i generowanych pobudzeni, jak rowniez czestos¢ rytmu w czasie ostatnich 24 godzin, itp.

Okresowe kontrole sg szczegolnie istotne u pacjentéw zaleznych od stymulatora, czyli tych, u ktérych
powodem implantacji byt utrzymujgcy sie, niewydolny hemodynamicznie, wolny rytm serca albo u ktérych
akcja serca ulegta sttumieniu pod wptywem stymulacji (Swigtecka 1999; Gregoratos 2002, Ellenbogen
2000).

2.1.5. Mozliwe powiktania zabiegu wszczepienia urzadzenia stymulujgcego serce

Wraz ze wzrostem liczby implantowanych urzgdzen stymulujgcych serca wzrasta réwniez odsetek
powaznych powiktan, ktére wigzg sie gtéwnie z zakazeniami urzadzen stymulujgcych. Leczenie tych
powikian jest trudne oraz bardzo kosztowne. Czestos¢ zakazen stymulatoréw wynosi od 0,13% do 19,9% w
przypadku rozrusznikéw serca oraz 0,8% w przypadku kardiowerteréw defibrylatorow (Sohail 2007).

Najgrozniejsze powikfania operacji wszczepienia rozrusznika mogg wystgpi¢ bezposrednio po zabiegu,
w trakcie hospitalizacji. Nalezg do nich przebicie mieénia sercowego, odma optuchowa, krwawienie do
optucnej, $rodpiersia lub worka osierdziowego, zatory powietrzne i infekcja wszczepionego uktadu
stymulujgcego oraz infekcyjne zapalenie wsierdzia. Moze wystgpi¢ takze koniecznos¢ reoperacji z powodu
dyslokacji elektrod.

9 http://www.sccs.pl/?act=285... op.cit.
10 ibidem
" ibidem
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Z kolei do najistotniejszych p6znych powiktah pooperacyjnych nalezg: zakazenie rany lub lozy rozrusznika,
rozejscie sie brzegdéw rany, krwiak w lozy, owrzodzenie nad rozrusznikiem lub odlezyna w lozy i zakrzepowe
zapalenie zyt kohczyny gornej. Potencjalnie wigkszo$¢ z nich moze mieé¢ powazny przebieg, niesie bowiem
ryzyko zapalenia wsierdzia. W przypadku zapalenia wsierdzia rokowanie jest ciezkie, dane literaturowe
mowig o 33-66% $miertelnosci po wdrozeniu postepowania zachowawczego oraz 18% $Smiertelnosci
w przypadku postepowania agresywnego, obejmujgcego oprocz antybiotykoterapii usuniecie rozrusznika
(Ellenbogen 2000, Byrd 2006, Phibbs 1985).

Powiktania zwigzane z CRT mogg dotyczy¢ nawet okoto 60% leczonej populacji a najwiekszy odsetek
komplikacji zwigzany jest z funkcjg elektrody lewokomorowej (Bristow 2004, Sterliriski 2011, Cleland 2008).
Problematyka powiktan CRT (zaréwno CRT-P i CRT-D), mimo wzrastajgcej powszechnosci terapii jest
reprezentowany w literaturze fachowej w ograniczonym zakresie (Vardas 2010).

Powiktania zwigzane z funkcjg elektrody lewokomorowej (LV) majg bezposredni wptyw na utrzymanie
skutecznej resynchronizacji i zwykle s3 istotne klinicznie. Odsetek powiktan zwigzanych z elektrodg LV
wynosi od 4% w obserwacji 30-dniowej do 20% w obserwacji prawie trzyletniej (Moss 2009). Wiekszo$¢ z
tych powikian wystepuje bezposrednio po implantacii, jeszcze w okresie pobytu w szpitalu (Young 2008).

Z klinicznego punktu widzenia wskazane jest stosowanie wielobiegunowych elektrod do stymulacji LV
(elektrody czterobiegunowe, 1S-4), co zwieksza szanse na zachowawcze rozwigzanie czesci problemow
zwigzanych ze stymulacjg LV. Konfiguracja co najmniej dwubiegunowa powinna by¢ traktowana jako
standard, gdyz zapewnia kilka réznych konfiguracji stymulacji (w zaleznosci od producenta) (Przybylski
2011, Forleo 2011).

Sposbb oraz poziom finansowania w Polsce

Przedmiotowe $wiadczenia gwarantowane definiuje iokresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W zatgczniku nr
3 do Rozporzadzenia okreslono warunki ogdlne oraz szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy
przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenie szpitalne - kardiologia hospitalizacji i
hospitalizacji planowej. Natomiast w zatgczniku nr 1 za pomoca kodéw ICD-9 zdefiniowano $wiadczenia
gwarantowane, w tym z zakresu kardiologii. Szczegétowe zapisy odnosnie warunkéw udzielania $wiadczen
(na podstawie Rozporzgdzenia Ministra zdrowia) z zakresu leczenie szpitalne — kardiologia inwazyjna
zamieszczono w zatgczniku nr 1 do raportu.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu kardiologii finansowane sg z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne,
wydanego na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25, art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 159 ust. 2 Ustawy o
Swiadczeniach.

Warunki realizacji swiadczen okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 1520, z pézn. zm.).W zwigzku z
wejsciem w zycie z dniem 1 lipca 2016 r. zapiséw art. 146 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.), Prezes NFZ nie okresla
warunkow zawierania i realizacji umoéw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W oparciu o
postanowienia art. 146, z treSci Zarzgdzeh wyeliminowano przepisy odnoszace sie do warunkéw realizacji
umow, ich doprecyzowania oraz kryteriow dotyczacych wyboru ofert, pozostaty natomiast odnosniki do
zapisdw koszykowych swiadczen gwarantowanych w zakresie, co doktadnie opisuje zatgcznik 3 oraz 3a
Zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen opieki szpitalnej, dla grup z sekcji E zamieszczonych
w zatgczniku nr 1a do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ, odnoszacy sie do przedmiotu wyceny.
Szczegotowa charakterystyka grup zostata przedstawiona w zatgczniku nr 2.
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Tabela 2 Wycigg z katalogu $wiadczen szpitalnych z zakresu kardiologii, zgodnie z zarzgdzeniem NFZ

Wartos¢ Wartos¢ S
Kod punktowa - | punktowa - Iiosc
K k N
grupy od produktu e hospitaliza | hospitalizacj g[;l;]p!
cja a planowa
E31 5.51.01.0005031 | Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego 120 114 6 240
E32 5.51.01.0005032 | Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego 149 142 7748
£33 5 51.01.0005033 Wszczepienie/ wymiana ukfadu z funkcjag resynchronizujgca 325 309 16 900
serca (CRT)
£37 551 01.0005037 Reperaclja/ repozyq?/ rewizja/ wy.mlana elektrody/ uktadu 59 56 3068
stymulujgcego/ kardiowertera-defibrylatora

* wartos¢ za 2015 r.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wplywania wartosciag wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczeh opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka musi identyfikowaé przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwosé wptywania wyceng), a takze odnosi¢ sie do
istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci $rodkéw finansowych
przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na $wiadczenia, podstawowym zrodiem informacji dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,Ogdlnopolskim Informatorze o
Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkkoma wyjgtkami, do komorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. 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 Swiadczenie,
w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz liczbe swiadczeniodawcow. Korzystano z publicznie
dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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2.3.1.Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych $wiadczen

Implantacja oraz wymiana stymulatoréw jedno i dwujamowych, CRT-P oraz procedury zwigzane z zabiegami
przeprowadzanymi u pacjentéw juz posiadajgcych urzadzenia wszczepialne, a rozliczanych grupg E37 nie
stanowig dominujgcego udziatu w budzecie przeznaczonym na finansowanie procedur kardiologicznych w
opiece szpitalnej. tacznie wszystkie wyceniane grupy stanowity okoto 11% (216 623 980 000 zt) wszystkich
wydatkéw poniesionych przez NFZ na finansowanie $wiadczeh w zakresie kardiologia-hospitalizacja oraz
kardiologia-hospitalizacja planowa.

8%
2%
48190 000 166150000
1%
9260 000
0%
3820000
89%
1820080000

mE31 m®mE32 wmE33 E37 pozostate swiadczenia

Rysunek 5. Koszt realizacji wycenianych grup JGP w odniesieniu do budzetu przeznaczonego na leczenie szpitalne — kardiologia [zf].
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyki NFZ za rok 2015.
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Rysunek 6. Charakterystyka grup JGP E31, E32, E33 i E37 pod katem liczby realizowanych $wiadczen(liczby pacjentéw) i kosztu
hospitalizacji Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 2015 r.
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Srednia warto$é grupy E31 w roku 2015 wynosita 6 218 z}, a grup E32, E33 i E37 odpowiednio: 7 707 zt,
16873 zti 3058 zt. W 2015 r., tgcznie w grupach E31, E32, E33 oraz E37 zrealizowano 31 108 hospitalizacje
na tagczna sume 231 978 680 z. Roéznica miedzy sumg kosztow dla hospitalizacji a zrealizowanych
Swiadczen (opisana powyzej) wynika min. z uwzglednienia w koszcie hospitalizacji wartosci wynikajacej z
dosumowywania procedur z katalogu 1c Zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr
71/2016/DSOZ z dnia 30 czerwca 2016 r. We wspomnianym katalogu znajdujg sie procedury wykonywane w
nastepstwie implantacji urzadzen wysokoenergetycznych, w tym stymulatoréw oraz CRT-P:

a) usuniecie przezzylne elektrod (kod produktu: 5.53.01.0001503), wycenione na 120 pkt

b) usuniecie przezzylne elektrod w przypadku powikfan12 (kod produktu: 53.01.0001504), wycenione na

179 pkt.

W 2015 r sprawozdano 215 procedur przezzylnego usuniecia elektrod z powiktaniami oraz bez powiktan
w grupach E31, E32 i E33 na taczng kwote 1 464 018 z. W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz
warto$¢ rozliczonych procedur do sumowania z podziatem na wyceniane grupy JGP.

Tabela 3 Dane kosztowo-statystyczne dla procedur przezzylnego usuwania elektrod dla grup JGP E31, E32 oraz E33

Kod Liczba rozliczonych produktow Wartos¢ zrealizowanych swiadczen [zf] Wartoé¢ zrealizowanych
grupy 5.53.01.0001503 | 5.53.01.0001504 | 5.53.01.0001503 | 5.53.01.0001504 swiadczen (suma) [z{]
E31 43 18 264 901 167 544 432 445
E32 135 14 870 061 130 312 1000 373
E33 5 - 31200 - 31200
razem 183 32 1166 162 297 856 1464018

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyki NFZ za rok 2015

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe hospitalizacji dla swiadczen sekcji E, grup E31, E32, E33 oraz E37
w podziale na poszczegdlne procedury kierunkowe.

Tabela 4 Liczba wykonywanych procedur ICD — 9 w ramach grup JGP E31, E32, E33i E37

: Liczba Udziat w grupie
Kod grupy Kod i nazwa procedury hospitalizacji (%)9 P
37.82 Wprowadzenie jednojamowego rozrusznika rytm - na zgdanie 5489 70,83
E31 . . . :
37.86 Wymiana jednojamowego rozrusznika - regulowanego rytmem 2186 28 91
innym niz przedsionkowy '
37.83 Wprowadzenie rozrusznika dwujamowego 16742 77,67
E32
37.87 Wymiana rozrusznika dwujamowego 4832 22,42
00.50 Wszczepienie systemu umiarawiania pracy serca, rozrusznika 329 59.82
bez defibrylacji, catkowity system [CRT-P] ’
00.531 Wszczepienie lub wymiana systemu umiarawiania pracy serca,
E33 . . ! 138 25,09
generatora impulséw regulujgcego rytm serca tylko [CRT-P]
00.532 Wszczepienie urzadzenia CRT-P z usunieciem jakiegokolwiek 86 15.64
istniejgcego urzgdzenia CRT-P lub innego regulujgcego rytm serca '
00.52 Wprowadzenie lub wymiana elektrody w systemie zyt 60 479
wiencowych lewej komory z dostepu zylnego ’
E37 37.751 Wymiana elektrody 233 18,6
37.752 Zmiana pozyciji elektrody 227 18,12
37.753 Rewizja elektrody z naprawg lub bez 149 11,89

12w przypadku wystapienia powiktan (wymagane
133.0, 133.9, 139.8, T82.7

wskazanie jako rozpoznania wspotistniejgcego  jednego z rozpoznan: B37.6,

Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 17/54




Zabiegi z zakresu elektrofizjologii serca (JGP: E31 — E33 oraz E37) WT.521.12.2016

: Liczba Udziat w grupie

Kod grupy Kod i nazwa procedury hospitalizacji (%)9 P

37.761 Usuniecie lub odtgczenie istniejacych przezzylnych Ilub 57 455

nasierdziowych odprowadzen z wymiang odprowadzenh przezzylnych ’

37.793 Rewizja lub zmiana miejsca wytworzenia kieszonki dla

rozrusznika, defibrylatora lub innego wszczepialnego urzadzenia dla 377 30,99

serca

37.992 Usunigcie generatora impulséw do kardiowersji/ defibrylaciji, 69 551

bez wymiany ’

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie statystyki NFZ za rok 2015
*w tabeli przedstawiono informacje o procedurach, ktérych sprawozdawczosé wynosita > 1%

Zgodnie z danymi NFZ najwiekszy udziat w hospitalizacjach w grupie E31, odnotowano w ramach realizacji
procedury 37.82, wprowadzenia jednojamowego rozrusznika, ktéra stanowita okoto 71% wszystkich
procedur w analizowanej grupie. Natomiast w grupie E32, najwiekszy udziat odnotowano w zakresie
realizacji procedury 37.83, tj. wprowadzenia rozrusznika dwujamowego, ktdra stanowita okoto 78%
wszystkich procedur w tej grupie. Z kolei w grupie E33 dominowata procedura wszczepiania systemu
umiarawiania pracy serca, rozrusznika bez defibrylacji, catkowitego systemu [CRT-P], uzyskawszy okoto
60% udziat we wskazanej grupie. W grupie E37 najwiekszy udziat dotyczyt procedury 37.793, tj. rewizji lub
zmiany miejsca wytworzenia kieszonki dla rozrusznika, defibrylatora lub innego wszczepialnego urzgdzenia
dla serca (okoto 31%).

W ponizszej tabeli przedstawiono gtdéwne rozpoznania chorobowe z listy ICD-10 sprawozdawane do NFZ
w ramach realizacji $wiadczen rozliczanych grupg E31, E32, E33 oraz E37. Najczestszym sprawozdawanym
rozpoznaniem, zaréwno przy implantacji stymulatoréw (grupy JGP E31, E32) jak i CRT-P (E33) w 2015 r.
byto Z45.0 - dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca. Drugim najczestszym rozpoznaniem byto migotanie
i trzepotanie przedsionkow (E31), zespét chorej zatoki (E32) i niewydolnos¢ serca zastoinowa (E33). W
przypadku grupy E37 najbardziej powszechne byto rozpoznanie 149.5, czyli zespotu chorej zatoki.

Tabela 5 Rozpoznania chorobowe najczesciej sprawozdawane w poszczegdlnych grupach

Dtugos¢ hospitalizaciji

Kod (dni) Kod i nazwa rozpoznania Lb. hospitalizacji A

9TUPY | Gominanta | mediana (%)
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 3020 38,97

149.5 Zespét chorej zatoki 1920 24,77

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny 1430 18,45

Fat 2 3 144.1 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia 610 7,87
Z45.0 Dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca* 6027 77,77

Z95.0 Obecnos¢ rozrusznika serca* 1812 23,38

149.5 Zespét chorej zatoki 9864 45,76

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny 4765 22,11

144.1 Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia 3718 17,25

£e2 2 ® 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 1131 5,25
Z45.0 Dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca* 17501 81,19

Z95.0 Obecnos¢ rozrusznika serca* 4341 20,14

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa 273 49,64

150.1 Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa 174 31,64

E33 2 4 142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa 94 17,09
Z45.0 Dopasowanie i zatozenie rozrusznika serca* 386 70,18

Z95.0 Obecnos¢ rozrusznika serca® 175 31,82

149.5 Zespét chorej zatoki 232 18,52

E37 3 4

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa 179 14,29
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Dlugosé¢ hospitalizaciji .
':Sd (dni) Kod i nazwa rozpoznania Lb. hospitalizacji U?;;?t
9rUPY 1 dominanta mediana
142.0 Kardiomiopatia rozstrzeniowa 97 7,74
795.0 Obecnos¢ rozrusznika serca 94 7,50
144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny 90 7,18
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow 87 6,94
150.1 Niewydolnos$¢ serca lewokomorowa 77 6,15

* Kody dodatkowe listy E31B. Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie statystyki NFZ 2015.

2.3.2.Informacje o zasobach

W latach 2007-2014 obserwowano systematyczny wzrost t16zek na oddziatach kardiologicznych z ok. 7 600
w 2007 roku do ok. 8 800 w roku 2014, tj. o ok. 1200 tézek. Jednoczesnie wzrostowi liczby t6zek
towarzyszyt spadek ich wykorzystania, jednak nalezy zaznaczyc, iz nie odnotowano gwattownego spadku,
azmiany o typowym fluktuacyjnym charakterze mogg wynika¢ z réznych przyczyn, np. ze zmiany
postepowania terapeutycznego, w tym skrdcenia czasu hospitalizaciji.

Tabela 6 Liczba t6zek na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

Dzialalnos¢ szpitali stacjonarnych ogélinych:

liczba bezwzgledna tozek na oddziale 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Oddziat kardiologiczny — I. tézek 7666 7791 7679 7793 8425 8532 8741 8810

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

Tabela 7 Wykorzystanie zasobéw na oddziatach kardiologicznych - analiza w latach

PABEIE erliEll SERETEniEn EEHEE  haay 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
wykorzystanie t6zek (w %) na oddziale
Oddziat kardlologlcerg%]— wykorzystanie t6zek 75.9 781 777 767 741 738 743 73.9

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

Wystepujg rozbieznosci w danych odnosnie liczby kardiologow; ich liczba podawana przez NIL znaczaco
przewyzsza te podawang przez Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Niemniej
jednak faktem jest, ze w ciggu ostatnich 8 lat zaobserwowano wzrost liczby lekarzy ze specjalizacjg
z zakresu kardiologii z 1467 w 2007 r. do 2415 w 2014 r (wg. danych CSIOZ).

Tabela 8 Zasoby personalne w kardiologii liczba lekarzy specjalistéw

Lekarze specjalisci zatrudnieni w placéwkach

ochrony zdrowia z zakresu 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kardiologii 1467 1576 1690 1764 1922 1988 2063 2415
Zrédfo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W bazie Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) w roku 2013 zarejestrowanych byto 3 636 kardiologéw; najwiece;j
w woj. mazowieckim (638), a najmniej w woj. lubuskim (65) i podlaskim (65). Liczbe kardiologow
w poszczegolnych wojewddztwach obrazuje ponizsza mapa.
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Liezka lekarzy
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m (275538

Zrédlo: opracowanie DATS na podstawie danyeh NIL

Rysunek 7. Liczba kardiologéw w poszczegoinych wojewédztwach w 2013 r.*®

2.3.3.Kolejki oczekujgcych

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje na temat liczby pacjentéw oczekujgcych w kolejce do oddziatu
kardiologicznego oraz $redniego czasu oczekiwania. Dane zostaly przekazane przez 229 komorek

organizacyjnych.

Tabela 9 Dane NFZ dotyczace kolejek do oddziatu kardiologicznego (stan na czerwiec 2016)

Przypadek stabilny

Przypadek pilny

przekazano informacje o liscie oséb oczekujacych

Sumaryczna liczba oczekujacych 12103 1748
Srednia liczba os6b oczekujacych 53 8
Sredni czas oczekiwania [dni] 35,5 10
Srednia liczba osobodni oczekiwania* 6135 1152
Liczba komoérek organizacyjnych, z ktérych 229 229

*iloczyn liczby dni oczekiwania oraz liczby oséb oczekujgcych w kolejce

Zgodnie z informacjami pochodzacymi z Barometru WHC, $redni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia z zakresu kardiologii w drugim kwartale 2016 r. (czerwiec/lipiec) wynosit 4,8 miesigca. Czas
oczekiwania na wykonanie badania elektrofizjologicznego serca (EPS) wynosit 7 miesiecy.

Bhttp://www.mz.gov.pliwp-content/uploads/2015/12/MPZ_kardiologia_Polska.pdf data dostepu: 30.08. 2016 r.
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Rysunek 8 Sredni czas oczekiwania (msc) na realizacje $wiadczenia z zakresu kardiologii

Zapotrzebowanie na procedury z zakresu elektrokardiologii bedzie rosto. Zgodnie z mapami potrzeb
zdrowotnych, w Polsce na przestrzeni lat 2016 — 2029 zmiany w strukturze ludnosci wzgledem wieku, pfci,
miejsca zamieszkania spowodujg zwiekszenie zapotrzebowania na procedury realizowane w pracowniach
elektrofizjologii. Przewidywany jest rowniez wzrost zachorowalnosci na choroby kardiologiczne, stanowigce

wskazanie do zabiegow z zakresu elektrofizjologii [wykres ponizej].

= ———>—>"- %
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Liczba przypadkéw (w tysiacach)
Rysunek 9. Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wg. chorob.** Zrédto: MPZ Kardiologia Polska.

Prognozowana liczba wszczepien/wymian stymulatora wzrosnie do 43,7 tys. do 2029 roku (najwiecej
w wojewddztwach mazowieckim i slgskim — odpowiednio 6,8 tys. i 6 tys., najmniej w woj. opolskim - 0,8 tys.,
natomiast liczba wszczepianych uktadow CRT wzrosnie do 4,3 tys. [tabela ponizej].®

14 http:/mvww.mz.gov. pliwp-content/uploads.... op.cit.
15 ibidem
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Tabela 10 Prognoza zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym w Polsce (do 2029 r.)¢

Liczba prognozowanych procedur (tys.)
Rok prognozy Wszczepienie/wymiana
ICD CRT Stymulatora
2018 8,61 3,64 33,36
2024 9,35 4,02 38,64
2029 9,88 4,30 43,65

W chwili obecnej w Polsce funkcjonuje okoto150 o$rodkéw kardiologicznych, w ktorych wykonuje sie zabiegi
wszczepienia stymulatora serca. Sg to, zaréwno osrodki wysokospecjalistyczne oraz monoprofilowe, jak
i mniejsze oddziaty kardiologii. Czas oczekiwania na wszczepienie urzadzenia wynosit od O dni (przy
implantacji natychmiastowej) do ok. 20 tygodni (PTK Sekcja Rytmu Serca 2016).

Najwiecej szpitali wykonujgcych procedury w obrebie grup E31-E33 i E37 jest w woj. mazowieckim i woj.
wielkopolskim, a najmniej w woj. opolskim i woj. lubuskim [rysunek ponizej].

liczba swiadezeniodawcéw []3 []5 []6 8 % MO [ 120 13 @14 @21

Rysunek 10. Liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych procedury z grup E31, E32, E33 i E37 w 2015 r. z podziatem na rodzaj
$wiadczeniodawcéw oraz wojewddztwa. Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwigksza liczba pacjentéw jest jednak leczona w ramach tych grup w woj. mazowieckim i woj. Slgskim, tam
tez odnotowano najwiekszg liczbe zrealizowanych $wiadczeh z zakresu elektrokardiologii. W 2015 r.
najwiekszg liczbe swiadczen zrealizowano w woj. mazowieckim (5 172 swiadczen o tagcznej wartosci ok. 38 min
zt) oraz w woj. $lgskim (4 573 swiadczen o tacznej wartosci ok. 33 min i) [tabela ponizej].

Bihttp://mww.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/.... op.cit.
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Tabela 11 Liczba i wartos$c zrealizowanych $wiadczen z uwzglednieniem liczby $wiadczeniodawcow w poszczegolnych wojewodztwach

Wojewoédztwo Liczba zrealizowanych swiadczen Wartos¢ zrealizowanych swiadczen [zl]
Dolnoslaskie 2 330 16 614 152
Kujawsko-Pomorskie 1529 11 298 277
Lubelskie 1641 12 232 480
Lubuskie 749 5621720
Lodzkie 1705 12 541 527
Matopolskie 2451 17 596 016
Mazowieckie 5172 38 115 285
Opolskie 589 4 282 325
Podkarpackie 1466 10 478 333
Podlaskie 1 046 7700 732
Pomorskie 1665 12 334 088
Slaskie 4573 33090 720
Swietokrzyskie 1079 7 682 175
Warminskie 1107 8 032 856
Wielkopolskie 2602 19 158 806
Zachodniopomorskie 1404 10671 128
Razem 31108 227 450 621

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za 2015 r.

W kazdym wojewddztwie funkcjonuje przynajmniej jeden szpital wojewddzki, wykonujgcy procedury
z zakresu elektrokardiologii. Szpitale kliniczne wykonujgce zabiegi z zakresu omawianych grup JGP nie sg
obecne w kazdym wojewddztwie. Brak ich chociazby w mniejszych wojewddztwach, takich jak opolskie,
lubuskie czy $wietokrzyskie, natomiast najwigksza ich liczba jest w woj. mazowieckim (5) i woj.
wielkopolskim (3). Dodatkowo, swiadczenia z zakresu elektrofizjologii udzielane sg w szpitalach gminnych,
powiatowych i niepublicznych [rysunek ponizej].
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wielkopolskie
warmirskie
Swietokrzyskie

wojewddztwo

kujawsko -

Slgskie
pomorskie
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opolskie

mazowieckie
matopolskie

todzkie
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lubelskie
pomorskie

dolnoslagskie

Hinny

0 1 2 3

niepubliczne gminny, powiatowy, miejski

4

5 6 7 8 9

kliniczny ™ wojewddzki

Rysunek 11. Typy szpitali w podziale na wojewédztwa Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ za 2015 r.
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Stan finansowania w innych krajach

W ponizszej tabeli zamieszczono aktualne dane dotyczace implantacji stymulatoréw oraz urzgdzen CRT w
Europie. Pomiedzy poszczegolnymi krajami mozna zauwazy¢ istotne réznice miedzy liczbg osrodkéw i liczba
implantacji, co moze odzwierciedla¢ m.in. r6znice demograficzne.

W analizowanych krajach europejskich pacjenci zwykle nie podlegali wspotptaceniu za wszczepienie
rozrusznika (z wylgczeniem Bosni i Hercegowiny, Rosji, totwy i Rumunii, gdzie pacjenci dopfacali do
zabiegéw implantacji). W Polsce, w 2015 r wszczepiono 30494 rozruszniki w 145 os$rodkach. Dla
poréwnania, w Hiszpanii, ktora jest krajem o zblizonej liczbie ludnosci wszczepiono nieco wiekszg liczbe
rozrusznikéw (33 373), jednak w znacznie wiekszej liczbie osrodkow (230).

Tabela 12 Liczba wszczepien (uwzglednia rowniez reimplantacje) oraz liczba osrodkow wszczepiajgcych w wybranych krajach Europy

Stymulatory CRT Wymagane
Kraj Liczba Liczba Liczba Liczba wtvzozlz:;?:r:ieeza

wszczepien osrodkow wszczepien osrodkow rozrusznika
Austria 7905 57 1364 18 nie
Belgia 13073 104 1485 40 nie
Bosnia i Hercegowina 854 6 17 2 tak
Butgaria 3953 19 296 9 nie
Chorwacja 2855 17 261 8 nie
Cypr 280 5 30 nie
Republika Czeska 8969 37 1952 18 nie
Dania 4818 15 985 5 nie
Estonia 1085 5 73 2 nie
Finlandia 5821 20 527 15 nie
Francja 64176 453 10432 174 nie
Niemcy 106700 1135 21139 250 nie
Grecja 8800 56 638 16 b.d.
Wegry 6432 18 1091 14 nie
Islandia 308 2 21 1 nie
Irlandia 2277 17 319 17 nie
Wochy 65234 435 12815 380 nie
totwa 1400 3 107 2 tak
Litwa 2583 5 195 3 nie
Luksemburg 393 6 34 1 nie
Malta 400 1 41 1 nie
Holandia 10000 85 2000 29 nie
Norwegia 4121 23 562 9 nie
Polska* 30494 145 3964 b.d. nie
Portugalia 8769 40 772 26 nie
Rumunia 3918 24 276 12 tak
Rosja 34492 140 1006 37 tak
Serbia 3724 17 313 6 nie
Stowacja 3664 14 588 4 nie
Stowenia 1235 9 164 2 nie
Hiszpania 33373 230 2728 130 nie
Szwecja b.d. 44 1034 25 b.d.
Szwajcaria 6401 71 1133 36 nie
Ukraina 4851 38 73 10 nie
Wielka Brytania 46110 211 10198 126 nie

*w 2014 r. 35 osrodkéw przeprowadzato wszczepienia CRT

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych EHRA (Hindricks 2016, Kuck 2015)

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami w
innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym do
Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty dostepne. W
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celu odnalezienia informaciji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng technologii
medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni kontakt z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszych tabelkach. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegolne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone
na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku
Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang. Purchasing
Power Parities - PPP).1” PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé réznice w
poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. Rézni sie od
kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami zréznicowania kursu
walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:

a) roéznice cen towardow i ustug w porownywanych krajach, wyrazajgce roéznice kosztéw poszczegodlnych
czynnikdw wytworczych, w tym kosztow pracy,

b) polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),

c) roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich.*®

Parytety PPP sg $rednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposob, by wyrazaty site nabywczg poszczegdinych krajéw, tj. aby
dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity nabywczej
tworzyta ten sam koszyk dobr i ustug.

Podane zostaly podstawowe informacje dotyczgce wartosci PKB per capita, PKB per capita PPP oraz
wzglednych pozioméw cen (CPL). Takie zestawienia przygotowano dla kazdego kraju, ktorego taryfy zostaty
Zamieszczone w raporcie, w celu utatwienia poréwnania pozioméw cen pomigedzy krajami.

Tabela 13 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Polsce

Polska
Waluta Zt
Kurs zt (20.09.2016) 1
PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL (OECD=100) 53

Zrédta danych: PKB — http://pl.tradingeconomics.com; CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl

W podrozdziatach ponizej zestawiono taryfy dla procedur z zakresu elektrokardiologii rozliczane w ramach
polskich grup JGP E31, E32, E33 oraz E37. W zestawieniu znalazty sie Estonia oraz Wegry, jako panstwa
o PKB zblizonym do Polski, oraz dodatkowo Anglia, Australia, Czechy, Niemcy, Nowa Zelandia i Szkocja.

2.4.1. Anglia

Health Resorce Groups (HRG) sg angielskim odpowiednikiem jednorodnych grup pacjentéw, obecnie
obowigzuje wersja HRG4+ sktadajgca sie z blisko 2290 grup. Taryfy sg ustalane na podstawie $rednich
kosztéw Swiadczenia w kraju, wszyscy $wiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowaé dane kosztowe.
Taryfa obejmuje wszystkie koszty realizacji $wiadczenia, w tym koszty hospitalizacji, badan
diagnostycznych, wyrobéw medycznych oraz lekow.

17 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016
18 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakow 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsigbiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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Tabela 14 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Anglia
Waluta £ (funt szterling)
Kurs 2zt (20.09.2016) 4,7946
PKB per capita (USD) 40933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL (OECD=100) i

Tabela 15 Wysoko$¢ taryf zabiegow elektrokardiologii w Anglii

Kod grupy Oryginalna nazwa grupy Taryfa planowa [z1] Taryfa ostra [z1]
EA03Z pace 1: single chamber or implantable diagnostic device 9 956,12 17 260,10
EA05Z pace 2: dual chamber 14 135,23 18 527,07
EAQ7Z pace 3: biventricular and all cqnggnltal pacemaker procedures; 35 352,25 55 174,65

resynchronisation therapy
EA397 pacemaker procedure without ggnerator implant, including resiting and 10 991,44 20 697,00
removal of cardiac pacemaker system

* £= 47 zt (kurs NBP z dnia 11.10.2016r.)

2.4.2. Szkocja

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych srednich cen swiadczen. Przy jej
opracowywaniu korzystano z danych pochodzacych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej dane kosztowe
NHS Scotland dla pacjentéw hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji oraz okreslone
specjalizacje, w ramach ktérych realizowane byty swiadczenia (np. chirurgia serca, dermatologia, etc.) w
danym roku. W 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 ciezkoéci przypadku oraz
dedykowanych mu procedur medycznych.

Podobnie jak w przypadku Anglii Swiadczenia szpitalne finansowane sg za pomocg Health Resorce Groups
(HRG), przy czym zgodnie z deklaracjg szkockiej instytucji odpowiedzialnej za taryfikacje Swiadczen taryfy
dla Szkocji zawierajg ,bardziej kompletne” koszty swiadczen niz odpowiedniki angielskie. W przypadku
Szkocji nie ma przewidzianych dodatkowych dopfat w przypadku wykonywania swiadczen np. u dzieci, tak
jak ma to miejsce w Anglii.

Tabela 16 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Wielkiej Brytanii

Szkocja
Waluta £ (funt szterling)
Kurs zt (20.09.2016) 4,7946
PKB per capita (USD) 40 933
PKB per capita PPP (USD) 38 658
CPL (OECD=100) i

Opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014.19

9 http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Finance/Scottish-National-Tariff, data dostepu 03.10.2016 r.
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Tabela 17 Wysoko$c taryf zabiegow elektrokardiologii w Szkocji

Kod grupy Oryginalna nazwa grupy Taryfa planowa [PLN] Taryfa ostra [zf]
EA03Z pace 1: single chamber or implantable diagnostic device 18 526,09 31474,21
EA05Z pace 2: dual chamber 14 509,85 25 828,00
EAO7Z pace 3: biventricular and all cgnggnltal pacemaker procedures; 26 784,38 38 274,56

resynchronisation therapy
EA397 pacemaker procedure without ggnerator implant, including resiting 22 041,73 40 689,68
and removal of cardiac pacemaker system

* £= 4.7 zt (kurs NBP z dnia 11.10.2016 r.)

2.4.3. Czechy

W Czechach system ptacenia za ustugi zdrowotne taczy kilka mechanizmoéw ptatnosci, gtéwnie limitowane
optaty za ustuge (capped fee for service), ptatnos¢ za przypadek w oparciu o DRG, budzet globalny oraz
indywidualne kontrakty. Swiadczenia ambulatoryjne sg refundowane do ustalonego progu, finansowanie
zgodnie z listg sSwiadczen zdrowotnych. W przypadku przekroczenia limitu, kwota ta jest rowniez
refundowana, ale po mniejszej cenie. Podstawowa opieka zdrowotna jest finansowana gtéwnie w oparciu o
stawke kapitacyjna, ale dla niektérych swiadczen zastosowanie znajduje ptatno$¢ za ustuge.?°

W Czechach hospitalizacje zwigzane z implantacjg urzadzen wysokoenergetycznych finansowane sg na
podstawie systemu opartego na zmodyfikowanym IR-DRG. Kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktérg nalezy przemnozyé przez wartos¢ punktu, aby otrzymac koszt swiadczenia. Aktualna wartos¢ jednego
punktu wynosi 29 700 CZK.

Tabela 18 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Czechach

Czechy
Waluta CZK (korona czeska)
Kurs zt (20.09.2016) 0,1598
PKB per capita (USD) 20 956
PKB per capita PPP (USD) 29 805
CPL (OECD=100) CPZL*f'Sgo

Tabela 19 Wysokosc¢ taryf zabiegow elektrokardiologii w Czechach

Nr grupy DRG Oryginalna nazwa grupy Waga Taryfa [z1]
05070 implantace trvalého kardiostimulatoru u alfutnlho infarktu myokardu, selhani srdce 57648 97412
nebo Soku

05111 implantace trvalého kardiostimulatoru b?z akutniho infarktu myokardu, selhani srdce 41290 19633
nebo Soku bez cc

05112 implantace trvalého kardiostimulatoru bevz akutniho infarktu myokardu, selhani srdce 4,1969 19956

nebo Soku s cc

05113 implantace trvalého kardiostimulatoru b(::‘z akutniho infarktu myokardu, selhani srdce 55368 26327
nebo Soku s mcc

05161 vyména kardiostimulatoru bez cc 3,2280 15349

20 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1, data dostepu: 03.10.2016 r.
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Nr grupy DRG Oryginalna nazwa grupy Waga Taryfa [z{]
05162 vyména kardiostimulatoru s cc 3,2280 15349
05163 vyména kardiostimulatoru s mcc 3,2280 15349

* 1CZK= 0,1601 zt (kurs NBP z dnia 31.10.2016r.)

2.4.4. Estonia

Od 2001 roku w Estonii funkcjonuje jeden system DRG, oparty na systemie NordDRG. Nie jest on w zaden
sposob zroznicowany w zaleznosci od regionu, przeznaczenia ani Swiadczeniodawcy opieki medyczne;.
Grupy DRG dotyczg wytgcznie opieki swiadczonej w trybie szpitalnym i chirurgii jednego dnia, z
wylgczeniem opieki dtugoterminowej takiej jak opieka psychiatryczna, opieka udzielana chorym na gruzlice
oraz opieka pielegnacyjna, jak réwniez drogich lekow i przypadkéw szpitalnych obejmujgcych leczenie z
wykorzystaniem lekéw cytostatycznych. Na ptatno$¢ za swiadczenie sktada sie 70% wartosci grupy DRG
oraz 30% wartosci ptatnosci w systemie fee-for-service.

Tabela 20 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Estonii

Estonia
Waluta € (euro)
Kurs zt (20.09.2016) 4,2976
PKB per capita (USD) 17 762
PKB per capita PPP (USD) 26 930
CPL (OECD=100) Ty

Tabela 21 Wysoko$¢ taryf zabiegéw elektrokardiologii w Estonii

Nazwa grupy Cena [EUR] Taryfa [zf]
Wymiana elektrod stymulatora 339,31 1458,22
Stymulator jednokomorowy z instalacja i programowaniem 2143,28 9210,96
stymulator dwukomorowy z instalacja i programowaniem 3816,55 16402,01
* 1€ = 4,2976 zt (kurs NBP z dnia 20.09.2016r.)

2.4.5. Niemcy

Ogodlnokrajowy system G-DRG, opracowany w oparciu o australijskie Refined Diagnosis-Related Groups
(AR-DRG, wersja 4.1), wprowadzono w 2003 roku. Grupy G-DRG nie obejmujg swiadczen ambulatoryjnych.

W Niemczech hospitalizacje zwigzane z wystgpieniem udaru finansowane sg na podstawie systemu
G-DRG. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktory nalezy przemnozy¢ przez koszt 1 punktu.
Aktualna Srednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ponizsze
kalkulacje mogg nie odzwierciedlaé petnej wyceny swiadczenia, poniewaz kazdy ze sSwiadczeniodawcow
moze dodatkowo negocjowa¢ umowy z ubezpieczycielem. Prezentowane taryfy sg taryfami bazowymi,
rzeczywisty koszt $wiadczenia jest nie mniejszy od taryfy bazowej ale moze by¢ wigkszy.

Tabela 22 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Niemczech

Niemcy
Waluta € (euro)
Kurs 2zt (20.09.2016) 4,2976
PKB per capita (USD) 45 270
PKB per capita PPP (USD) 44 053
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CPL (OECD=100)

GER: 97
PL: 53

Tabela 23 Wysoko$c¢ taryf zabiegow elektrokardiologii w Niemczech

WT.521.12.2016

DRG

Oryginalna nazwa grupy

Waga

Wycena [zf]

B12z7

Implantation eines Herzschrittmachers bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems oder perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafien

2,924

41900,76

F12A

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem mit duBerst
schweren CC oder mit ablativen MaRnahmen oder PTCA oder Implantation
mit Revision mit komplexem Eingriff, mit dul. schw. CC oder mit
Sondenentf. mit Excimer-Laser od. Alter < 16 Jahre

4,125

59111,02

F12B

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem ohne aul3.
schw. CC, oh. ablative MalRnahme, oh. PTCA oder Implantation eines
Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, oh. kompl. Eingriff, Alter > 15 J.,
m. Sondenentfernung m. Excimer-Laser

2,760

39550,65

F12C

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter < 16
Jahre

3,238

46400,36

F12D

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter > 15
Jahre, mit komplexem Eingriff

3,063

43892,62

F12E

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne kompl.
Eingr., Alter > 15 Jahre, mit duBerst schweren CC oder isolierter offen
chirurgischer Sondenimplantation oder Sondenentfernung mit intraluminal
expandierbarer Extraktionshilfe

2,627

37644,76

F12F

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, mit invasiver
kardiologischer Diagnostik bei bestimmten Eingriffen oder Alter < 16 Jahre

2,187

31339,59

F12G

Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne
komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, ohne Sondenentfernung mit Excimer-
Laser, ohne auferst schwere CC oder isolierte offen chirurgische
Sondenimplantation

1,568

22469,35

F12H

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive
kardiologische Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, mit
Implantation eines Ereignisrekorders

1,563

22397,7

F12i

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive
kardiologische Diagnostik bei bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, ohne
Implantation eines Ereignisrekorders

1,592

22813,27

F17A

Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem oder Alter < 16
Jahre

0,983

14086,33

F17B

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, Alter > 15 Jahre

0,822

11779,21

F18A

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD)
ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit duflerst schweren CC
oder mit Sondenentfernung mit Excimer-Laser, mit komplexem Eingriff

2,898

41528,18

F18B

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD)
ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit dufRerst schweren CC
oder mit Sondenentfernung mit Excimer-Laser, ohne komplexen Eingriff

2,147

30766,39

F18C

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD)
ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne duRerst schwere CC, ohne
Sondenentfernung mit Excimer-Laser, mit komplexem Eingriff

1,266

18141,71

F18D

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD)
ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auflerst schwere CC, ohne
Sondenentfernung mit Excimer-Laser, ohne komplexen Eingriff

0,707

10131,27

* 1EUR= 4,3267 zt (kurs NBP z dnia 31.10.2016r.)

2.4.6.Australia

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

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego
na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 $AU).2t

Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculator for acute activity
2016-17 oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17. Dla Swiadczen spoza zakresu
przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku.22

Tabela 24 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Australii

Australia
Waluta (dolar$aﬁgtll?alijski)
(25%5.2'30'_1’;)* 2904
PKB per capita (USD) 54718
PKB pe<ru %%))ita PPP 43 655
CPL (OECD=100) Agf:: 5132 °

Tabela 25 Wysoko$c¢ taryf zabiegow elektrokardiologii w Australii

Kod grupy Oryginalna nazwa grupy Wycena [zf]*
F12A Implantation and Replacement of Pacemaker, Total System, Major Complexity 58 020,74
F12B Implantation and Replacement of Pacemaker, Total System, Minor Complexity 3271551
F17A Insertion and Replacement of Pacemaker Generator, Major Complexity 38 626,71
F17B Insertion and Replacement of Pacemaker Generator, Minor Complexity 19 308,96
F18A Other Pacemaker Procedures, Major Complexity 49 929,87
F18B Other Pacemaker Procedures, Minor Complexity 20 913,63
FO1A Implantation and Replacement of AICD, Total System, Major Complexity 107 369,76
FO1B Implantation and Replacement of AICD, Total System, Minor Complexity 72 888,23
F02z Other AICD Procedures 37 708,49

$AU= 2,9336 zt (kurs NBP z dnia 30.08.2016 r)

2.4.7.Nowa Zelandia

Swiadczenia realizowane w trakcie hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,

21 NWAU calculator for acute activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17) oraz NWAU
calculator for non-admitted activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17). Dla
$wiadczen spoza =zakresu (out-of-scope) przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku
(http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads). Data dostepu: 03.10.2016 r.

2 http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads

http://biurose.sejm.gov.pl/teksty pdf 06/i-1256.pdf

https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17
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ktéra nalezy przemnozyé przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu = 4 751,58 $NZ (WIESNZ15
cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals).23

Tabela 26 Podstawowe informacje o PKB i cenach w Nowej Zelandii

Nowa Zelandia
NzZD
Waluta (dolar nowozelandzki)
Kurs zt (20.09.2016) 2,719
PKB per capita (USD) 36 464
PKB per capita PPP (USD) 34762
NzD: 102
CPL (OECD=100) PL: 53

Tabela 27 Wysoko$c¢ taryf zabiegow elektrokardiologii w Nowej Zelandii

Odpowiednik
Kod grupy Oryginalna nazwa grupy polskiej grupy Waga Wycena punktu [zf] | Taryfa [zt]
JGP
Implantation and Replacement of Pacemaker,
Implantation and Replacement of Pacemaker,
F12B Total System, Minor Complexity E31,E32 2,1213601 13360 28 341,41
F17A Insertion and Replacement of Pacemaker E31,E32 1,6024474 13360 21 408,73
Generator, Major Complexity
F17B Insertion and Replapement of Papemaker E31,E32 1,3414604 13360 17 921,93
Generator, Minor Complexity
Other Pacemaker Procedures, Major
Other Pacemaker Procedures, Minor
F02z Other AICD Procedures E37 2,9327848 13360 39 182,06

$NZD = 2,8117 zt (kurs NBP z dnia 30.08.2016 r.)

2.4.8.Francja

Procedury elektrokardiologiczne finansowane sg w oparciu o francuski system jednorodnych grup pacjentéw
— GHM (fr. Groupes Homogéne de Malades).

Pierwsza wersja GHM zostata wdrozona w szpitalach publicznych w latach 1990-1993. GHM byt
implementowany we Francji na przestrzeni wielu lat i stopniowo zwiekszat sie zakres jego zastosowania. W
2009 roku podzielono podstawowe GHM na cztery poziomy, w zaleznosci od ciezkosci stanu pacjenta.
Poziomy te sg definiowane w oparciu o dtugos¢ pobytu w szpitalu, wiek pacjenta i rozpoznania drugorzedne,
dotyczace powikfan i schorzeh wspotistniejgcych (CC). Listy rozpoznan drugorzednych uwzgledniajg poziom
ich ztozonosci (poziomy od 2 do 4) (Busse 2011).

Dla kazdej grupy DRG jest obliczany dolny i gérny prég czasu pobytu w szpitalu, co umozliwia wykrycie
przypadkéw o niestandardowym czasie hospitalizacji. Ptatnosci na rzecz szpitali koryguje sie o przypadki
nietypowe. Standardowe stawki taryfowe GHM majg zastosowanie gdy dtugos¢ pobytu w szpitalu miesci sie
miedzy wartosciami granicznymi. W sytuacji gdy hospitalizacja trwa wyjgtkowo dtugo, szpital uzyskuje
dodatkowe $rodki za kazdy dzieh pobytu pacjenta powyzej gornej granicy ditugosci pobytu, przy czym
warto$¢ doptaty jest inna dla kazdej GHM. Analogicznie, jezeli pacjent zostaje wypisany wczesniej niz
przewiduje dolna granica dtugosci pobytu, optata DRG ulega redukcji (Busse 2011).

23 hitp://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights
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Dodatkowym zrodiem przychodu szpitala w przypadku leczenia elektrokardiologicznego jest refundacja
kosztéw poniesionych na niektére wyroby medyczne uzyte podczas zabiegu. Wyroby medyczne uzywane w
trakcie hospitalizacji mogg bowiem by¢ finansowane nie tylko w ramach taryfy GHM, ale tez dodatkowo, tzn.
poza uzyskiwanym wynagrodzeniem za GHM, jak réwniez w ramach tzw. misji interesu publicznego.

Wiekszos¢ wyrobéw medycznych jest jednak wliczona w wycene GHM. Tylko wybrane wyroby medyczne,
ktérych lista jest ustalana na poziomie krajowym podlega refundacji na poziomie 100% ponad s$rodki
uzyskiwane w ramach GHM. Produkty te muszg by¢ ujete na Liscie Produktéw i Swiadczen Refundowanych
(fr. Liste des Produits et Prestations Remboursables). Lista obejmuje innowacyjne, dostepne na rynku
wyroby, ktére nie sg jeszcze w powszechnym zastosowaniu (wyroby ktérych wykorzystanie stato sie
powszechne sg z tej listy usuwane).?*

Tabela 28 Podstawowe informacje o PKB i cenach we Francji

Francja
Waluta EUR
Kurs zt (8.11.2016) 4,3285
PKB per capita (USD) 39 812
PKB per capita PPP (USD) 37 306
CPL (OECD=100) FPIT_'::L5032

W ponizszej tabeli, w kolumnie ,wykonania” przedstawiono liczbe wykonanych zabiegow
implantacji/wymiany stymulatora sercowego i wymiany samych elektrod. Kolumna ,réznica w zI” stanowi
réznice pomiedzy sumaryczng wartoscig taryfy a wartoscig kosztéw w danym roku i jest wyrazem
niedoszacowania taryfy. Co wiecej, czasami taryfa nie obejmuje kosztu wyrobu medycznego zastosowanego
do zabiegu. W przypadku stymulatorow jednojamowych do kosztu zabiegu nalezy np. doliczy¢é cene
urzadzenia, obecnie ustalong na 1481,07 EUR (w przypadku stymulatoréow dwujamowych koszt ten wynosi
2468,45 EUR).?®

24 Evaluation des Anneaux Valvulaires et des Conduits Valvés, Haute Autorité de Santé 2010 http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-10/note_cadrage anneaux valvulaires conduits_valves2.pdf Ostatni dostep
3.10.2016r.

% Liste des Produits et Prestations Remboursables http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/LPP.pdf str. 1137 (data
wejscia 20/10/2016)
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Tabela 29 Wysoko$c¢ taryf zabiegow elektrokardiologii we Francji

WT.521.12.2016

. > Wartosé . Srednie Ta}ryfa.
GHM Orvainalna nazwa aru Wykonania Wartos¢ Kosztow Roéznica KOSzt obowigzujaca
yo grupy w 2015 taryfy [21] (2] Y w 2016
[zH] [zH]
[24]
148405C151 poses d'un stimulateur card!aque permangnt se.m's infarctus algg du myocarde, ni insuffisance 13613 136 557 769 143 539 047 6981 278 10 543 9994
cardiaque congestive, ni état de choc, niveau 1
148505C152 poses d'un stimulateur card!aque perman_ent sa.ln's infarctus a|gy du myocarde, ni insuffisance 6 554 112 883 920 112 482 092 401 828 17 165 17 182
cardiaque congestive, ni état de choc, niveau 2
148605C153 poses d'un stimulateur card!aque perman_ent sa.ln's infarctus a|gy du myocarde, ni insuffisance 2311 58 902 768 58 747 171 155 601 25 416 25 356
cardiaque congestive, ni état de choc, niveau 3
148705C154 poses d'un stimulateur card'laque permangnt s§n§ infarctus algl.,l du myocarde, ni insuffisance 392 15 470 867 15 343 440 197 427 39 110 43 415
cardiaque congestive, ni état de choc, niveau 4
148805C15T poses d'un stimulateur f:ardlaque perr.nane.nt' sans |nfarctus‘a|gu du myot':arde, ni insuffisance 7091 3914 266 3835 687 78579 4850 4949
cardiaque congestive, ni état de choc, trés courte durée
150405C201 remplacements ou ablat!ons chlrurglcgle d'électrodes ou reposﬂmnnements de boitier de 307 2523 869 2 878 500 354 631 9384 8213
stimulation cardiaque permanente, niveau 1
150505C202 remplacements ou ablat!ons chlrurglcgle d'électrodes ou reposﬂmnnements de boitier de 56 1157 963 1178 465 20 502 21 215 20 432
stimulation cardiaque permanente, niveau 2
151305C221 remplacements de stimulateurs cardiaques permanents, niveau 1 5663 43 984 736 42 539 452 1445 288 7513 7707
151405C222 remplacements de stimulateurs cardiaques permanents, niveau 2 449 7 139 184 7170 314 31131 15954 15790
151705C22T remplacements de stimulateurs cardiaques permanents, trés courte durée 1481 6 502 220 5513712 988 508 3721 4387
* 1EUR= 4,3225 PLN (kurs NBP z dnia 24.10.2016 r.)
Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczeni Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 33/54




Zabiegi z zakresu elektrofizjologii serca (JGP: E31 — E33 oraz E37) WT.521.12.2016

2.4.9.Podsumowanie

2.5.

Przy analizowaniu przedstawionych taryf dotyczgcych elektrokardiologii w Anglii, Australii, Czechach,
Estonii, Niemczech, Nowej Zelandii, Francji i Szkocji nalezy pamieta¢ o pewnych ograniczeniach
whnioskowania. Systemy DRG w poszczegdlnych krajach mogg istotnie rézni¢ sie miedzy sobg w zakresie
ksztattu grup oraz procedur rozliczanych poszczegdélnymi grupami. Rézne sg rowniez stosowane klasyfikacje
procedur oraz rozpoznan. W przypadku wiekszosci panstw nie jest rowniez mozliwe przeanalizowanie
procedur oraz rozpoznan kierunkowych, umozliwiajgcych rozliczenie dang grupa.

W odniesieniu do odnalezionych taryf w zakresie elektrokardiologii nalezy zaznaczy¢, ze tylko w czesci
analizowanych krajéw rozrézniano taryfy z uwagi na dtugos¢ hospitalizacji, wiek pacjenta czy rozpoznania
wspdtistniejagce. Takiego rozréznienia dokonano miedzy innymi we Francji, gdzie taryfa dla procedury
wszczepienia stymulatora serca zostata od 9 994 zt do 43 415 zt, w zaleznosci od cigzko$ci stanu pacjenta.
Wspomniana taryfa nie uwzglednia wszczepianego rozrusznika, poniewaz koszt urzgdzenia jest doliczany
oddzielnie. Réwniez w Australii taryfy na zabiegi elektrofizjologii ustalane sg w zaleznosci od stopnia
ztozono$ci przypadku (major complexity vs. minor complexity). W Anglii i Szkocji rdznicuje sie taryfy
w zaleznosci od przyjecia realizacji planowej lub ostrej. Przyktadowo, dla wszczepienia stymulatora
jednojamowego w Anglii ustalono taryfe od 9 956,12 zt do 17 260,10 zl, a w Szkocji od 18 526,09 zt do 31
474,21 zk.

Zidentyfikowano taryfe dla jednego kraju o PKB zblizonym do Polski — w Estonii wszczepienie
(z programowaniem) stymulatora jednokomorowego wyceniono na 9210,96 1z, a stymulatora
dwukomorowego na 16 402,01zt

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano analizy cen komercyjnych
ustug medycznych odpowiadajacych taryfikowanym $wiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegoélnych $wiadczeh wyszukiwano za pomocg przegladarki
internetowej. W przypadku czesci podmiotdw cenniki byty dostepne bezposrednio na stronach internetowych
z adnotacja, ze ,Podane ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach informacyjnych i nie
stanowig oferty handlowej wg art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to jedynie zaproszenie do
zawarcia umowy wg art. 71 KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy sobie prawo do zmian”.
Z czescig podmiotow konieczny byt kontakt bezposredni.

Przeanalizowano dane od 12 $wiadczeniodawcow (w wiekszosci byty to szpitale publiczne, majgce
podpisane umowy z NFZ). Cenniki komercyjne dotyczyty zwykle samej procedury i nie obejmowaty kosztéw
hospitalizacji, lekéw i diagnostyki. Mimo to komercyjny koszt byt poréwnywalny ze srednig wartoscig
omawianych grup JGP w roku 2015. Warto$¢ nieuwzglednionej w koszcie komercyjnym hospitalizacji
wynosita Srednio ok. 800 ztotych na osobodzien (tgcznie z badaniami diagnostycznymi). Po doliczeniu tych
dodatkowych kosztéw, ceny na rynku komercyjnym znaczgco przewyzszaty wycene swiadczen dokonang
przez NFZ.

Ceny procedur wszczepienia/wymiany rozrusznika dwujamowego sg wyzsze niz  ceny
wszczepienia/wymiany rozrusznika jednojamowego. Na podstawie pozyskanych cennikéw mozna stwierdzic,
ze komercyjne wykonanie zabiegu wszczepienia jednojamowego stymulatora serca wigze sie z kosztem od
ok. 4000 zt do ok. 8000 zl. Koszt zabiegu wszczepienia dwujamowego stymulatora serca oscyluje w
granicach 4 000 PLN do 11 000 z. Wszczepienia urzadzenia CRT-P kosztuje od okoto 16 600 zt do 57 000
zt. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.
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Tabela 30 Ceny komercyjne w Polsce dla $wiadczen z zakresu E31-E33 i E37. Ceny nie uwzgledniajg kosztéw hospitalizacji

Nazwa swiadczenia Cena swiadczenia [z{]
Kod grupy Komercyin -
CCICYIICUC Mediana Srednia Minimum Maksimum
wszczepienie rozrusznika 6 835,00 6 350,86 3951,00 8 200,00
E31 jednojamowego
wymiana rozrusznika 6 270,00 6 205,89 3073,00 8 200,00
jednojamowego
wszczepienie rozrusznika 6 980,00 7 062,47 3951,00 11 000,00
E32 d\_NUJamowego _
wymiana rozrusznika 7 299,50 6926,61 3073,00 11 000,00
dwujamowego
E33 wszczepienie uktadu CRT-P 17 445,00 22 820,63 16 575,00 57 000,00
reperacja/ repozycja/ rewizja/
wymiana elektrody/ uktadu 3038,50 3038,50 3009,00 3 068,00
stymulujgcego/ kardiowertera-
defibrylatora
E37 wymiana elektrody 4500,00 5 096,00 4 500,00 7 000,00
wymiana kardiowertera - 29 500,00 30 125,00 25 000,00 36 500,00
defibrylatora dwujamowego
wymiana kardiowertera — 28 500,00 28 750,00 23 000,00 35 000,00
defibrylatora jednojamowego

Nalezy pamietaé, ze w przypadku $wiadczeh zabiegowych do kosztu nabycia takiej ustugi na rynku
komercyjnym nalezy doliczy¢, obok zabiegu operacyjnego, konsultacje przedoperacyjng a takze, w czesci
przypadkow, koszty badan diagnostycznych zleconych przed zabiegiem. Dodatkowo do ceny procedury

nalezy doliczy¢ koszt pobytu na oddziale.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz cenniki dostepne na stronie internetowej posiadata jedynie jedna trzecia badanej
grupy podmiotéw. Zaznaczy¢ trzeba, iz byly to zwykle cenniki bardzo ogdine, niekiedy ograniczajgce sie
tylko do nazwy zabiegu lub typu zabiegu wraz z podaniem jednej ceny bgdz tez zakresu cen lub warunkéw
zwigzanych z dodatkowymi optatami. W powyzszej tabeli przedstawiono cenniki procedur, ktoérych opis
odpowiadat najdoktadniej niektérym z wycenianych grup JGP. Warto wspomnie¢, ze niektére podmioty nie
réznicujg cen w podziale na procedury w omawianych grupach. Szczegoétowe informacje odnos$nie cennikow

Swiadczen zamieszczono w zatgczniku nr 3 do raportu.
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. Projekt taryfy

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw 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 pézn. zm.). Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone
w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015r.
w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy
Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone bylo w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:
1) ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
2) zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;
3) wybdr swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;
4) ogtoszenie o0 rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wylonionych Swiadczeniodawcéw, kitdry zadeklaruje zawarcie umowy o
odpfatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;
5) przygotowanie i zawarcie uméw z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ) oraz
ukazata sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania przestano do
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych informacji na
stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu
Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOI). Prosbe o przekazanie informacji o ogtoszeniu Postepowania
wystosowano réwniez do Wojewoddw i Marszatkow Wojewddztw.

Dane kosztowe dla leczenia szpitalnego sekcji EHN zbierane byty za pomoca rocznych plikéw:

1) OG - plik zawierajgcy informacje ogolne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowaé swiadczenie opieki
zdrowotnej,

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

3) CP - dane obejmujgce cennik procedur,

4) OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej,

5) PL dane dotyczace produktéw leczniczych,

6) WM - dane dotyczgce wyrobéw medycznych,

7) PR - dane dotyczace procedury,

8) SM - dane dotyczgce swiadczen medycznych,

9) PR_HR - dane dotyczgce procedury (personel medyczny).

W przypadku braku mozliwosci sprawozdawania tak szczegétowych Danych oraz w przypadku pozostatych

grup JGP oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych zbierane bytly podstawowe Dane tj.: pliki OG, FK, CP,

OM.

Umowe podpisato 53 swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenie z grup E, co stanowi 8,73% wszystkich
Swiadczeniodawcow  wykonujgcych Swiadczenia w 2015 r. Ostatecznie dane przekazato 52
Swiadczeniodawcow, co stanowi 8,57% ogo6tu. Szczegotowy wykaz zawartych umow  ze
Swiadczeniodawcami, ktérzy przekazali dane zawiera Zatgcznik Nr 4.
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Szczegoly postepowania przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 31 Statystyka prowadzonego postepowania odnoszgcego sie do sekcji E

Liczba swiadczeniodawcow, realizujagcych procedure w ramach finansowania swiadczen ze 607
srodkoéw publicznych
Liczba przestanych ankiet 64
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspétpracy przed podpisaniem umowy 3
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe (odptatna, nieodptatna) 53
Liczba swiadczeniodawcow, ktoérzy zrezygnowali ze wspétpracy po podpisaniu umowy 1
(odptatna, nieodptatna)
Liczba swiadczeniodawcoéw, ktorzy przekazali dane (umowa odptatna, nieodptatna) 52

*zgodnie z bazg teleadresowg przekazang przez NFZ

Dane dla grup E31-E33 i E37, ktérych dotyczy przedmiotowe opracowanie, przekazato 22
$wiadczeniodawcow. Podsumowanie uzyskanych danych przedstawia ponizsza tabela. Szczegoty znajdujg
sie natomiast w zatgcznikach do niniejszego raportu.

Tabela 32 Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane szczegétowe z grup E31-E33 1 E37

Grupa Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane
E31 22
E32 22
E33 13
E37 20

Z uwagi na to, ze dane pozyskane w powyzszy sposéb byty niewystarczajgce do ustalenia taryfy swiadczen,
podjeto decyzje o uzupetnieniu ich poprzez zebranie kart kosztowych, tj. formularza stuzgcego zebraniu
informacji na temat tgcznych kosztéw zwigzanych z realizacjg danego swiadczenia u wszystkich pacjentéw
w danym okresie u danego swiadczeniodawcy.

Postepowania majgce na celu wytonienie $wiadczeniodawcow z realizujgcych swiadczenia z grupy E33
i E37 Agencja przeprowadzata trzykrotnie tj. 31.05.2016, 12.07.2016, 22.09.2016 r. Szczegdty znajdujg sie
w ponizszej tabeli.

Tabela 33 Swiadczenia z grupy E33 i E37 objete postepowaniami w ktérych zbierano karty kosztowe

Swiadczenie rozliczone
z NFzZ
(poprzez wskazang procedure,
produkt rozliczeniowy albo we
wskazanym rozpoznaniu)

Nazwa

Nazwa procedury w ramach
produktu

swiadczenia gwarantowanego ETENCL B U BV R ORI

E33 Wszczepienie/ wymiana
ukfadu z funkcjg
resynchronizujgcg serca

00.50 Wszczepienie uktadu
resynchronizujgcego serce bez 31.05.2016 | 12.07.2016 -
funkcji defibrylacji [CRT-P]

5.51.01.0005033

(CRT)
E33 Wszczepienie/ wymiana 00.531 Wszczepienie lub wymiana
5.51.01.0005033 ukiadu  funkcja systemu umiarawlania pracy Serca, | ) o 5016 | 12 07,2016 -
resynchronizujgcg serca generatora impulséw regulujgcego
(CRT) rytm serca (tylko) [CRT-P]

37.793 Rewizja lub zmiana miejsca

ES7 Reperacja/ repozycjal wytworzenia kieszonki dla

rewizja/ wymiana elektrody/

5.51.01.0005037 . rozrusznika, defibrylatora lub - 12.07.2016 | 22.09.2016
uktadu stymulujacego/ innego wszczepialnego urzadzenia
kardiowertera-defibrylatora 9 P 9 a
dla serca

E37 Reperacja/ repozycjal/
rewizja/ wymiana elektrody/
uktadu stymulujacego/
kardiowertera-defibrylatora

37.751 Naprawa elektrody z

usunieciem i powtérnym - 12.07.2016 | 22.09.2016
wprowadzeniem

5.51.01.0005037
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E37 Reperacja/ repozycja/
rewizja/ wymiana elektrody/

5.51.01.0005037 ) 37.752 Zmiana pozycji elektrody - 12.07.2016 | 22.09.2016
uktadu stymulujgcego/
kardiowertera-defibrylatora
E37 Reperacja/ repozycja/
551 01.0005037 rewizja/ wymiana glektrody/ 37.753 Rewizja elektrody z i 12.07.2016 | 22.09.2016
uktadu stymulujgcego/ naprawg lub bez

kardiowertera-defibrylatora
E37 Reperacja/ repozycja/
rewizja/ wymiana elektrody/
uktadu stymulujacego/
kardiowertera-defibrylatora

37.992 Usuniecie generatora
impulséw do kardiowersji/ - 12.07.2016 | 22.09.2016
defibrylacji, bez wymiany

5.51.01.0005037

Najwiecej deklaracji dotyczgcych ztozenia kart kosztowych oraz przestanych kart uzyskano w ostatnim
postepowaniu ogtoszonym w dniu 12.07.2016 r. (34 deklaracje przestania kart i 18 przestanych kart).

Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela.

Tabela 34 Podsumowanie postepowan

Postepowanie 31.05.2016 Deklaracje przestania kart 18

Przestane karty 16

i Deklaracje przestania kart 34
Postepowanie 12.07.2016

Przestane karty 18

. Deklaracje przestania kart 12
Postepowanie 22.09.2016

Przestane karty 6

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera zatgcznik nr 5.
Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen.

Do obliczen wykorzystano roéwniez dane z plikéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

Ostatecznie proces wyceny przeprowadzono na probie danych zamieszczonych w tabeli ponizej.

Tabela 35 Wielkos¢ zbioru danych pozyskanych do wyceny $wiadczen w poszczegdlnych grupach

Kod Liczba pacjentow Liczba przypadkow Liczba swiadczen
U JGP nazwa sprawozdanych w kartach z danych zrealizowanych w
arupy kosztowych szczegotowych roku 2015
E3l Wszczepienie/ wymiana rozrusznika nd 3531 7750
jednojamowego
Wszczepienie/ wymiana rozrusznika
E32 dwujamowego nd 4541 21 555
E33 Wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcjg 119 131 550
resynchronizujgca serca (CRT)
Reperacja/ repozycja/ rewizja/ wymiana
E37 elektrody/ uktadu stymulujgcego/ 60 304 1253
kardiowertera-defibrylatora

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z Metodykag
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej Agencji.
W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazane
zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw oraz
zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur. W ponizszym rozdziale
opisano podejscie analityczne do wyliczania taryf Swiadczeh z danych szczegétowych jak i z pozyskanych
kart kosztowych. Jesli nie opisano inaczej przedstawione podejscie dotyczy obu rodzajéw danych.
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Analize danych dotyczacg kosztow lekow, wyrobéw i procedur medycznych oraz czasow trwania
poszczegodlnych zabiegoéw dla grup E31 i E32 przeprowadzono w oparciu o dane szczegdtowe, natomiast
dla grupy E33 oraz E37na podstawie kart kosztowych.

Na etapie wyliczen srednich w danych kategoriach kosztowych (leki, wyroby medyczne, procedury), zostata
przyjeta metoda statystyczna, ktéra jest najbardziej adekwatna w odniesieniu do jakosci oraz ilosci danych.
Wartosci odstajgce odcinane byly na podstawie analizy wykreséw pudetkowych (boxplot) zgodnie ze
wzorem: (Q1 - 1,5(Q3 - Q1): Q3 + 1,5(Q3 - Q1)), gdzie Q1 oznacza pierwszy kwartyl (25 percentyl), a Q3
oznacza trzeci kwartyl (75 percentyl). Powyzsza metoda odciecia wartosci odstajgcych zostata wybrana ze
wzgledu na to, ze miary pozycyjne sg odporne na zmiany pojedynczych wartosci cechy, a co za tym idzie,
moga by¢ stosowane w przypadku wystepowania szeregéw asymetrycznych i wartosci nietypowych
w zbiorze danych.

Ostateczng warto$¢ analizowanych grup stanowi srednia wazona uzyskanych warto$ci poszczegdlnych
procedur, przy czym za wage przyjeto wielkos¢ udziatu realizacji kazdej z procedur w grupach E31, E32,
E33 w 2015 r. W przypadku wyliczeh przeprowadzonych dla grupy E37 szczegdétowe informacije
przedstawiono w rozdziale 3.3.2.

Koszt hospitalizacji

W zwigzku z tym, ze swiadczenia z grup E31-E33 oraz E37 realizowane sg w wiekszosci w oddziatach
kardiologicznych (hospitalizacja) oraz w pracowni elektrofizjologii lub hemodynamiki (interwencja), koszt
infrastruktury, czas zaangazowania oraz $rednie wynagrodzenie poszczegodlnych grup zawodowych
personelu zostaty wyliczone w oparciu o dane pochodzgce z bazy danych finansowo-ksiegowych z 2015 r.
dla opisanych powyzej osrodkéw powstawania kosztéw. W efekcie koszty wynagrodzen oraz infrastruktury
obliczone zostaty na podstawie danych pochodzacych z 41 wyodrebnionych kosztowo oddziatéw kardiologii.
W przypadku kosztéw funkcjonowania pracowni dla infrastruktury wykorzystano dane dla 17 osrodkéw
kosztowych, w przypadku personelu od 7 do 10 osrodkéw. Nalezy zauwazyé, iz nie wszystkie OPK
przekazaty dane dla poszczegdlnych sktadowych, co moze mie¢ wptyw na ogélny wynik analizy.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegoélne sktadowe kosztéw osobodnia.

Tabela 36 Srednie koszty elementéw skiadajgcych sie na osobodziert w oddziale kardiologii oraz pracowni wykonujgcych procedury
z zakresu elektrofizjologii

- . Sredni czas Liczba OPK*
. Srednia stawka za )
Kategoria kosztu . wykorzystania zasobu wykorzystanych
godzine [zi] .
[h] w analizie
Oddziat kardiologiczny
Lekarz 59,74 2,18 41
Lekarz rezydent 26,07 1,16 19
Pielegniarka 27,32 5,13 41
Pozostaty/ inny personel 17,88 0,66 27
Infrastruktura [osobodzien] 222,74 41
tacznie koszt osobodnia [zl] 535,24

Pracownia elektrofizjologii

w zaleznosci od

Lekarz 180,814 10
procedury

Pielegniarka 34,630 w zaleznosci od 1
procedury

Pozostaty/ inny personel 27,16 w zaleznosci od 7

procedury

Infrastruktura [h] 325,55 w Z;:sgggjs od 17

OPK-o0$rodek powstawania kosztéw
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Z uwagi na wystepowanie dtugich, nawet przekraczajgcych 30 dni, pobytow, stanowigcych jednak niewielki
odsetek w ogolnej liczbie hospitalizacji, do wyliczenia taryfy $wiadczen przyjeto $rednig, obliczong
po odcieciu wartosci skrajnych. Pozwolito to na wyeliminowanie z analizy nielicznych odstajgcych
przypadkow.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty diugosci hospitalizacji przyjete do wyliczenia kosztéw pobytu
na oddziale dla poszczegdélnych grup JGP.

Tabela 37 Srednia dfugo$ci pobytu w grupach wykorzystana w obliczeniach taryfy

Grupa JGP Dtugosé¢ pobytu w dniach Wartos¢
E31 3,4 Srednia z danych szczegétowych
E32 3,6 Srednia z danych szczegétowych
E33 6,3 Srednia z danych NFZ
E37 4 Mediana dtugosci hospitalizaciji

Srednia dtugo$¢ hospitalizacji zostata obliczona na podstawie danych z 2015 r. przekazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W przypadku asymetrycznych rozktadéw hospitalizacji wykorzystano
mediany diugosci pobytu.

Leki i wyroby medyczne

Koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych przekazanych
przez $wiadczeniodawcow w danych szczegotowych (pliki PL oraz WM) lub kartach kosztowych, czyli
formularzach stuzacych zebraniu informacji na temat kosztéw i przebiegu realizacji $wiadczen. Sprawozdane
przez $wiadczeniodawcow zuzycie lekéw oraz wyrobéw medycznych zostaty poddane weryfikacji ekspertéw
klinicznych z uwagi na liczne watpliwosci, gtdwnie co do zuzycia zasobow, np. dawek lekow, obtozenia
operacyjnego, wyrobow medycznych (cewniki, prowadniki oraz inne wyroby niezbedne podczas zabiegu).
Szczegolng uwage zwrécono na wyroby medyczne stanowigce gtéwng sktadowg kosztu procedury
inwazyjnej, tj. urzadzenia wszczepialnego (stymulator jedno/dwujamowy, CRT-P z dedykowanymi
elektrodami oraz elektrody wymieniane w trakcie procedur wymian w grupie E37 wraz z osprzetem).

Koszt lekéw oraz wyrobow medycznych dla grup E31 oraz E32, z uwagi na retrospektywny charakter danych
(za lata 2013-2014) powigkszono o 2% mnoznik korygujacy w wysokosci wskaznika inflacji (Srednia
geometryczna z dwéch lat).

Dodatkowo ceny najbardziej kosztochtonnych wyrobéw medycznych (urzadzenie wszczepialne wraz
z elektrodami) zweryfikowano z danymi z przetargbw oraz danymi przekazanymi przez producentow
lub dystrybutoréw wyrobow medycznych. Informacje kosztowe przekazane przez $wiadczeniodawcodw
miescity sie w przedziatach cenowych z danych przetargowych oraz udostepnionymi przez gtéwnych
producentow urzadzen wszczepialnych.

Wartosci produktéw leczniczych byta oceniana w catosci, bez szczegdtowej analizy przebiegdéw i zasadnosci
stosowania sprawozdawanych pozycji (ewentualne préby weryfikacji sg trudne do uzasadnienia i majg
marginalne znaczenie). Sumaryczna wartos¢ dla produktow leczniczych nie wzbudzata zastrzezen, zaréwno
analityka jak i ekspertow klinicznych.

W przypadku grup E33 oraz E37 ze wzgledu na réznice $rednich dtugosci pobytu wynikajgcych z kart
kosztorysowych wzgledem $rednich obliczonych na podstawie danych NFZ, koszty produktéw leczniczych
oraz wyrobéw medycznych zostaty przeliczone na jeden osobodzien (u swiadczeniodawcy). Usrednione
w ramach poszczegdlnych procedur zabiegowych wartosci dla farmakoterapii obliczano, jako iloczyn
usrednionego kosztu lekéw na osobodzien oraz przyjetej Sredniej liczby dni hospitalizaciji.

Procedury diagnostyczne

Koszty procedur oraz czestosci ich wykonania wyliczono biorgc pod uwage dane sprawozdawane
przez $wiadczeniodawcéw odpowiednio w kartach kosztowych Ilub danych szczegdtowych. Wyniki
przeprowadzonych analiz zostaty poddane konsultacji eksperckiej oraz zweryfikowane z listg procedur
diagnostycznych sprawozdawanych przez $wiadczeniodawcéw dla poszczegélinych grup JGP
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i publikowanych przez NFZ (statystyki za 2015 r.). Srednie ceny procedur zostaty ustalone na podstawie
danych kosztowych przekazanych w kartach kosztorysowych lub danych szczegétowych.

Dla taryf swiadczen obliczanych na podstawie danych szczegdétowych, podobnie jak w przypadku lekéw
i wyrobdw medycznych, dla procedur zastosowano mnoznik kosztow w wysokosci 3,98%, bedacy
potaczeniem wskaznika inflacji, wskaznika zmian wynagrodzen i kosztu kapitatu wyliczony dla osrodkéw
kosztéw wykonujgcych procedury, ktéry stanowi srednig geometryczng z dwéch lat. Taryfe skalkulowano
z uwzglednieniem wszystkich procedur przedstawionych przez $wiadczeniodawcow.

W przypadku grupy E37 dla kazdej procedury na podstawie zebranych danych przygotowany zostat
przebieg uwzgledniajgcy srednig krotnos¢ wykonan oraz odsetek pacjentdéw, na rzecz ktérych zrealizowano
dane procedury diagnostyczne.

Mnoznik zmian kosztow

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian kosztow
operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz
ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojakg role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu odzwierciedlenie
zmian poziomu kosztow sSwiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na rozwdj stanowi
prospektywng funkcje taryfy polegajgcg na uwzglednieniu prognozowanych przysztych zmian poziomu
kosztéw.

Podejscie polegajgce na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu o
dane historyczne, obejmuje zmiany kosztow w podziale na trzy kategorie:

1) wynagrodzenia;
2) amortyzacja;
3) koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdélnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje zlagczony w postaci sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej przedstawiony
mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 38 Wskazniki uwzglednione w obliczeniach wielko$ci mnoznika kosztow

In. Nazwa wskaznika wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
w 2016 w 2017

1 | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%

2 | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%

3 | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%

4 | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw Swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: wyliczenia wtasne

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardéw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej przez
Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego modelu
Sredniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokos$ci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian cen koszyka
,zdrowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczgcych przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spofeczna publikowane przez Gitéwny Urzad Statystyczny za lata
2005-2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata
sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedgcy trzecig skitadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysziego zapotrzebowania podmiotdw na infrastrukture oraz
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ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony za pomocag
Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015 pochodzace
m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu
7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielko$ci kosztéw $wiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji przez
Swiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 127 podmiotéw w latach 2013-2015.
Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci
4,83%.

Ograniczenia wynikajace, z jakosci danych

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé¢ informacje odnoszace sie do: najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego swiadczenia,
wszystkich swiadczen udzielonych w 2015 r.. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowitg pewnoscig, ze
przekazane przez $wiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie do
wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne. Nie mozna réwniez zweryfikowaé, czy w
drugim przypadku przekazane dane kosztowe dotyczyly faktycznie wszystkich pacjentéw.

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych przekazywali pozycje kosztowe odnoszace sie do
odmiennych procedur niz te, ktére postuzyly do rozliczenia grupy z NFZ.

— llo$¢ oraz jakos¢ danych (rézny poziom szczegotowosci danych miedzy swiadczeniodawcami-np. dane
przekazywane w kategorii ,wyroby medyczne” niekiedy sg rozliczane w koszcie osobodnia, bez
mozliwosci wyszczegdlnienia skladowych.

— Czesto spotykanym u swiadczeniodawcow podejsciem byto rézne podejscia do rozliczania/ksiegowania
kosztow zwigzanych z utrzymaniem uddziatu/pracowni np. $rodki dezynfekcyjne wliczane w koszt
infrastruktury lub osobodnia przypisane do pacjenta w ilosciach wskazujgcych, iz sg to typowe dane
pochodzace z zaméwien.

— Usrednianie danych z matych szpitali z danymi szpitali klinicznych, przy braku zachowania relaciji liczby
przypadkow w skali kraju.

3.3. Projekt taryfy

3.3.1. Projekty taryf dla grup E31, E32, E33

Propozycja taryf dla swiadczen wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego (E31), wszczepienie/
wymiana rozrusznika jednojamowego dwujamowego (E32) oraz wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcja
resynchronizujgcg serca (CRT) (E33) zostata przedstawiona w ponizszej tabeli. Szczegdtowe wyliczenia
znajdujg sie w zatgczniku nr 6.

Tabela 39 Projekt taryfy dla $wiadczen wraz z warto$ciami punktowymi

. . Propozycja -
Kod i nazwa grupy G ar]allzy mnoznik taryfy Propozyclfl
kosztow [24] taryfy pkt
E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego 7 136,99 4,83% 7 481,50 143,88
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego 8 724,67 4,83% 9 145,83 175,88
E33 Wszczepienie/ wymiana ukladu z funkcja resynchronizujaca 147621 4.83% 15 474,67 297,59
serca (CRT)

* wartosé 1 punktu = 52 z

Proponowane taryfy dla grup E31 i E32 sg wyzsze od obecnej wyceny odpowiednio o 20 i 19%. Natomiast
w przypadku grupy E33 proponowana taryfa ulegta obnizeniu o 7,5% w stosunku do obowigzujacej wyceny
NFZ.
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3.3.2. Proponowane zmiany w systemie sprawozdawczo-rozliczeniowym — nowa wycena
grupy E37

W trakcie przeprowadzania wyceny sSwiadczen w obrebie grupy E37 podjeto dziatania zmierzajgce
w kierunku zmian w ksztatcie tej grupy, na podstawie analizy danych medyczno-kosztowych przekazanych
przez swiadczeniodawcéw procedur, identyfikowanych poprzez kod ICD-9:

1) 37.751 wymiana elektrody,

2) 37.752 zmiana pozycji elektrody,

3) 37.753 rewizja elektrody z naprawg lub bez

4) 37.793 Rewizja lub zmiana miejsca wytworzenia kieszonki dla rozrusznika, defibrylatora lub innego
wszczepialnego urzgdzenia dla serca,

5) 37.992 Usuniecie generatora impulséw do kardiowersji/ defibrylacji, bez wymiany.

Powyzsze procedury stanowity 53,35% wszystkich raportowanych procedur w obrebie grupy E37 w 2015 r.,
natomiast w 2014 r. niemal 83%.

Z uwagi na to, iz pozyskano od sSwiadczeniodawcéw niewystarczajgcg liczbe danych szczegdétowych
na pacjenta umozliwiajgcych rzetelng wycene, proces wyceny grupy E37 oparto o zabrane w kolejnych
postepowaniach karty kosztowe (opis procedury pozyskiwania danych opisano w rozdziale 3.1).

Na podstawie zweryfikowanych kart kosztowych dla poszczegélinych procedur w obrebie grupy
zaobserwowano, iz najczestszym bledem wystepujgcym w kartach (oprécz typowych pomytek
w sprawozdawanej ilosci i krotnosci dla kosztow procedury kierunkowej), byto btedne kodowanie procedur
w grupie polegajagce na raportowaniu kosztéw zmiennych (leki, wyroby medyczne procedury diagnostyczne,
personel), ktére nie odpowiadaty rzeczywistym procedurom wykonanym pacjentowi. W procedurze 37.751,
obok kosztu zabiegu wymiany elektrod stymulatorowych wykazywano pozycje odpowiadajgce wymianie
elektrod do urzgdzen ICD jedno- i dwujamowego oraz CRT-D, ktére zgodnie z klasyfikacjg procedur ICD-9
powinny by¢ rozliczane procedurami kierunkowymi dla E37, odpowiednio 37.971 i 37.972 oraz 37.973,
zgodnie z tabelg ponize;.

Tabela 40 Rozwinigcie kodéw ICD-9 dla wymiany elektrod urzgdzer umiarawiajgcych rytm serca (ICD-9 PL, wersja 5.31)

NMR Podrozdziat Kategoria gtéwna Kategoria szczegotowa

Wprowadzenie/
rewizja/  wymiana/
) usunigcie  elektrod
Inne operacje rozrusznika  serca,
\;vef?grieSIe 37.7 |czasowego 37.75 Rewizja elektrody 37.751 | Wymiana elektrody
osierdzia rozrusznllk‘a serca
lub rewizja miejsca
wprowadzenia
rozrusznika

Wymiana elektrod do

Inne operacje Wymiana elektrod do catkowitego

w zakresie Inne zabiegi — w catkowitego automatycznego systemu do
. 37.9 |zakresie serca i|37.97 automatycznego 37.971 . 1y :neg System
serca i . . . - kardiowersji lub defibrylacji [ICD] -
. . osierdzia systemu do kardiowersji/ . ;
osierdzia jednojamowego

defibrylacji [AICD]

Wymiana elektrod do

Inne operacje Wymiana elektrod do catkowitego

w zakresie Inne zabiegi W catkowitego automatycznego systemu do
| 37.9 |zakresie serca i|37.97 automatycznego 37.972 . y L 9 .y ..
serca i . . . - kardiowersji lub defibrylacji [ICD] -
osierdzia systemu do kardiowersji/

osierdzia dwujamowego

defibrylacji [AICD]

Wymiana elektrod do

Inne operacje Wymiana elektrod do catkowitego

w zakresie Inne zabiegi W catkowitego automatycznego systemu do

| 37.9 |zakresie serca i|37.97 automatycznego 37.973 . y " 9 ) A . )

serca i . . . . kardiowersji lub defibrylacji z funkcjg
osierdzia systemu do kardiowersji/

osierdzia resynchronizacji [CRT-D]

defibrylacji [AICD]

Pojawialy sie réowniez przypadki wykazania wymiany elektrod w ramach procedury 37.793 Rewizja lub
zmiana miejsca wytworzenia kieszonki dla rozrusznika, defibrylatora lub innego wszczepialnego urzgdzenia
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dla serca, a przedstawione zasoby odpowiadaty bardziej procedurze wymiany elektrod niz rewizji kieszonki.
Mozliwe jest, iz w trakcie realizacji powyzszej procedury mogta wystgpi¢ koniecznosé wymiany elektrody.
Jednakze sprawozdane czestos$ci dla wyrobow medycznych wskazujg, iz wymiana elektrody stanowita
jednak procedure zasadnicza.

Powyzsze praktyki swiadczeniodawcow mogty doprowadzi¢ do znieksztatcenia wynikow w rzeczywistej
statystyce procedur wymiany elektrod w obrebie grupy E37, ktére wykazujg istotnie wiecej procedur wymiany
elektrod stymulatorowych, zanizajgc jednoczesnie liczbe wymian elektrod dla pozostatych urzadzeh
umiarawiajgcych rytm serca.

Dodatkowo u niektérych swiadczeniodawcow, w koszcie zabiegu pojawiaty sie pozycje charakterystyczne
dla wyrobéw medycznych zwigzanych $cisle z procedurg przezzylnego usuwania elektrod (kod produktu
(5.53.01.0001503 i 53.01.0001504). Status prawny powyzszych procedur w 2015 r umozliwiat ich
sumowanie tylko z grupami E31, E32, E33 oraz E36. Ponadto, zgodnie z instrukcjg wypetniania kart
kosztowych swiadczeniodawcy byli proszeni o udzielnie informacji odnosnie wystepowania produktéw do
sumowania w trakcie hospitalizaciji.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz wymiana elektrod systemu ICD oraz CRT-D rozni sie istotnie pod wzgledem
technicznej trudnosci wykonania od procedury wymiany elektrod stymulatorowych. Zabieg wymiany elektrod
ICD oraz CRT-D jest bardziej skomplikowany i wymaga zuzycia wiekszej liczby wyrobéw medycznych
(réznych kategorii), a juz sama réznica w cenie elekirod wplywa istotnie na zwiekszenie kosztu tych
procedur. Nalezy zaznaczyé, ze w przebiegu analizy wykazano, ze stosowanie wyroboéw medycznych
w kazdym z przypadkéw byto zasadne zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i ekonomicznym.

Z uwagi na powyzsze rozdzielono poszczegolne elementy kosztowe odpowiadajgce wymianom
poszczegdlnym typow elektrod, a uzyskane przebiegi wraz z kosztami przedstawiono do oceny
merytorycznej ekspertom w dziedzinie elektroterapii PTK wykonujgcym rutynowo wyceniane procedury
wymiany elektrod. Skorygowane metodg eksperckg zasoby wraz kosztami postuzyty do ustalenia
catkowitego kosztu poszczegdlnych procedur zabiegowych.

Wykonana analiza wskazuje na istotne réznice kosztowe miedzy procedurami wymamiany réznych rodzajéw
elektrod, co wskazuje na koniecznosc¢ rewizji dotychczasowego ksztattu i wyceny grupy E37. Procedura
37.751 zblizona jest pod wzgledem kosztu do procedur polegajgcych na zmianie pozycji elektrody, rewizji
elektrody czy rewizji lub zmiany miejsca wytworzenia kieszonki (jedyny istotny koszt réznigcy to cena
elektrod).

Obecna wycena catej grupy wynosi 3 058,10 zt, natomiast obliczony koszt dla zabiegu wymiany elektrod do
catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] — jednojamowego oraz
dwujamowego przekracza ponad 1,5 krotnie, a w przypadku wymiany elektrod do catkowitego
automatycznego systemu do kardiowersiji lub defibrylacji z funkcjg resynchronizacji [CRT-D] ponad 3 krotnie
obecng wartos¢ grupy.

Z uwagi na istotne réznice w koszcie procedur wymiany elektrod zaproponowano wyodrebnienie
3 oddzielnych grup swiadczen w obrebie E37 (tabela ponizej).

Tabela 41 Propozycja przydziatu procedur w obrgbie nowych grup

E37 E37' E37”
37.751 Wymiana elektrody
37.752 zmle.an.a pozyci elektrody 37.971 Wymiana elektrod do catkowitego
87.753 rewizja elektrody z naprawg lub bez automatycznego systemu do kardiowers;ji
37.992 Usunigcie generatora impulsow do Y 90 sy ! 37.973 Wymiana elektrod do

kardiowersji/ defibrylacji, bez wymiany
37.793 Rewizja lub zmiana miejsca
wytworzenia kieszonki dla rozrusznika,
defibrylatora lub innego wszczepialnego
urzgdzenia dla serca

Pozostatem procedury

lub defibrylacji [ICD] — jednojamowego
37.972 Wymiana elektrod do catkowitego
automatycznego systemu do kardiowers;ji
lub defibrylacji [ICD] - dwujamowego

catkowitego automatycznego systemu
do kardiowersji lub defibrylacji z funkcjg
resynchronizacji [CRT-D]

Zaproponowane zmiany obejmujg,

Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

wiec wyodrebnienie z grupy E37 kosztochtonnych preprocedur
i utworzenie nowych dedykowanych poszczegdélnym typom elektrod $wiadczeh. Proponowane taryfy dla

44/54




Zabiegi z zakresu elektrofizjologii serca (JGP: E31 — E33 oraz E37) WT.521.12.2016

rekomendowanych zmian przedstawiono ponizej. Szczegodtowy wynik analizy kosztéw przedstawiono
w zafgczniku nr 6. do raportu.

Tabela 42 Projekt taryfy dla Swiadczen w obrebie grupy E37

. . Propozycja f
Wynik analiz o g Propozycja
Kod grupy ykosztéw y mnoznik taryfy ta r;}y gk:*
[24]
E37 Reperacjal repozycjal rewizja/ wymiana elektrody/ 4402 80 4.83% 4615 33 88.76
uktadu stymulujacego/ kardiowertera-defibrylatora ’ ’ ’ '

* wartos¢ 1 punktu = 52 zt

W ponizszej tabeli przedstawiono wynik analizy kosztéw procedur wymiany elektrod z uwzglednieniem
przebiegéw korygowanych przez ekspertow Sekcji Rytmu Serca PTK. Z uwagi na brak danych dotyczacych
kosztéw hospitalizacji pacjentéw poddanych procedurze wymiany elektrod w urzadzeniach ICD oraz CRT-D
wykorzystano warto$¢ kosztu oraz dtugosé¢ hospitalizacji z procedury 37.751.

Tabela 43 Projekt taryfy dla procedur wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] —
jednojamowego (37.971) oraz dwujamowego (37.972)

. . Propozycja .
Wynik analiz e Propozycja
Kod grupy ykosztéw y mnoznik taryfy tar)?fy gkg*
[21]
E3T 7745,12 4,83% 8118,99
ICD-9: 37.971 i 37.972 B

* warto$¢ 1 punktu = 52 zt

Tabela 44 Projekt taryfy dla procedury wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji z
funkcjg resynchronizacji [CRT-D]

i i Propozycja .
Wynik analizy g Propozycja
Kod grupy Kkosztow mnoznik ta[rz)gy aryfy pkt*
E37”
ICD-9 37.973 12134,80 12720,57 244,63

* wartosé 1 punktu = 52 zt
Propozycje zmian

1) Z uwagi na prawdopodobne niewlasciwe kodowanie realizacji procedur 37.971/37.972 oraz 37.973, nie
jest mozliwe okre$lenie nawet przyblizonej rzeczywistej liczby ww. procedur wykonywanych w skali roku. Nie
mozna rowniez stwierdzi¢, czy rzeczywista liczba realizowanych procedur spetnia przestanki dla utworzenia
nowej grupy. Dlatego tez alternatywnym rozwigzaniem jest wigczenie procedur obejmujgcych wymiane
elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] — jednojamowego
oraz dwujamowego (procedury37.971/37.972), a takze wymiany elektrod do catkowitego automatycznego
systemu do kardiowersji lub defibrylacji z funkcjg resynchronizacji [CRT-D] (procedura 37.973) do katalogu
Swiadczeh do sumowania (zatgcznik 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ z zakresu leczenie szpitalne) z
mozliwoscig taczenia z grupami E31, E32, E33 oraz z nowg grupg E37. W tym przypadku nalezatoby
ograniczy¢ wysoko$¢ wyceny do poziomu samego kosztu zabiegu bez uwzglednienia hospitalizacji. W takim
przypadku procedura wymiany elektrod mozliwa bytaby do do sumowania z powyzszymi grupami JGP oraz z
procedurami wymiany przezzylnej elektrod z oraz bez powiktan. Sumowanie przezzylnego usuwania elektrod
z grupg E37 jest mozliwe dopiero od stycznia 2016 r.

2) Kolejnym mozliwym rozwigzaniem jest wigczenie przedmiotowych procedur do katalogu s$wiadczen
odrebnych (zatgcznik 1b do Zarzadzenia Prezesa NFZ z zakresu leczenie szpitalne) oraz umozliwienie
dosumowywania procedur przezzylnego usuwania elektrod z katalogu 1c.

3) Trzecig mozliwoscig, jednak obarczong najwiekszym ryzykiem btedu wyliczen, jest propozycja wtgczenia
do katalogu 1b swiadczenia, ktérego wycena stanowi sredni koszt wazony udziatami procedur wymiany
elektrod wg statystyk NFZ za 2015 r. Algorytm obliczeh przedstawiono ponize;j.
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Tabela 45 Propozycja wyceny

» . Liczba Odsetek Wynik I

Nazwa swiadczenia $wiadczen | udziatu [%] analizy wazony
4 kosztow [zt] Kkoszt [z4]

37.971 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu
do kardiowersiji/ defibrylacji [AICD] - jednojamowego 27 43 745,12 3319,34

37.972 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu
do kardiowers;ji/ defibrylacji [AICD] - dwujamowego 35 0.35 745,12 2704,64

37.973 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu
do kardiowers;ji/ defibrylacji [AICD] - dwukomorowego 14 22 12134,80 2696,62
Wartos¢ 63 8 720,60
Wartos¢ z mnoznikiem kosztow 9141,81

Istotnym ograniczeniem powyzszych obliczeh jest brak wiarygodnych danych odnosnie liczby rzeczywistych
wymian elektrod przeprowadzanych bez wymiany urzgdzenia wszczepialnego oraz tgczenie ze sobg
procedur réznigcych sie istotnie kosztem.

W opinii Agencji, niezaleznie od przyjetej formy rozliczania procedur wymiany elektrod stymulatorowych,
defibrylacyjnych lub resynchronizacyjnych przyjety podziat procedur bedzie stuzyt wiasciwej kontroli
wydatkéw pfatnika publicznego zwigzanych 2z procedurami zwigzanymi z “"serwisem" urzadzen
wszczepialnych. Roczna liczba procedur w obrebie grupy E37 nieznacznie spadnie, natomiast
zroznicowanie procedury wymiany elektrod pozwoli na dostosowanie realnego kosztu procedur obecnie
niedoszacowanych.

E37 - Reperacja/ repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/ ukladu stymulujacego/ kardiowertera-defibrylatora
Liczba hospitalizacji
1600—

1410
1358

1400—
- 1311
1273 1254 1253
1200 1176
1000—
Be4
777 765 211 318 202

800 709 == :

600— 546 547

457 436 489 493 451

400—

200—

T T T T T T
2009

0— T 1
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- Wazystkie oddzialy wojewddzkie mezczyznz M kobista
MFZ - razem

Rysunek 5 liczba hospitalizacji w obrebie grupy E37 w podziale na lata. Zrédfo: statystyki przekrojowe NFZ

Dodatkowo ryzyko "naduzywania" drogich procedur wymian elektrod jest niewielkie z uwagi na ograniczong
liczbe urzadzen wymagajacych interwencji (aczkolwiek nalezy sie spodziewac¢ wzrosty liczby tych procedur
zuwagi na rutynowe wymiany elektrod), skomplikowany proces wymiany elektrod, czesto potgczony
z przezzylnym usunieciem. Zabieg o takim stopniu komplikacji moze przeprowadzi¢ ograniczona kadra
specjalistow, zwykle zatrudnionych w duzych szpitalach klinicznych lub wojewddzkich.
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. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet byta ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu w
zycie proponowanych taryf dla swiadczen realizowanych w ramach grup E31-E33 oraz E37.

Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie hospitalizacji
oraz wycenie $wiadczen w 2015 r. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze liczba $wiadczen uwzglednia réwniez
Swiadczenia, ktdére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wartos¢ swiadczen zrealizowanych w 2015 r. wyniosta okoto 232 min zl, prognozowana roczna warto$¢
zrealizowanych $wiadczen po wprowadzeniu nowej taryfy oszacowano na okoto 269,5 min zt.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie ze wzrostem nakladéw po stronie
ptatnika publicznego w wysokoéci 37,5 min zI, co odpowiada 16% wzrostowi kosztow w obszarze
analizowanych $swiadczen w stosunku do 2015 r. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 46 Wyniki analizy wptywu na budzet

Lipzpa .. | Wartos¢ grupy Scenariusz Nowe taryfy SIS q Mo
Kod grupy hoigcl)tfélrz.)ac“ (2015 1) [21] istniejacy [z1] [24] prognEZ]owany |nkren[12$]ntalny
E31 7750 6 361 49 295 115 7481,5 57 981 625 8 686 510
E32 21555 7 847 169 144 241 9145,83 197 138 366 27 994 125
E33 550 16 959 9 327 472 15474,67 8 511 069 -816 404
E37 1253 3361 4211 847 4615,33 5783 008 1571162
Razem [zf] 231978 674 269 414 068 37 435 393

Ograniczenia

Z uwagi na brak danych odnosnie realizacji procedur 37.971 Wymiana elektrod do catkowitego
automatycznego systemu do kardiowers;ji lub defibrylacji [ICD] — jednojamowego, 37.972 Wymiana elektrod
do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji [ICD] — dwujamowego oraz 37.973
Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji z funkcjg
resynchronizacji [CRT-D] nie jest mozliwe oszacowanie skutkow finansowych wytgczenia tych procedur
z grupy E37.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania $wiadczen oraz moze zmienic
zachowania $wiadczeniodawcow i zacheci¢ do realizacji wigkszej liczby $Swiadczen z nowo wycenionych
grup, co moze wptyng¢ pozytywnie na skrocenie kolejek do udzielania tych swiadczen. Natomiast wdrozenie
proponowanych zmian po stronie ptatnika moze poprawi¢ kontrole sprawozdawczosci wykonywanych
procedur z zakresu elektroterapi kardiologicznej.

Natomiast nieznaczne obnizenie taryfy dla grupy E33 nie powinno wptynaé negatywnie na liczbe
udzielanych $wiadczeh polegajgcych na wszczepieniu lub wymianie CRT-P., z uwagi na niewielkg skale
realizacji tych zabiegéw. Swiadczeniodawcy realizujgcy powyzsze procedury zawsze wykonujg tez inne
zabiegi z zakresu kardiologii i elektroterapii. Mozliwe niewielkie deficyty kosztowe tej procedury moga zostac
zamortyzowane poprzez inne rozliczane zabiegi, dodatkowo niewielka skala realizacji grupy E33 nie narazi
Swiadczeniodawcow na generowanie strat finansowych.
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. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem opracowania byta weryfikacja obowigzujgcej wyceny punktowej sSwiadczen opieki zdrowotnej
obejmujgcych zabiegi z zakresu elektrofizjologii serca, w oparciu o analize rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez swiadczeniodawcow a takze analize popytu i podazy, i zaproponowanie nowych taryf
punktowych odzwierciedlajgcych wzajemne relacje kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Wskazania do wszczepienia rozrusznika serca dotyczg gtéwnie chorych, u ktérych wolna akcja serca
(bradykardia) moze powodowac¢ objawy kliniczne lub pogarszaé jakos¢ zycia. Najczestszg przyczyna
bradyarytmii sg choroby wezta zatokowego lub ukfadu przewodzgcego AV. Z kolei urzadzenie stosowane
w terapii resynchronizujgcej serca wszczepiane jest u pacjentéw z niewydolnoscig serca, u ktorych leczenie
srodkami farmakologicznymi jest niewystarczajgce, a obecna w tym schorzeniu dyssynchronia skurczu (czyli
rozbiezny w czasie skurcz prawej i lewej komory), doprowadza do zaburzen hemodynamicznych.

Obecnie w Polsce funkcjonuje 0k.150 o$rodkéw kardiologicznych, w ktérych wykonuje sie zabiegi
wszczepienia stymulatora serca (w 2015 r wszczepiono 30 494 rozruszniki oraz 3964 ukfady do CRT—P).

Najwiecej szpitali wykonujgcych procedury w obrebie omawianych swiadczen jest w woj. mazowieckim i woj.
wielkopolskim, a najmniej w woj. opolskim i woj. lubuskim. Najwigeksza liczba pacjentéw jest jednak leczona
w ramach tych grup w woj. mazowieckim i woj. Slgskim, tam tez odnotowano najwiekszg liczbe
zrealizowanych swiadczen z zakresu elektrokardiologii.

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych pacjenci w Polsce korzystajg
z ustugi niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez optate za ustuge (fee
for service). Odnaleziono ceny komercyjne swiadczen na stronach internetowych 12 swiadczeniodawcow.
Po doliczeniu kosztéw pobytu w szpitalu, ceny na polskim rynku komercyjnym znaczgco przewyzszaty kwoty
refundacji przedmiotowych Swiadczen.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu kardiologii finansowane sg z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne. W 2015
r., taryfa wszczepienia/ wymiany rozrusznika jednojamowego wynosita 6218 zt (114 pkt), dwujamowego —
7707 zt (142 pkt), a wszczepienie/wymiana ukfadu z funkcja resynchronizujgcg serca (CRT) 16873 zt (309
pkt). Koszt reperaciji/ repozyciji/ rewizji/ wymiany elektrody/ uktadu stymulujgcego/ kardiowertera-defibrylatora
zostat wyceniony na 3058 zt (56 pkt).

Na podstawie analizy kosztéw w oparciu o dane przekazane przez $wiadczeniodawcdédw zaproponowano
nastepujgce taryfy punktowe swiadczen dla wycenianych grup:

— E31- 143,88 pkt
~ E32 - 175,88 pkt
— E33 - 297,59 pkt.

W przypadku grupy E37 zarekomendowano wylgczenie 3 wysokokosztochtonnych procedur 37.971
Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji/ defibrylacji [AICD] —
jednojamowego, 37.972 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowers;ji/
defibrylacji [AICD] — dwujamowego, 37.973 Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu do
kardiowersji/ defibrylacji [AICD] — dwukomorowego, jako $wiadczeh do sumowania lub $wiadczeh
odrebnych. Nowa wycena dla grupy E37 skfadajgcej sie z podobnych kosztowo swiadczeh w wartosciach
wzglednych wynosi:

— E37-88,76 pkt.

Dla wyodrebnionych procedur z grupy E37 punktowa wartos¢ swiadczenia ksztattuje sie nastepujaco:
— E37'37.791/39.792 — 156,13 pkt

— E37” 37.793 — 244,63 pkt.
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Dodatkowo, w celu dostosowania nazw nowych $wiadczen w obrebie grupy E37, tak aby odpowiadaty one
zmianom w produktach rozliczeniowych, zaproponowano nastepujgce nazewnictwo:

Kod grupy lub
nazwa robocza

Proponowana nazwa

Uwagi

Reperacja/ repozycja/ rewizja elektrody uktadu

[CRT-D]

E37 stymulujgcego/ kardiowertera-defibrylatora lub wymiana zmodyfikowany produkt rozliczeniowy
elektrody ukfadu stymulujgcego
. Wymiana! eIektrE)d do cg%kowitggo autor‘natyc.znego systemu nowy produkt rozliczeniowy: obejmuje
E37 do kardiowersji lub deflbrylacu [ICD] - jednojamowego lub procedury 37.971 i 37.972
dwujamowego
Wymiana elektrod do catkowitego automatycznego systemu nowy produkt rozliczeniowy
E37” do kardiowersji lub defibrylacji z funkcjg resynchronizacji

obejmuje: procedure 37.973

Szacowany skutek wprowadzenia proponowanych taryf to zwiekszenie wydatkédw po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci 37,5 min zt, co odpowiada 16% wzrostowi kosztow w obszarze analizowanych
Swiadczen w stosunku do 2015 .
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