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Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016 r., znak: MKL-IK-
454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, z pdin. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,/nne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegolnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, oraz zlecenie z dnia 16.02.2016 r., znak IK: 490846 (data wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.),
w sprawie ustalenia taryfy dla wybranych $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

Przedmiotem raportu s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu swiadczern wysokospecjalistycznych:

. Przeszczepienie ptuca

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonymi w zatqgczniku 1w do Zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslania warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — swiadczenia
wysokospecjalistyczne:
e 5.54.01.0000017 wariant 1 — przeszczepienie jednego ptuca,
e 5.54.01.0000018 wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc,
e 5.54.01.0000019 wariant 3 — przeszczepienie obu ptuc u pacjenta z mukowiscydozg,
e 5.54.01.0000020 wariant 4 — przeszczepienie jednego ptuca u chorych z pierwotnym nadcisnieniem
ptucnym,
e 5.54.01.0000021 wariant 5 — przeszczepienie obu ptuc u chorych z pierwotnym nadcisnieniem
ptucnym,
e 5.54.01.0000022 podwariant A — zastosowanie technik videoskopowych.

zwane dalej: przeszczepieniem ptuca
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

W Ustawie o Swiadczeniach swiadczenie wysokospecjalistyczne definiuje sie jako $wiadczenie opieki
zdrowotnej lub procedure medyczng spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria: udzielenie Swiadczenia
wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowanych
umiejetnosci oséb udzielajgcych swiadczenia, a koszt jednostkowy swiadczenia jest wysoki.

2.1.1.Problem zdrowotny
Definicja jednostki chorobowej/stanu klinicznego

Ptuca petnig wiele istotnych funkcji w procesie utrzymania homeostazy catego organizmu. Sg miejscem
produkcji i metabolizmu wielu substancji i ptynéw, regulacji temperatury oraz reakcji immunologicznych
(Breborowicz 2011). Przewlekte choroby ptuc stajg sie istotnym problemem w starzejgcym sie
spoteczenstwie Europy i w rozwinietych krajach innych czesci swiata. W Polsce choroby ptuc stanowiag
czwartg przyczyne zgondw (po schorzeniach uktadu sercowo—naczyniowego, wypadkach i chorobach
nowotworowych) oraz istotng przyczyne niesprawnosci (PTCHP 2012).

Niewydolnos¢ oddechowg definiuje sie jako stan, w ktérym zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego
uposledzajg wymiane gazowa w ptucach i prowadzg do hipoksemii lub hiperkapni. Przewlekta niewydolnos¢
oddechowa charakteryzuje sie stopniowym, narastajgcym przez diuiszy czas pogarszaniem sie funkcji
oddechowej. Proces ten nie jest w petni odwracalny. Rozpoznanie tej choroby stawia sie na podstawie
wynikéw badan gazometrycznych oraz przewlektego przebiegu schorzenia bedacego jej bezposrednia
przyczyng (SCCS 2013). Istnieje wiele schorzen mogacych doprowadzi¢ do przewlektej niewydolnosci
oddechowej. Najczestszymi sg choroby przebiegajgce ze zwezeniem oskrzeli, takie jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POCHP), rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza czy astma oskrzelowa
(zdecydowanie rzadziej). Inng grupga schorzen sg przewlekte choroby srédmigzszowe ptuc, m.in.: samoistne
widknienie ptuc, sarkoidoza oraz pylice ptuc. Takze niektdre choroby kardiologiczne moga prowadzi¢ do
nieodwracalnych zmian w ptucach i w konsekwencji — do przewlektej niewydolnosci oddechowej. Nalezy tu
wymienic¢ pierwotne nadcisnienie ptucne, przewlekta zatorowos¢ ptucng i sinicze wady serca oraz duzych
naczyn (SCCS 2013).

Objawy

Gtéwnymi objawami przewlektej niewydolnosci oddechowej sg dusznosc i zmniejszenie tolerancji wysitku.
W skrajnych przypadkach dochodzi do sytuacji, kiedy objaw dusznosci wystepuje w spoczynku, wéwczas
mowimy o dusznosci spoczynkowej. Innymi symptomami sg bdle gtowy oraz przewlekta sennos¢, jako
nastepstwa przewlekle podwyziszonego stezenia dwutlenku wegla we krwi. Pozostate objawy zalezg od
choroby podstawowej, bedacej przyczyng przewlektej niewydolnosci oddechowej (SCCS 2013).

Wyrdznia sie réwniez objawy przedmiotowe takie jak: nastepstwa hipoksemii (tachypnoé, tachykardia,
sinica, palce pateczkowate, objawy niewydolnosci prawej komory serca); poszerzenie naczyn krwionosnych
spowodowane hiperkapnig — zaczerwienienie spojowek i skéry; objawy zwiekszonego wysitku dodatkowych
miesni oddechowych — przerost tych miesni czy wdechowe ustawienie klatki piersiowe] (Szczeklik 2015).

Klasyfikacja
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Niewydolnos¢ oddychania klasyfikowana jest wedtug dwdch kryteridw: czasowego i patofizjologicznego.
Kryterium czasu odnosi sie do szybkosci, z jakg pojawiajg sie zaburzenia w sktadzie gazéw krwi tetniczej.
A kryterium patofizjologiczne okresla przyczyne tych zaburzen. Biorgc pod uwage tempo, w jakim dochodzi
do wystgpienia zaburzed wymiany gazowej w ptucach, rozréznia sie niewydolnos¢ oddychania ostra
i przewlekta. Okresdlenie niewydolnosci oddychania jako ostrej lub przewlektej zwykle nie wskazuje na
konkretng chorobe czy proces patologiczny, ale okresla dynamike obserwowanych zmian gazometrycznych
(Breborowicz 2011).

Niewydolnos¢ oddechowg okresla sie jako ostrg, gdy rozwija sie nagle i potencjalnie jest odwracalna.
Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej to ostra niewydolnos¢ oddechowa spetniajgca nastepujace
kryteria:
> czas wystgpienia — w ciggu tygodnia od zachorowania,
> nieprawidtowosci w badaniach obrazowych — obustronne zacienienia,
» przyczyna obrzeku ptuc — jesli nie wystepujg czynniki ryzyka ARDS, konieczna jest obiektywna
ocena, aby wykluczy¢ obrzek hydrostatyczny,
» utlenowanie krwi tetniczej oceniane na podstawie ilorazu PaO2 i zawartosci tlenu w mieszaninie
oddechowej (Szczeklik 2015).

Ostra niewydolno$¢ oddychania rozpoznawana jest w wielu réznych jednostkach chorobowych, takich jak
zespot ostrej niewydolnosci oddychania (ARDS), kardiogenny obrzek ptuc, zaostrzenie astmy czy przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc. W tym znaczeniu pojecie ostra zwykle znaczy tyle, co wymagajaca
natychmiastowej interwencji medycznej z powodu zagrozenia zycia chorego, lub tez odnosi sie do
niedawnego powstania objawdow niewydolnosci (Breborowicz 2011).

W wielu przypadkach zaburzenia gazometryczne o podobnym nasileniu mogg rozwijaé¢ sie powoli,
stopniowo i mogg byé dobrze tolerowane przez pacjenta przez wiele tygodni, miesiecy czy nawet lat
(Breborowicz 2011). Niewydolnos¢ oddechowgq okresla sie jako przewlekty, jesli rozwija sie stopniowo i nie
jest w petni odwracalna (Szczeklik 2015). Stan przewlektej niewydolnosci oddychania jest rowniez
niebezpieczny dla zycia, ale nie cechujg go objawy nagte, typowe dla postaci ostrej (Breborowicz 2011).
Przyczyng przewlektej niewydolnosci oddychania s3: choroby przebiegajgce z obturacjg oskrzeli, przewlekte
choroby srédmigzszowe ptuc, nowotwory uktadu oddechowego pierwotne i przerzutowe, znieksztatcenia
klatki piersiowej, skrajna otyto$é, choroby uktadu nerwowego i miesni oraz choroby uktadu sercowo—
naczyniowego (Szczeklik 2015). Obarczeni nig chorzy mogg pracowac i prowadzi¢ wzglednie normalny tryb
zycia przez wiele lat (Breborowicz 2011).

Ponadto mozliwy jest takize podziat niewydolnosci oddechowej na podstawie wymiany gazowe;j:
niewydolnos¢ hipoksemiczng (bez hiperkapnii — czesciowa; typ 1) i hipoksemiczno—hiperkapniczng
(catkowita; typ 2). Najczestszg forma ostrej hipoksemicznej niewydolnosci oddychania jest kardiogenny lub
niekardiogenny obrzek ptuc (Breborowicz 2011). Nastepstwami hipoksemii s3 m.in. niedotlenienie tkanek
(hipoksja), ktére moze prowadzi¢ do kwasicy mleczanowej, tachykardii, wzrostu cisnienia tetniczego,
zwiekszenia objetosci wyrzutowej serca, hiperwentylacji, nadci$nienia ptucnego, niewydolnosci
prawokomorowej serca , czerwienicy wtérnej czy palcéw pateczkowatych i osteoartropatii przerostowej
(MP).

Niewydolnos¢ wentylacyjna (hiperkapniczna) jest przejawem uszkodzenia pompy wentylujacej ptuca.
Z patofizjologicznego punktu widzenia ten typ niewydolnosci oddychania jest wynikiem zmniejszonej
wentylacji minutowej, zwiekszonej wentylacji przestrzeni martwej, zwiekszonej produkcji CO, lub ich
kombinacji. Niewydolno$¢ wentylacyjna moze pojawi¢ sie w wyniku zaburzen regulacji oddychania na
poziomie osrodkowego uktadu nerwowego, schorzen neurologiczno—miesniowych, zmeczenia miesni
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wdechowych, ograniczenia ruchomosci oddechowej klatki piersiowej czy ciezkiej obturacji drog
oddechowych (Breborowicz 2011). Nastepstwem hiperkapni mogg by¢: kwasica oddechowa, bdl gtowy
i zaburzenia Swiadomosci oraz hipoksemiczny naped oddechowy (MP).

Etiologia i patogeneza

Zgodnie z danymi NFZ wykonywanie przeszczepu ptuc najczesciej wigze sie z leczeniem przewlektej
niewydolnosci oddechowej, choréb wywotanych przez wirusa cytomegalii, innych choréb tkanki
Srdodmigzszowej ptuc ze zwidknieniem, ostrej niewydolnosci oddechowej i innych. Przewlekta niewydolnosé
oddechowa jest stanem, do ktérego dochodzi najczesciej po wielu latach rozwoju takich choréb jak
(Szczeklik 2015):

Tabela 1 Najczestsze przyczyny przewlektej niewydolnosci ptuc

. Przewlekte Choroby uktfad
Choroby przebiegajace . # w . Choroby uktadu yu “
. X Srédmigzszowe ., sercowo— Inne
z obturacjg oskrzeli nerwowego i miesni .
choroby ptuc naczyniowego
e choroba Parkinsona,
e stwardnienie boczne
zanikowe,
e idiopatyczne e stwardnienie
wtdknienie ptuc, rozsiane,
. e nowotwory  ukfadu
e przewlekta e sarkoidoza, o przewlekte e przewlekia oddechoweso
obturacyjna choroba | e pylice ptuc, polineuropatie, zatorowo$¢ ptucna, erwotne &
ptuc (POCHP), e pozapalne o trwate pourazowe | ® sinicze wady serca, ipprzerzutowe
e mukowiscydoza, zwtdknienie i uszkodzenia nerwdw wady duzych naczyn, « znieksztatcenia  Klatki
e rozstrzenie oskrzeli, marskosc¢ ptuc (po przeponowych, e przewlekta piersiowej
e astma (rzadko) przebyciu gruzlicy, po | e trwate pourazowe niewydolnos¢ serca . L
. . . . e skrajna otytos¢
innych zapaleniach uszkodzenia szyjnego
ptuc) lub piersiowego
odcinka rdzenia
kregowego,
e przewlekte miopatie

Niewydolnos$¢ oddechowa u dzieci czesto jest spowodowana przez zapalenie oskrzelikdw (zwykle wywotane
przez wirus RSV — ang. respiratory syncytial virus), astme, zapalenie ptuc, niedroznos¢ gérnych drég
oddechowych i posocznice/ARDS. Przewlekta niewydolno$é oddechowa (z zaostrzeniami) jest czesto
spowodowana przewlektymi chorobami ptuc (dysplazja oskrzelowo—ptuca, mukowiscydoza), zaburzeniami
neurologicznymi i nerwowo—mies$niowymi oraz wadami wrodzonymi (Marcdante 2011)

Rozpoznanie

Rozpoznanie ustala sie na podstawie przewlektego przebiegu choroby i kryteriow gazometrycznych. W celu
ustalenia przyczyny i zaawansowania wykonuje sie RTG klatki piersiowej, spirometrie i gazometrie krwi,
oraz inne badania pomocnicze w zaleznosci od podejrzewanej choroby. W celu oceny skutkéw przewlektej
niewydolnosci oddechowej wykonuje sie morfologie krwi obwodowej (pod katem czerwienicy) EKG
i ewentualnie echokardiografie (poszukujgc objawdéw nadcisnienia ptucnego i niewydolnosci prawej komory
serca) W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzglednic inne przyczyny przewlektej dusznosci (MP).

Epidemiologia

POChP jest najczestsza chorobg uktadu oddechowego ludzi dorostych. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) POChP stanowi 5. pod wzgledem czestoSci przyczyne $mierci na Swiecie z tendencjg
wzrostowa. Bardzo czesto jest powodem przyjecia do szpitala, a liczba zgondéw wsréd pacjentéw
hospitalizowanych jest wyzsza niz w przebiegu ostrego zawatu serca. Czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet.
W Polsce choruje okoto 10% populacji powyzej 40 roku zycia, a rocznie szacunkowo umiera z tego powodu
17 000 chorych (Boehringer).
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Kolejng wazng chorobg ukfadu oddechowego jest mukowiscydoza. W Stanach Zjednoczonych, na
mukowiscydoze cierpi okoto 30 tys. osob; z ktérych wiekszos¢ zostata zdiagnozowana w szdstym miesigcu
zycia. W Kanadzie zanotowano okoto 3 ty$. obywateli chorych na mukowiscydoze. Badania oparte na
Europejskim Rejestrze Pacjentéw CF ujawnity w Europie blisko 50 tys. osdéb zyjgcych z mukowiscydozg, ale
jest to prawdopodobnie warto$¢ zanizona (WikiCF).

Nalezy wspomnie¢ takze o sarkoidozie. Zachorowalnos$é¢ na sarkoidoze rdzni sie miedzy poszczegdlnymi
krajami. W Europie najwieksza chorobowos¢ dotyczy krajéw skandynawskich, przede wszystkim Szwec;ji i
Danii. Rzadko chorujg mieszkancy potudniowej Europy. Polska nie dysponuje aktualnymi badaniami
epidemiologicznymi. Sarkoidoza dotyczy najczesciej mtodych dorostych pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia. W
Japonii drugi szczyt zachorowan wystepuje u kobiet po 50. roku zycia, a w krajach skandynawskich dotyczy
kobiet miedzy 65 a 69 r.z. Rzadko choroba dotyczy dzieci i ludzi w podesztym wieku. Kobiety chorujg nieco
czesciej niz mezczyzni. Smiertelno$é wynosi 1-5%. Najczestszymi przyczynami zgondw s3: niewydolnoé¢
oddechowa, sarkoidoza serca i sarkoidoza osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) (Kempisty 2011).

U dzieci niewydolnos$¢ oddechowa czesto jest spowodowana przez zapalenie oskrzelikéw (zwykle wywotane
przez wirus RSV — respiratory syncytial virus), astme, zapalenie ptuc, niedroznos¢ gérnych drég
oddechowych i posocznice/ARDS. Niewydolno$¢ oddechowa wymagajgca mechanicznej wentylacji rozwija
sie u okoto 5% pacjentow hospitalizowanych z powodu zakazenia RSV (Marcdante 2011).

Leczenie

W leczeniu przewlektej niewydolnosci oddechowej wyrdznia sie leczenie zachowawcze, farmakoterapie
oraz leczenie inwazyjne. Na leczenie zachowawcze skalda sie: tlenoterapia, w wybranych przypadkach
wentylacja mechaniczna (inwazyjna, nieinwazyjna) oraz dieta zapobiegajgca niedozywieniu (SCCS 2013).

Przewlekte leczenie tlenem (long—term oxygen therapy), w Polsce znane jako domowe leczenie tlenem
(DLT), jest powszechnie uznanym i rutynowym sposobem leczenia przewlektej niewydolnosci oddychania
(PNO) na swiecie. Polega ono na umozliwieniu choremu z PNO oddychania tlenem w sposdb, jesli to
mozliwe, ciaglty, poprzez zainstalowanie w domu chorego aparatu zageszczajgcego tlen z powietrza
atmosferycznego, wytwarzajgcego do 5 I/min mieszaniny gazéw o zawartosci 90-95% tlenu (koncentrator
tlenu — KT), lub zbiornika z ciektym 100% tlenem wystarczajgcego na okoto tygodnia nieprzerwanego
oddychania tlenem. Pomyst zastosowania tej formy leczenia narodzit sie z obserwacji chorych na przewlekfa
obturacyjng chorobe ptuc (POChP), ktérzy byli przyjmowani do szpitala z objawami niewydolnosci
oddychania i cechami zdekompensowanego serca ptucnego. Zauwazono, ze decydujaca role w leczeniu
odgrywa kontrolowane, nieprzerwane podawanie tlenu. Tlen silnie rozszerza miesniowe tetnice ptucne,
obniza naczyniowy opdr ptucny i odbarcza przecigzong prawg komore. Do DLT kwalifikuje sie chorych
z przewlektymi, nienowotworowymi chorobami ptuc w okresie przewlektej niewydolnosci oddychania.
Tlenoterapie jako leczenie paliatywne w nowotworach ptuc stosuje sie w ramach systemu opieki
hospicyjnej (Breborowicz 2011).

Inng metoda leczenia choroby jest przewlekta wentylacja mechaniczna (najlepiej w domu) — w wybranych
przypadkach (gtéwnie choroby nerwowo—miesniowe i POChP), w miare mozliwosci nieinwazyjna (MP).
Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (NWM) to metoda wspomagania oddechu bez koniecznosci intubacji
chorego. NWM moze by¢ prowadzona za pomocg ujemnego cisnienia wytwarzanego wokdt klatki
piersiowej lub dodatniego cisnienia w drogach oddechowych. Podstawowym celem NWM jest zwiekszenie
wentylacji pecherzykowe] przy jednoczesnym zmniejszeniu pracy oddychania (Breborowicz 2011).
Wskazaniem do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej s3: ostra, zaostrzenie przewlektej i przewlektfa
niewydolnos¢ oddychania w przebiegu réznych schorzen, a najczesciej z powodu POChP, astmy, chordb
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sréddmigzszowych ptuc, schorzen nerwowo—miesniowych, deformacji klatki piersiowej, ostrego obrzeku
ptuc, przewlektej niewydolnosci serca oraz zaburzen oddychania w czasie snu (Breborowicz 2011).

Zaburzenia prowadzace do niedotlenienia tkanek i narzadéw sg wskazaniem do tlenoterapii zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych. Inny jest natomiast udziat odsetkowy réznych typéw patologii, ktdre uzasadniajg
podjecie tego typu leczenia. U dzieci tlenoterapia jest czesciej wykorzystywana w chorobach o ostrym
przebiegu; wsréd chordb przewlektych najczestszym wskazaniem jest mukowiscydoza. Przy kwalifikacji do
leczenia nalezy uwzglednié fakt, ze uznawane za norme wartosci parametréw gazometrycznych i klinicznych
sg rozne w réznych grupach wiekowych. Wiek ma takze wptyw na wybdr metody prowadzenia tlenoterapii,
szczegoblnie w grupie dzieci najmtodszych. Nalezy tez zwrdcié¢ uwage na to, ze przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym preznos¢ tlenu u dzieci jest wieksza niz u dorostych i ze jest ona réwniez uzalezniona od
pozycji ciata (stojgca, siedzgca) (Breborowicz 2011).

Jako metody leczenia przytacza sie rowniez istotnos¢ diety zapobiegajgcej niedozywieniu, ze zmniejszong
zawartoscig weglowodandéw, aby zmniejszy¢ wytwarzanie CO,. Ponadto, fizjoterapia oddechowa (m.in.
drenaz utozeniowy), postepowanie ogdlnousprawniajgce (rehabilitacja ruchowa, trening fizyczny)
i edukacja chorego oraz jego bliskich — majg zasadnicze znaczenie w leczeniu przewlektej niewydolnosci
oddechowej (MP).

Zabieg transplantacji ptuc stanowi dla wielu oséb jedyng skuteczng metode leczenia przewlektej
niewydolnosci oddechowej. Zakwalifikowani do przeszczepu mogg by¢ chorzy, u ktérych wykorzystano juz
wszelkie dostepne metody leczenia, a jednoczesnie nie stwierdzono u nich istotnych przeciwwskazan do tej
formy terapii (SCCS 2013). Kandydatami do przeszczepu ptuc mogg byé pacjenci z uposledzajgcymi
chorobami ptuc oraz pogarszajacg sie ich czynnoscig. W zwigzku z tym, ze liczba dostepnych narzaddéw do
transplantacji jest ograniczona, wybér biorcéw podlega Scistym kryteriom (Larsen 2010).

Proces kwalifikacji obejmujgcy ocene choroby ptuc i jej naturalnego przebiegu, wykluczenie
wspotistniejgcych istotnych przeciwwskazan oraz wybdér odpowiedniego czasu jest bez watpienia waznym
elementem wptywajgcym na wyniki transplantacji. Wskazania do przeszczepu ptuc wystepujg najczesciej
w obturacyjnych, restrykcyjnych, zakaznych i naczyniowych chorobach ptuc, ktére charakteryzujg sie
nieodwracalnym uszkodzeniem narzadu oraz krotkim, przewidywanym czasem przezycia chorego (SCCS
2013).

Charakterystyka ocenianej interwencji

Przeszczepienie ptuca (LT) stanowi uznang metode leczenia nieodwracalnej, skrajnej postaci oddechowej
ordznej etiologii, w momencie wyczerpania wszystkich pozostatych farmakologicznych i innych
zabiegowych metod leczniczych. Program przeszczepiania ptuc obejmuje nastepujace procedury zabiegowe
(Paczek 2010).:

. przeszczepienie serca i ptuc (HLT),

. przeszczepianie pojedynczego ptuca (SLT),

. przeszczepianie obu ptuc (DLT).

Przeszczep ptuc to nie tylko niezwykle trudny zabieg operacyjny, ale takze duze wyzwanie w czasie opieki
nad chorym, zarédwno we wczesnym jak i w pdzniejszym okresie pooperacyjnym. Wybor rodzaju
transplantacji zalezy od choroby ptuc. Przyjmuje sie jako zasade, ze w przypadku choréb ptuc
przebiegajgcych z przewlektym zakazeniem (mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli) postepowaniem z wyboru
jest przeszczepienie obu ptuc. Pozostawienie objetego zakazeniem ptuca jest istotnym zagrozeniem dla
przeszczepionego narzadu (Paczek 2010).
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W przypadku pozostatych chordb ptuc mozna ze wzgledu na niedostatek dawcow braé najpierw pod uwage
przeszczepienie pojedynczego ptuca. Dane rejestru ISHLT wskazujg jednak na diuzsze przezycie pacjentéw
po DLT w poréwnaniu ze srednig przezycia po SLT. Do przeszczepienia HLT kwalifikuje sie chorych, ktérzy
majg uszkodzone serce (wada zastawkowa, anomalia anatomiczna, choroba niedokrwienna) i jednoczesnie
chorobe ptuc lub chorych, u ktérych choroba serca doprowadzita do uszkodzenia ptuc (najczesciej zespot
Eisenmengera). Pierwotne tetnicze nadci$nienie ptucne stanowi obecnie wskazanie do przeszczepu ptuc
(Paczek 2010).

Wytyczne kliniczne

Tabela 2 Wytyczne ISHLT w zakresie przeszczepienia ptuc

Organizacja, rok Rekomendacja

Przeszczep ptuc nalezy rozwazy¢ u dorostych z przewlektq schytkowq niewydolnosciq ptuc, ktérzy
The International spetniajq wszystkie nastepujqce kryteria:
1.Wysokie (> 50%) ryzyko zgonu z powodu choréb ptuc w ciggu 2 lat w przypadku, gdy transplantacja
nie zostanie wykonana.
2. Wysokie (> 80%) prawdopodobierstwo przezycia co najmniej 90 dni po przeszczepie ptuc.
3.Wysokie (> 80%) prawdopodobienstwo przezycia 5-letniego po transplantacji z ogdlnego,
Wskazania do medycznego punktu widzenia
przeszczepu phuc u Wybor kandydatéw do przeszczepu na podstawie konkretnych chordb:
dorostych . Srédmigzszowe choroby ptuc:
o $rédmigzszowe zapalenie ptuc lub idiopatyczne S$rodmigzszowe zapalenie ptuc,
niezaleznie od czynnosci ptuc,

Society for Heart &
Lung Transplantation
(2014)

o  zaburzenia czynnosci ptuc: FVC <80% lub DLCO <40% wartosci naleznej,
o  wszelkie dusznosci lub ograniczenie funkcjonalne zwigzane z chorobami ptuc,
o  koniecznos¢ podawania tlenu, nawet jesli tylko w czasie wysitku,
o  brak efektow leczenia.
. Mukowiscydoza
o FEV; < 30% wartosci naleznej lub gwattowny spadek FEV; pomimo optymalnego

leczenia,
o  6-minutowy marsz <400 m,
rozwoj nadcisnienia ptucnego,
o pogorszenie kliniczne charakteryzujace sie zwiekszeniem czestosci zaostrzen
zwigzanych z jedng z nastepujacych czynnosci:
=Epizod z ostrg niewydolnoscia oddechowa wymagajacych wentylacji
nieinwazyjne;j.
=Zwiekszenie antybiotykoodpornosci i staba poprawe kliniczng z zaostrzeniami.
=Pogorszenie stanu odzywienia pomimo suplementacji.
=0dma ptucna.
= Zagrazajace zyciu krwioplucie pomimo embolizacji oskrzelowe;j.
o  Ponadto, wszyscy pacjenci z mukowiscydoza powinny by¢ ocenieni pod katem infekcji:
Nontuberculous mycobacterial oraz B. cepacia
. POChP
o choroba progresywna, pomimo maksymalnego leczenia w tym lekdw, rehabilitacji
oddechowej i terapii tlenowej,
pacjent nie jest kandydatem do zabiegéw endoskopowych lub operacji LVRS,
indeks BODE wynosi od 5 do 6,
PaCo2 >50 mm Hg lub 6.6 kPa i/lub Pao2 <60 mm Hg lub 8 kPa,
FEV 1<25% .
. Choroby naczyn ptucnych
o  klasa czynnosciowa NYHA Il lub IV podczas nasilajgcej sie terapii,
o  szybko postepujgca choroba,
o pozajelitowa terapia w leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego (PAH) Terapia
niezalezna od objawdw lub klasy czynnosciowej NYHA,
o  podejrzenie lub choroba zarostowa zyt ptucnych (PVOD) lub naczyniakowatos¢ naczyn
krwionosnych.
Przeciwskazania bezwzgledne:

o

O O O O

. nieodlegte w czasie choroby nowotworowe,
3 nieuleczalne zaburzenia innych uktadéw (np. serca, watroby, nerek, mézgu),
. miazdzyca, z podejrzeniem niedokrwienia,
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Organizacja, rok Rekomendacja
. ostry zawat serca, posocznica, niewydolnos¢ watroby,
° nieuleczalna skaza krwotoczna,
. przewlekte zakazenie,
. aktywna infekcja Mycobacterium tuberkulozie,
. znaczaca deformacja klatki piersiowej lub kregostupa,
. otytos¢ Il lub 11l stopnia (wskaznik masy ciata [BMI] 235.0 kg / m2),
. nieprzestrzeganie aktualnych terapii medycznych,
. zaburzenia psychiatryczne uniemozliwiajace wspotprace z zespotem opieki medycznej,
. brak odpowiedniego wsparcia spotecznego,
. powaznie ograniczony stan funkcjonalny,
. naduzywanie substancji lub uzaleznienie.

Przeciwskazania wzgledne:

. wiek >65 lat,

e  otylosé | stopnia,

. postepujace lub ciezkie niedozywienie,

. ciezka osteoporoza,

. wentylacja mechaniczna lub ECMO,

. kolonizacja lub zakazenia wysoce zjadliwych bakterii, grzybéw oraz niektérych szczepow
pratkéw,

. pacjenci zakazeni wirusem zapalenia watroby typu B lub C,

. pacjenci zakazeni HIV,

. zakazenie Burkholderia cenocepacia, mieczykow Burkholderia i wielolekoopornej
mycobacterium abscessu,

. niektére zaburzenia miazdzycowe,

. inne schorzenia, ktore nie doprowadzity do schytkowego uszkodzenia narzadow, takich jak
cukrzyca, nadcisnienie uktadowej, padaczka, niedroznos¢ zylna, choroby wrzodowej lub
refluksu zotgdkowo—przetykowego.

Rokowanie

Smiertelno$¢ wczesna po zabiegach przeszczepienia ptuc jest wysoka i waha sie miedzy 10 a 25%. Do
gtéwnych przyczyn zalicza sie wczesng niewydolnos¢ przeszczepionego ptuca, potem zakazenia i zjawisko
ostrego odrzucania (Dyszkiewicz 2009). Wyniki dtugoterminowe przezycia po LT sg znaczgco gorsze niz po
przeszczepach innych narzadéw. Wedtug danych ISHLT 10 lat przezywa okoto 30-40% chorych. Z roku na
rok jednak przezycie sie wydtuza . Srednio 10-letnia przezywalno$¢ dla procedury SLT wynosi okoto 25%,
za$ dla DLT ponad 38% (Paczek 2010). Rok po transplantacji przezywa ok 80-90% chorych, a 5 lat — 50-60%
(Szczeklik 2015).

O przezywalnosci w duzej mierze decyduje doswiadczenie danego osrodka i rdzni sie ona w osrodkach
wykonujgcych ponad 100 procedur rocznie od tej obserwowanej w zespotach przeprowadzajgcych mniej
transplantacji (Paczek 2010).

Czynnikami negatywnie wptywajgcymi na diugosé przezycia s3: zwezajgce zapalenie oskrzelikdw oraz
waskulopatia naczyn przeszczepionego serca. Rozwéj nowych metod ochrony przeszczepianych narzadow
przed niedokrwieniem w trakcie pobierania i transportu, a jednoczednie bardziej skuteczna
i charakteryzujgca sie mniejszymi dziataniami niepozgdanymi immunosupresja daje szanse uzyskiwania
coraz lepszych wynikow wczesnych i odlegtych (Paczek 2010).

2.1.2.0pis procedury
Pobranie ptuca

Idealnym dawcg ptuca jest osoba spetniajgca wszystkie ponizsze warunki: mtoda (do 50 r.z.), bez przebytych
urazow klatki piersiowej, brak choréb ptuca w wywiadzie, brak aspiracji do drég oddechowych tresci
z przewodu pokarmowego, krétko wentylowana mechanicznie (ponizej 70 godzin), prawidtowy
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morfologicznie obraz RTG ptuc, prezno$¢ tlenu we krwi tetniczej (PaO;) powyzej 400 mm Hg, przy
sztucznym wentylowaniu 100% tlenem (FiO, = 1,0) i PEEP 5 cm H,0 oraz brak dysproporcji miedzy
narzgdami biorcy i dawcy, gdyz przeszczepienie zbyt duzych ptuc grozi niebezpieczeristwem niedodmy i w
konsekwencji rozwojem zapalenia, zbyt matych — nadmiernych ich rozdeciem.

Po komisyjnym stwierdzeniu $mierci pnia mdzgu, przystepuje sie do pobierania narzadéw klatki piersiowej
do przeszczepu. Podobnie, jak i serce, rowniez ptuca zaraz po pobraniu muszg by¢ przeptukane zimnym
roztworem. Powszechnie przyjetg praktyky jest przechowywanie pobranych ptuc w postaci rozprezone;j,
ktore przed zanurzeniem w roztworze powinny by¢ przewentylowane 100% tlenem.

Przeszczep jednego ptuca

Do przeszczepu pojedynczego ptuca chorego ukfada sie na boku, ale w taki sposéb, aby byt mozliwy tatwy
dostep do pachwiny, tj. miejsca interwencyjnej kaniulacji do krgzenia pozaustrojowego. W pierwszej
kolejnosci odpreparowuje sie struktury wneki ptuca: tetnice ptucng, gérng i dolng zyte ptucng oraz oskrzele
gtéwne, po czym probnie zakleszcza sie tetnice ptucnag, aby sprawdzi¢ wydolnosé¢ prawej komory
i rozstrzygna¢ czy mozna wykonaé przeszczep bez krazenia pozaustrojowego. U wiekszosci chorych udaje
sie unikngac jego podtgczenia (Dyszkiewicz 2009).

Usuwanie chorego ptuca rozpoczyna sie najczesciej od podwigzania i przeciecia tetnicy ptucnej, potem zyt
ptucnych i na koncu oskrzela. Po odpowiednim przygotowaniu ptuca od dawcy polegajagcym na odessaniu
wydzieliny z oskrzela, usunieciu resztkowej tkanki limfatycznej czy struktur osierdzia oraz przycieciu rgbka
przedsionka lewego, przystepuje sie do wykonania zespolen. Kolejnos¢ ich wykonania jest scisle okreslona,
ale wiekszos$¢ operatoréw zespala najpierw struktury lezgce najgtebiej, a zatem jako pierwsze oskrzele
gtéwne, potem struktury zylne a na koricu naczynia tetnicze. Waznym elementem kornczgcym wszczepianie
ptuca jest usuniecie pecherzykdw powietrza z uktadu naczyniowego. Dodatkowo, w celu poprawy ukrwienia
zespolenia oskrzelowego i zapewnienie w ten sposdb jego dobrego gojenia sie, jako uzupetnienie zabiegu,
wykonuje sie albo owiniecie uszyputowang siecig, albo zespolenie tetnicy piersiowej wewnetrznej z tetnica
oskrzelowg (Dyszkiewicz 2009).

Przeszczepienie obu pfuc

W przypadku przeszczepiania obu ptuc opracowano dwie gtéwne techniki chirurgiczne. Pierwsza, bardzo
rzadko stosowana, to technika jednoczasowego przeszczepiania obu ptuc (DLT). Na poczatku podtacza sie
krgzenie pozaustrojowe, nastepnie po wycieciu chorych ptuc, wszczepia sie ptuca dawcy w kolejnosci:
tchawica, lewy przedsionek i na koncu tetnica ptucna. Obecnie najczesciej wykonuje sie zabiegi
sekwenycjne. Najpierw z jednej bocznej torakotomii przeszczepia sie jedno ptuco, zgodnie z zasadami
podanymi powyzej i najczesciej bez uzycia kragzenia pozaustrojowego, w drugiej kolejnosci bez przeciecia
mostka wykonuje sie torakotomie po stronie przeciwnej, po czym mozna podtaczy¢ krgzenie pozaustrojowe
i przeszczepia sie drugie ptuco (Dyszkiewicz 2009).

Prowadzenie chorego po przeszczepie ptuca

Prowadzenie chorych po przeszczepie ptuca to intensywna opieka nad chorym po ciezkim zabiegu torako—
kardiochirurgicznym, wdrozenie odpowiedniego leczenia immunosupresyjnego i wreszcie monitorowanie
procesu odrzucania. W prowadzeniu chorych na pooperacyjnym oddziale intensywnej terapii nalezy
pamieta¢ o kilku waznych elementach. Odnerwienie ptuc powoduje ostabienie odruchu kaszlowego, jak
rowniez mechanizméw oczyszczania drzewa oskrzelowego. Wszystko to z jednej strony predysponuje
chorych po przeszczepie do zakazen, z drugiej naktada na personel medyczny obowigzek szczegdlnie dbatej
toalety drzewa oskrzelowego. Chorego nalezy prowadzi¢ w tzw. kontrolowanej hipowolemii. Ma ona
zapobiegaé przedostawaniu sie wody przez rozszczelniony srédbtonek do przestrzeni srodmigzszowej ptuc.
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Zasadg jest, aby cisnienie tetnicze podnosi¢ przez stosowanie lekdw wazokonstrykcyjnych, a nie przez
szybka infuzje ptyndw. Kluczowym elementem jest rowniez odpowiednia wentylacja chorych.

Niestychanie istotna jest profilaktyka zakazen, szczegdlnie wirusowych i grzybiczych. Zasady
immunosupresji po przeszczepach ptuc sg podobne, jak po przeszczepie serca, jednak bardziej agresywne.
Gotowe przeciwciata nalezy podawac z rozwagg pamietajagc o tym, ze zwiekszaja one ryzyko infekcji
i niektérych ztosliwych chordb rozrostowych.

Rutynowo podczas hospitalizacji pacjenta po przeszczepie wykonuje sie badania funkcji ptuc (spirometria),
gazometrie krwi tetniczej oraz bronchoskopie. Podczas bronchoskopii wykonuje sie biopsje kazdego z ptuc,
a takze pobiera sie poptuczyny oskrzelowo—pecherzykowe i bada je pod katem histologicznym,
cytologicznym i bakteriologicznym. Najprostszym sygnatem odrzucania przeszczepu jest pogarszajacy sie
stan kliniczny — miedzy innymi dusznosc¢ i gorgczka (Dyszkiewicz 2009).

Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie wysokospecjalistyczne oraz ustawa transplantacyjna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczedn wysokospecjalistycznych definiuje i okreéla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji. W rozporzadzeniu okreslono wykaz
Swiadczen gwarantowanych oraz warunki realizacji Swiadczenia, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy
przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych.

Dla $wiadczen wysokospecjalistycznych z zakresu przeszczepienia ptuca warunki realizacji okreslono
w Ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komodrek tkanek
i narzaddéw (Dz.U. z 2015 r. poz. 793 i 1893) oraz w przepisach wykonawczych do tej ustawy. Wspomniana
ustawa okresla zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdrek, wtym komodrek
krwiotwodrczych szpiku, krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej; tkanek i narzgdéw pochodzgcych od
zywego dawcy lub ze zwtok oraz testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komorek i tkanek
ludzkich.

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze zasady zwigzane z realizacjg analizowanego swiadczenia,
okreslone we wspomniane] ustawie.

Tabela 3 Warunki realizacji Swiadczen przeszczepienia ptuca

Ustawa Przeszczepienie ptuc

® Za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna zgdac¢ ani przyjmowaé zaptaty, innej
korzysci majgtkowej lub korzysci osobiste;j.

Korzysci majatkowe e Zwrot kosztow pobrania, przechowywania, przetwarzania, sterylizacji, dystrybucji i przeszczepiania

komorek, tkanek lub narzgdéw pobranych od dawcy nie jest zaptatg i nie stanowi korzysci majgtkowe;j

lub osobiste;j.

e Do kosztdéw pobrania komérek, tkanek i narzaddw zalicza sie koszty:
o koordynacji pobrania,
o badan i wydania na ich podstawie opinii lekarskich,
o identyfikacji potencjalnego dawcy,
o kwalifikacji potencjalnego dawcy,

Koszty pobrania o komisyjnego stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu,
narzadu o hospitalizacji potencjalnego dawcy, od stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu,

o do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajacymi na podtrzymywaniu czynnosci narzadéw;
o badan laboratoryjnych przed pobraniem komérek, tkanek lub narzadéw;

o badan kwalifikujgcych narzady do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy;

o zabiegu pobrania komaérek lub tkanek;

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen 13/52




Przeszczepienie ptuca

WT.541.40.2016

Ustawa

Przeszczepienie ptuc

o badan kwalifikujagcych komarki lub tkanki do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy;

o zabiegu pobrania narzadéw z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy,
w ktérym:

=pobrano narzad lub narzady,
=przeszczepiono pobrany narzad lub narzady.

® Do kosztéw pobrania komérek lub tkanek ze zwtok ludzkich, zalicza sie rowniez koszty:

o transportu komérek lub tkanek z podmiotu leczniczego, zaktadu medycyny sadowej, zaktadu
anatomii patologicznej uczelni medycznej i uniwersytetu z wydziatem medycznym, instytutu
badawczego i zaktadu pogrzebowego posiadajgcego sale sekcyjng do banku tkanek i komérek,

o osobowe, rzeczowe, materiatowe i organizacyjne niezbedne do pobrania komérek lub tkanek,

o testowania, przetwarzania, konserwowania, sterylizacji, przechowywania i dystrybucji komérek lub
tkanek.

o Do kosztow pobrania narzadu od zywego dawcy zalicza sie koszty:

o transportu zywego potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktérym ma by¢ dokonane
pobranie lub do podmiotu leczniczego, w ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie oraz zywego
potencjalnego dawcy albo zywego dawcy z tych podmiotdw,

o przygotowania zywego potencjalnego dawcy do pobrania,

o transportu pobranego narzadu do podmiotu leczniczego, w ktérym ma by¢é dokonane
przeszczepienie,

o leczenia zywego dawcy po zabiegu pobrania narzadu.

e Zwrotu kosztow okreslonych dokonuje Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
"Poltransplant" albo Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zwrotu kosztéw dokonuje sie na podstawie faktury
wystawionej przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.

Pobieranie narzadow
ze zwtok ludzkich

e Komorki, tkanki i narzagdy moga by¢ pobierane ze zwtok ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych,
naukowych i dydaktycznych.

e Komorki, tkanki lub narzady ze zwtok ludzkich mogg by¢ pobierane réwniez w czasie sekcji zwtok
dokonywanej na podstawie odrebnych przepiséw.

e Pobrania komdrek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokonaé,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

o W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktora nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
sprzeciw moze wyrazic¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy.

o W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez ten matoletni.

e Pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu (Smierci mozgu).

® Pobranie komérek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu
wskutek nieodwracalnego zatrzymania krgzenia.

Pobieranie narzadéw
od zywych dawcow?

o Komorki, tkanki lub narzagdy mogg by¢ pobierane od zywego dawcy w celu przeszczepienia innej osobie,
przy zachowaniu nastepujgcych warunkow:

o pobranie nastepuje na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub
matzonka oraz na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy osobiste,

o w odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regenerujacych sie komérek lub tkanek, pobranie moze
nastapi¢ réwniez na rzecz innej osoby,

o zasadno$¢ i celowosé pobrania i przeszczepienia komoérek, tkanek lub narzadéw od okreslonego
dawcy ustalajg lekarze pobierajacy i przeszczepiajacy je okreslonemu biorcy na podstawie
aktualnego stanu wiedzy medycznej,

o pobranie zostato poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajagcymi, czy ryzyko zabiegu
nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdéw i nie uposledzi
w istotny sposdb stanu zdrowia dawcy,

o kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody szczegétowo, pisemnie poinformowany
o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach dla
jego stanu zdrowia w przysztosci przez lekarza wykonujgcego zabieg oraz przez innego lekarza
niebioracego bezposredniego udziatu w pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tkanek lub narzadu,

o kobieta ciezarna moze by¢ kandydatem na dawce jedynie komorek i tkanek,

1 Obecnie w Polsce nie s3 realizowane $wiadczenia z zakresu przeszczepu ptuc od zywego dawcy. Przeszczepy od zyjacych dawcédw na $wiecie s

praktycznie realizowane jedynie w relacji rodzic—dziecko, kiedy to pobiera sie od rodzica jeden ptat (a nie cate ptuco) i stosuje u dziecka jako ,cate

ptuco”. W takich przeszczepieniach specjalizuje sie niewiele o$rodkéw, gtéwnie z Francji i USA, a biorcami sg mate dzieci z mukowiscydozg

(Witkiewicz 2012)
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o kandydat na dawce ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i wyrazit dobrowolnie przed lekarzem
pisemng zgode na pobranie komdrek, tkanek lub narzadu w celu ich przeszczepienia okreslonemu
biorcy; wymag okreslenia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regenerujacej sie
komarki i tkanki,

o kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy wynikajgcych
z wycofania zgody na pobranie komorek, tkanek lub narzadu, zwigzanych z ostatnig faza
przygotowania biorcy do dokonania ich przeszczepienia,

o kandydat na biorce zostat poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania komorek,
tkanek lub narzadu oraz o mozliwych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy, a takie
wyrazit zgode na przyjecie komarek, tkanek lub narzadu od tego dawcy; wymdg wyrazenia zgody na
przyjecie przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy szpiku lub innych regenerujacych sie
komoérek i tkanek.

o W przypadku gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a niebezpieczenstwa takiego
nie mozna unikng¢ w inny sposdb niz przez dokonanie przeszczepu szpiku lub komoérek krwiotwdrczych
krwi obwodowej, dawcg na rzecz rodzenstwa moze by¢ rowniez matoletni, jezeli nie spowoduje to
dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu dawcy.

e Pobranie komorek, tkanek lub narzadu od zywego dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym w linii
prostej, rodzenstwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem, wymaga zgody sadu rejonowego
wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy, wydanego w postepowaniu
nieprocesowym, po wystuchaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie z opinig Komisji Etycznej
Krajowej Rady Transplantacyjnej.

Postepowanie z narzagdami, tj.

e kwalifikacje zawodowe osdb pobierajgcych komérki, tkanki i narzady oraz oséb dokonujgcych ich
przeszczepienia, uwzgledniajgc w szczegdlnosci lekarzy specjalistdw z nastepujgcych dziedzin
medycyny: transplantologii klinicznej, chirurgii, chirurgii dzieciecej, hematologii, onkologii klinicznej,
kardiochirurgii, chirurgii naczyn, urologii, jak rowniez lekarzy innych specjalnosci,

¢ kwalifikacje zawodowe koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdoéw,

e warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty wymienione w ust. 1, w ktérych podejmowane bedzie
postepowanie polegajagce na pobieraniu, przechowywaniu lub przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow,

e szczegdtowe zasady wspotdziatania podmiotow w zakresie pobierania, przechowywania komérek,
tkanek i narzadow w celu ich wykorzystania do przeszczepienia,

e wymagania, jakim powinna odpowiada¢ dokumentacja medyczna dotyczaca pobierania komorek,
tkanek i narzaddw, ich przechowywania i przeszczepiania

zostaty okreslone w Rozporzgdzeniu MZ z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegéfowych warunkdw

pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzgddw.

Postepowanie
z narzagdami

Koordynacjg catego procesu pobierania i przeszczepiania komaérek, tkanek i narzagdéw zajmuje sie Centrum
Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” — panistwowa jednostka budzetowa
podlegajgca Ministrowi Zdrowia (Poltransplant). Na stronie internetowej placowki umieszczone sg zasady
alokacji i dystrybucji pobran ptuc, ktére zostaty zaopiniowane przez Krajowg Rade Transplantacyjng ds.
organizacyjnych pobierania i przeszczepiania narzagddw i oceny jakosci $wiadczen w transplantologii. Zasady
te obowiazujg od 1 listopada 2011 roku.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia ptuc (Poltransplant 2012)

Zgtoszenia biorcy ptuc w trybie pilnym dokonuje sie poprzez przestanie do Poltransplantu ,Karty zgtoszenia
biorcy do przeszczepienia ptuc w trybie pilnym". Jednoczesnie osrodek kwalifikujagcy wprowadza informacje
o zgtoszeniu w trybie pilnym do www.rejestry.net. Zgtoszenia w trybie pilnym wymagajg aktualizacji danych

biorcy (odnowienia zgtoszenia) co 7 dni.
Dystrybucja i alokacja ptuc

System dziata na zasadzie zgtaszania potencjalnych dawcow do osrodkdw przeszczepiajgcych ptuca wg
schematu ,1-1-1-1". Priorytet majg biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do dawcéw, ktérzy nie
ukonczyli 16 r.z. Ponadto, pierwszenstwo ma pacjent zgtoszony do przeszczepienia w trybie pilnym.
Przeszczepienie ptuc w trybie pilnym skutkuje wykorzystaniem swojej kolejnosci zgtoszenia. W przypadku
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braku wykorzystania oferty przez wszystkie kolejne osrodki (w tym rezygnacja z pobrania ptuc po
przyjezdzie do osrodka dawcy) zgtoszenie uznaje sie za niebyte. W przypadku przeszczepienia ptuc w trybie
planowym, decyzje o wyborze biorcy z listy osSrodka przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba
upowazniona) w oparciu o kryteria ogdlne i priorytety: pilno$¢ przeszczepienia, wykluczenie albo
dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawcg a potencjalnym biorcg, dobdr
anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego
biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie, aktualny stan zdrowia
potencjalnego biorcy oraz inne kryteria szczegétowe obowigzujgce w danym osrodku.

Monitorowanie systemu alokacji

Liste oséb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (planowy, pilny) prowadzi
krajowa lista osdb oczekujacych na przeszczepienie w Poltransplancie. W przypadku odstgpienia od
pobrania w jego trakcie lub odstgpienia od przeszczepienia po pobraniu zespo6t pobierajacy przesyta w tej
sprawie do Poltransplantu raport. Po przeszczepieniu zespét transplantacyjny:

. przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzagdéw,

. dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestry.net w czesci rejestr przeszczepien,

. przesyta do Poltransplantu protokét wyboru biorcy, a w przypadku, gdy taki protokét znajdzie sie
w www.rejestry.net wypetnia odpowiedni formularz.

Zespot transplantacyjny zaangazowany w pobranie i przeszczepienie ptuc zawiadamia Poltransplant
o kazdym istotnym zdarzeniu niepozgdanym i istotnej niepozadanej reakcji zaistniatych podczas pobrania,
przechowywania, alokacji i przeszczepienia wraz z opisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia
i zapobiegania w przysztosci

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen zostaty okreslone w Zarzadzeniu Nr 58/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne. W  ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje dotyczace
przeszczepienia ptuca, bedacego przedmiotem opracowania.

Tabela 4 Katalog swiadczeri wysokospecjalistycznych

Waga an
. Wartosé
Kod zakresu i , . . , . . punktowa . . .
Kod $wiadczenia Nazwa swiadczenia . ) jednostki Uwagi
nazwa zakresu jednostki . . .
; ; . | rozliczeniowej
rozliczeniowej
wariant 1 - :/beci::':Jseiel eczoeom:rZicj'in;i
5.54.01.0000017 przeszczepienie 3393 176 436 zt poop yiny

do 30 dni od daty

j t
Jednego ptuca wykonania przeszczepienia

obejmuje leczenie pacjenta

wariant 2 — w okresie pooperacyjnym

03.4662.033.02 5.54.01.0000018 p{rj(ceszczeplenle obu 3634 188 968zt do 30 dni od daty
Przeszczepienie 2 wykonania przeszczepienia
ptuca® wariant 3 — obejmuje leczenie pacjenta

przeszczepienie obu w okresie pooperacyjnym

5.54.01.0000019 e w prdea 6683 347 516zt do 30 dni od daty
mukowiscydozg wykonania przeszczepienia
wariant 4 — obejmuje leczenie pacjenta
5.54.01.0000020 przeszczepienie 6154 320 008zt w okresie pooperacyjnym
jednego ptuca do 30 dni od daty
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Waga

Kod zakresu i unktowa Db
Kod swiadczenia Nazwa $wiadczenia p : jednostki Uwagi
nazwa zakresu jednostki . . .
. . . | rozliczeniowej
rozliczeniowej
u chorych z pierwotnym wykonania przeszczepienia
nadcisnieniem ptucnym
wariant 5 — L . .
- obejmuje leczenie pacjenta
PRSI O el w okresie pooperacyjnym
5.54.01.0000021 | ptuc u chorych 6538 339 976zt pooperacyjny

do 30 dni od daty

z pierwotnym . L
wykonania przeszczepienia

nadcisnieniem ptucnym

podwariant A — do sumowania
5.54.01.0000022 zastosowanie technik 115 5980zt z wariantami z niniejszego
videoskopowych zakresu

obejmuje leczenie pacjenta
w okresie pooperacyjnym
do 30 dni od daty
wykonania przeszczepienia

rozliczenie za zgoda
5.54.01.0000005 ptatnika — srodki 1 -
budzetowe

liczby w indeksie gérnym w kolumnie "kod zakresu i nazwa zakresu" odpowiadajg numerom $wiadczen wysokospecjalistycznych wymienionym w
rozporzgdzeniu wysokospecjalistycznym

Zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa swiadczeniodawca, udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej zobowigzany
jest do zapewnienia produktow leczniczych, wyrobéw medycznych oraz innych materiatéw niezbednych do
udzielania $Swiadczen. Ponadto, koszty wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki
obrazowej, produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych zastosowanych w trakcie udzielania
Swiadczen we wszystkich zakresach swiadczen, rdwniez ponosi swiadczeniodawca.

Jednostka rozliczeniowg stosowang do rozliczania swiadczen wysokospecjalistycznych jest punkt. W sytuacji
gdy Swiadczeniodawca udziela swiadczen: ktéorych koszt jest dwukrotnie wyziszy od standardowego
rozliczenia, jednoczasowo wiecej niz jednego wariantu Swiadczenia w ramach tego samego zakresu
Swiadczen; lub jednoczasowo wiecej niz jednego swiadczenia w ramach réznych zakreséw swiadczen, wraz
z zastosowanymi podwariantami; lub $wiadczeA w ramach hospitalizacji do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego oraz wystgpienia koniecznosci wykonania dodatkowej procedury medycznej,
wedtug ICD-9, ktérej koszt przekracza kwote 10 000; lub swiadczenia wysokospecjalistycznego, ktére nie
zostato ujete w zataczniku nr 1w do zarzadzenia, a ktére jest Swiadczeniem gwarantowanym zgodnie
z przepisami rozporzadzenia wysokospecjalistycznego rozliczenia mozina dokonaé z zastosowaniem
dodatkowych produktéw rozliczeniowych: 5.54.01.0000005 rozliczenie za zgoda ptatnika — Srodki
budzetowe.

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej

Na mocy Uchwaty Nr 164 / 2010 Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2010 r. ustanowiony zostat
wieloletni Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. Program ten
zaktada zwiekszenie liczby przeszczepdw od zmartych o co najmniej 100%, zwiekszenie niespokrewnionych
dawcow szpiku o co najmniej 300% oraz zwiekszenie liczby przeszczepdw nerki od zywego dawcy o co
najmniej 500% w stosunku do roku 2009. Ponadto zaktada sie budowe systemu organizacyjnego
dotyczacego pobierania i przeszczepiania komérek tkanek i narzadéw oraz poprawe infrastruktury
i unowoczesnienie podmiotow leczniczych, w ktérych wykonywane sg te procedury. W programie jest
mowa rowniez o wdrozeniu nowych rodzajéw przeszczepu narzgddw w grupach biorcéw o podwyzszonym
ryzyku jak i rozwoju i doskonaleniu systeméw monitorowania, nadzoru i kontroli jakosci w celu uzyskania
popraw wynikéw przeszczepiania. Co wazne, zatozono réwniez przeprowadzanie oceny epidemiologicznej
i rzeczywistych potrzeb w zakresie przeszczepiania narzadow i szkolenia oséb, ktdrych czynnosci wptywajg
na jakos¢ komorek tkanek lub narzgddw oraz bezpieczerstwo dawcow i biorcéw.
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Za okres realizacji programu ustalono lata 2011-2020, a faczne wydatki przeznaczone na realizacje
Programu wyniosg 450 mlin zt. Program jest finansowany z budzetu Panstwa.

Warto podkresli¢, ze poprzedni narodowy program transplantacyjny ustanowiony na lata 2006 — 2009,
w ocenie NIK prowadzono nierzetelnie m.in. z powodu braku zapewnienia odpowiedniego finansowania
zaplanowanych dziatain. Program na lata 2011-2020 zawiera szereg istotnych celdw i przewiduje wysokie
$rodki finansowe na ich realizacje (NIK 2011).

Procedury Poltransplantu dotyczace wywozu organéw za granice
Oferowanie narzqddw poza Polske

W przypadku narzgddéw ktére nie mogg by¢ uzyte w Polsce, istnieje mozliwos¢ wywozu organdw za granice
panstwa. Warunkami oferowania narzgddw poza granice kraju s3: brak odpowiedniego biorcy w kraju,
poinformowanie i uzyskanie zgody dyrektora Poltransplantu, przygotowanie karty dawcy oraz zapewnienie
przez lokalnego/regionalnego koordynatora mozliwosci transportu z/na lotnisko oraz koordynacji pobrania
na miejscu. Oferty sktadane sg przez platforme: www.foedus—eoeo.eu.

Wysytanie zapotrzebowania na narzqd poza Polske

Dotyczy to biorcéw serca, watroby i ptuc zgtoszonych do przeszczepienia w trybie pilnym. Jak dotad jest
stata zgoda na te czynnosci czesci podmiotéw, w przypadku zgtoszenia za granice zapotrzebowania z innego
osrodka (kazdorazowo nalezy pozyska¢ na to zgode osrodka). Ponadto nalezy poinformowac i uzyskaé
zgode dyrektora Poltransplantu oraz zapewni¢ ze strony osrodka transplantacyjnego o mozliwosci
transportu zespotu poza granice kraju. Zapotrzebowania na narzady réwniez zgtasza sie przez platforme
www.foedus—eoeo.eu.

Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtéwnie 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 $wiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci srodkéw finansowych
przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na Swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do Swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz $rednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane w Biuletynach Poltransplant. Na mocy art. 17 Ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw oraz Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy 0sob oczekujgcych na przeszczepienie
potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komadrek lub narzadow zgtasza sie na
krajowa liste oséb oczekujacych na przeszczepienie. Krajowa Lista Oczekujgcych jest prowadzona przez
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotdow realizujacych dane swiadczenie oraz liczbe swiadczeniodawcéw. Korzystano z publicznie
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dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.2.1.Liczba i wartos¢ Swiadczen

Zgodnie ze statystykami Poltransplantu, w okresie jego dziatalnosci od 1997 do 2016 roku wykonano 141
przeszczepdw ptuc. W 2015 r. pobrano ptuca od 31 zmartych dawcéw. Najczestszg przyczyng zgonu
uzmartych dawcéw narzaddéw byly naczyniowe schorzenia modzgu takie jak: udar krwotoczny lub
niedokrwienny (59%) oraz uraz czaszkowo—moédzgowy (32%). Inne przyczyny $mierci mdzgu u zmartych
dawcow byty nastepujgce (stanowity 9%): zatrucie, asfiksja, tagodne guzy mdzgu, (Biuletyn Poltransplant).

W 2015 roku przeszczepiono ptuca:
> 5 pacjentom z wojewdédztwa zachodniopomorskiego,
4 z wojewddztwa matopolskiego,
3 z wojewddztwa mazowieckiego,
po 2 pacjentéw z wojewddztwa lubuskiego, $lgskiego oraz wielkopolskiego

YV V VYV V

po 1z dolnoslaskiego, lubelskiego, t6dzkiego, podkarpackiego, podlaskiego i swietokrzyskiego.

W 2015 r. w szesciu przypadkach z powodu braku odpowiednich biorcéw w Polsce oferte pobrania ptuc
skierowano do osrodkéw europejskich za posrednictwem platformy www.foedus—eoeo.eu. Do pobrania
przyjechaty zespoly z Wiednia (dwukrotnie), Niemiec (trzykrotnie) iFrancji. W kraju w 2015 roku
wykorzystano do przeszczepienia oba ptuca 12 razy lub pojedyncze ptuco (takze 12 razy) od 24 zmartych
dawcéw. W jednym przypadku nie przeszczepiono pobranych ptuc z powodu stwierdzonej patologii

narzadu.
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Rysunek 1. Przeszczepienie ptuc w latach 2010 — 2016

tabeli
przeszczepdw ptuc w Polsce (Poltransplant 2016). Na przestrzeni analizowanych lat wzrasta liczba

W ponizszej umieszczono szczegotowe wartosci charakteryzujgce dynamike zmian liczby

przeszczepoéw ptuc w Polsce, a najwyzszy skok zaobserwowano w latach 2014 oraz 2015.

Tabela 5 Dynamika (%) przeszczepdw ptuc od zmartych dawcow w latach 2010-2015

Dawca 2010 2011 2012 2013 2014 2015
zmarty b.d. 7% 6% 12% 26% 25%
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W ponizszej tabeli przestawiono liczbe hospitalizacji sprawozdanych do NFZ oraz wartos¢ Swiadczen
z zakresu przeszczepienia ptuc. Zgodnie z danymi NFZ za 2015 rok najwyzsze koszty pochtania swiadczenie
przeszczepienie obu ptuc u pacjenta z mukowiscydozg, najmniejsze natomiast przeszczepienie jednego
ptuca u chorych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym. Taki rozktad kosztéw w przypadku pierwszego
Swiadczenia jest zwigzany z wyceng hospitalizacji. Koszt hospitalizacji w przypadku przeszczepienia obu ptuc
u pacjenta z mukowiscydozg jest prawie dwukrotnie wyzszy niz w przypadku realizacji Swiadczenia
w ramach wariantu 2. Z kolei przyczyng najmniejszego udziatu przeszczepienia jednego ptuca u chorych
z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym w kosztach catkowitych jest liczba przeprowadzonych zabiegdéw.
W 2015 roku byt wykonany tylko 1 taki zabieg.

Tabela 6. Liczba oraz wartos¢ wybranych Swiadczer wysokospecjalistycznych w 2015 r. (dane NFZ)

Wartosc
. . . . . Koszt hospitalizacji :
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego Liczba hospitalizacji () zrealizowanych
z
hospitalizacji (zt)

5.54.01.0000017 wariant 1 — przeszczepienie jednego 6 176 436 1058616
ptuca
5.54.01.0000018 wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc 8 188 968 1511744
5.54.(?1.0000019 wa.rlant 3 — przeszczepienie obu ptuc 7 347516 2432612
u pacjenta z mukowiscydozg
5.54.01.0000020 V\{arlant 4 — przes.z,cz.epl.enle jednego 1 320 008 320 008
ptuca u chorych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym
5.54.01.0000921 wariant 5 —.;?rz.esz.czeplenle obu ptuc 1 339976 339976
u chorych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym
5..54.01.0000022 podwariant A — zastosowanie technik 12 5 980 71 760
videoskopowych
5.54.01.0000005 rozliczenie za zgoda ptatnika — srodki : _ _
budzetowe

razem 35 - 5734716
*baza NFZ

2.2.2.Srednia diugos¢ hospitalizacji

Ponizsza tabela przedstawia mediane czasu hospitalizacji pacjentéw, ktédrym wykonywano przeszczepienia
ptuc. Najdtuzszy czas hospitalizacji (mediana) obserwuje sie w przypadku wariantu 5 Swiadczenia: 252 dni,
najkrétszy natomiast w przypadku przeszczepienia jednego ptuca w ramach wariantu 4 (9 dni.) Dtugos¢
hospitalizacji moze zaleze¢ od wielu czynnikdéw, tj. stopnia skomplikowania zabiegu, wieku pacjenta czy
powiktan wystepujacych w trakcie operacji lub po zabiegu.

Tabela 7 Sredni czas hospitalizacji dla $wiadczer z zakresu przeszczepu ptuc

Dtugos¢ hospitalizacji

Kod i nazwa produktu rozliczeniowego (mediana) Liczba hospitalizacji
5.54.01.0000017 wariant 1 — przeszczepienie jednego ptuca 26 6
5.54.01.0000018 wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc 27 8
5.54.01.0000019 wariant 3 — przeszczepienie obu ptuc u pacjenta z 33 7

mukowiscydozg

5.54.01.0000020 wariant 4 — przeszczepienie jednego ptuca u

. o 9 1
chorych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym
5.54.01.0000021 wariant 5 — przeszczepienie obu ptuc u chorych z 252 1
pierwotnym nadcisnieniem ptucnym
5.54.01.0000022 podwariant A —  zastosowanie technik
. 33 12
videoskopowych
5.54.01.0000005 rozliczenie za zgodgq ptatnika — srodki budzetowe 95 3

Zrédfo: statystyka NFZ
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2.2.3.Liczba swiadczeniodawcow

Aktualnie, na liscie osrodkdw, ktére majg pozwolenie Ministra Zdrowia na przeszczepianie ptuc znajduje sie
5 podmiotéw:
o Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w Poznaniu,
e Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu,
e Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie,
e Instytut "Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie,
e Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

W 2015 roku najwiecej przeszczepien ptuc wykonano w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. W tym
osrodku wykonano 7 przeszczepien pojedynczego ptuca oraz 7 przeszczepien obu ptuc. W Szczecinie
wykonano 5 zabiegdw przeszczepienia pojedynczego ptuca i 5 zabiegéw przeszczepien obu ptuc. Do roku
2014 w Slaskim Centrum Choréb Serca wykonywano co najmniej dwukrotnie wiecej przeszczepien
w stosunku do szczecinskiego szpitala. Od 2014 roku do programu przeszczepiania ptuc dotgczyt zespét
Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i wykonat w 2014 r. jeden zabieg
przeszczepienia pojedynczego ptuca. Doktadne dane dotyczace liczby przeprowadzonych zabiegéw
w poszczegdlnych osrodkach zebrano na ponizszym rysunku.

16
14
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10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—@— Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie

Slaskie Centrum Choréb w Zabrzu

Rysunek 2. Osrodki, w ktorych byty wykonywane przeszczepienia ptuc w latach 2010-2015.

2.2.4.Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na swiadczenie

Ponizsza tabela przedstawia realizacje zapotrzebowania zabiegdw przeszczepiania ptuc w Polsce w latach
2010-2015. Na liscie osdb oczekujgcych na przeszczepienie ptuc w 2015 r. znajdowato sie 97 chorych,
z czego 42 zgtoszono w 2015 r. Potencjalni biorcy byli zgtaszani przez 3 osrodki: Slaskie Centrum Chordéb
Serca w Zabrzu, Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej PUM Specjalistycznego Szpitala im. prof.
A. Sokotowskiego w Szczecinie—Zdunowie oraz Oddziat i Klinike Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. W 2015 r. wykonano tgcznie 24 przeszczepienia pojedynczego ptuca lub pary ptuc (14 w Zabrzu
i 10 w Szczecinie). 31 grudnia 2015 r. oczekiwato na przeszczepienie 43 pacjentéw, 24 chorych zmarto przed
przeszczepieniem. W analizowanych latach catkowita liczba oczekujacych na transplantacje ptuc wzrasta,
zatem istnieje potrzeba wykonywania coraz wiekszej liczby przeszczepien. Szczegdtowe informacje
przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 8 Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem ptuc w Polsce w latach 2010-2015

Liczba oczekujacych 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nowe zgtoszenia 34 32 48 a7 52 42
Catkowita liczba oczekujacych na przeszczep 54 70 78 93 97 97
Przeszczepienia ogotem 12 15 16 17 19 24
Chorzy, ktérzy zmarli przed przeszczepieniem 4 12 13 29 19 24
Liczba oczekujacych 31 grudnia 29 30 48 45 55 43

Wedtug danych Poltransplantu $redni czas oczekiwania na transplantacje ptuc w 2015 roku wynosit 339 dni.
Sredni czas oczekiwania dla biorcéw 31 grudnia w 2013 roku wynidst 11 miesiecy, w kolejnym roku
natomiast okoto 9 miesiecy.

Tabela 9 Sredni czas oczekiwania na transplantacje ptuc

Czas oczekiwania 2013 2014 2015
Chorzy przeszczepieni 8 msc 107 dni 339 dni
Chorzy zgtoszeni, ktérzy zmarli przed przeszczepieniem 12 msc 290 dni b.d.
Oczekujacy 31 grudnia 11 msc 269 dni b.d.

2.2.5.Liczba i wykorzystanie t6zek

Na ponizszych rysunkach przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie
liczby t6zek oraz wykorzystania t6zek na oddziale transplantologicznym. Na przestrzeni lat 2007-2015 r.
w analizowanym oddziale wzrosta bezwzgledna liczba t6zek o okoto 84%, co $wiadczy o rozwoju medycyny
transplantacyjnej w Polsce. Najwiekszy wzrost liczby t6zek na oddziatach transplantologii obserwuje sie
pomiedzy latami 2009-2010 (38%). Analiza dotyczaca liczby i wykorzystania t6zek oparta jest na danych
zwigzanych z realizacjg wszystkich $wiadczen wykonywanych na oddziale transplantologicznym w Polsce,
zatem przedstawione informacje powinny mie¢ charakter pogladowy.

Liczba tozek
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Rysunek 3. Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych w Polsce na przestrzeni lat 2007-2015: liczba tézek

W zakresie wykorzystania tézek na oddziatach transplantologicznych tendencja w analizowanych latach nie
byta tak zréznicowana i wynosita okoto +/- 8%. W ciggu 8 lat (2007-2015) wykorzystanie tézek wzrosto
o okoto 5,2%. Szczegdtowe dane przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Wykorzystanie tozek
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Rysunek 4. Dziatalnos¢ oddziatow transplantacyjnych w Polsce na przestrzeni lat 2007-2015: wykorzystanie t6zek

2.2.6.Liczba lekarzy

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
warunkdéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzagdéw do przeszczepienia
narzagdéw sg uprawieni lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej i posiadajgcy specjalizacje
w nastepujacych dziedzinach medycyny: chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, kardiochirurgii, chirurgii klatki
piersiowej, chirurgii naczyniowej, urologii lub urologii dzieciecej.

Ponadto, organizacjg koordynacji pobierania i przeszczepiania narzadow zajmuje sie uprawiony
i przeszkolony pracownik w tym zakresie. Przewaznie funkcje koordynatora transplantacyjnego petni osoba
z wyksztatceniem medycznym (lekarz, pielegniarka), ktéra organizuje, nadzoruje, koordynuje i dokumentuje
catos¢ ztozonej, wielodyscyplinarnej i rozciggnietej w czasie pracy zespotéw transplantacyjnych w zakresie
identyfikacji i kwalifikacji dawcy narzaddw, opieki nad dawcg, pobrania wielonarzgdowego, alokacji,
dystrybucji i przeszczepienia narzaddéw oraz wczesnej i pdznej opieki nad biorcg przeszczepu. Z reguty czesc
tych zadan koordynator wykonuje osobiscie. Ponadto koordynator odpowiada za ksztattowanie wizerunku
transplantologii klinicznej w spoteczenstwie w ogdle i w spotecznosci medycznej; naucza, prowadzi
kampanie promocyjne oraz niezbedng sprawozdawczos¢ i statystyke w tym zakresie. W latach 2010-2015
funkcje koordynatora pobierania i przeszczepiania narzagdéw w Polsce petnity tgcznie 432 osoby. Najwiekszg
grupe, 374 oséb (87%) stanowili szpitalni koordynatorzy pobierania narzagdéw od zmartych. Nieznacznie
wsréod koordynatoréow przewazali lekarze: 255 z 432; 59%. Dziatalnos¢ wiekszosci koordynatorow (342;
79%) byta finansowana przez Poltransplant. 31 grudnia 2015 r. Poltransplant zatrudniat 215 koordynatoréw
transplantacyjnych w catym kraju.

Na ponizszym rysunku zestawiono liczbe specjalistow transplantologii klinicznej wykonujgcych zawdd
w latach 2008-2015. Na przestrzeni analizowanych lat nastgpit okoto 70% wzrost liczby lekarzy specjalistow
w zakresie transplantologii klinicznej. Najwyzszy wzrost zaobserwowano w latach 2014-2015.
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Liczba lekarzy
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Rysunek 5. Liczba lekarzy w ramach specjalizacji transplantologia kliniczna na przestrzeni lat 2008—2015

Stan finansowania w innych krajach

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 celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacja Swiadczen, a takie nawigzywano bezposredni kontakt
z instytucjami.

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegdlne
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 dotyczace parytetu sity nabywczej (ang. Purchasing
Power Parities — PPP) (OECD). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowac réznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza 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:

e rozinice cen towardéw i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajace roznice kosztéw

poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,
« polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),
o roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczyrski 1994).

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj., aby
dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity nabywczej
tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.
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Tabela 10 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (02.11.2016r.) 1
PKB per capita (USD)? 12 494,5
PKB per capita PPP (USD)? 26 135,3
cpL3 53
CPL/CPL PL 1

Ponadto, ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw analizowanych procedur.
Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do polskich JGP,
wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat, np. ponoszonych
przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw
prawa.

Australia

Tabela 11 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 3,0814
PKB per capita (USD)? 56 327,7
PKB per capita PPP (USD)? 45514,2
CPL3 125
CPL/CPLPL 2,358

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sa w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktérg nalezy przemnozyé przez wycene wagi; aktualna wartos$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 SAUD).
System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej klasyfikacji interwencji) oraz ASC
(australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano
z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity 2016—17 (IHPA 2016). W Australii catkowita wycena
Swiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji pacjentow. Kazdy dzien hospitalizacji odbiegajacy od $redniej
wigze sie z rozliczeniem $wiadczenia na podstawie inne wagi kosztowej. Ograniczenie ponizszej analizy
stanowi brak ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach
poszczegdlnych grup DRG.

2 The World Bank, World Development Indicators, pozyskano z: http://databank.worldbank.org, (dostep: 21.10.2016 r.)
3 OECD, Comparative price levels, pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL#, (dostep: 21.10.2016 r.)
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Tabela 12 Taryfa dla swiadczeri wysokospecjalistycznych wykonywanych w Australii

WT.541.40.2016

Liczba dni hospitalizacji Waga punktu
granica granica redukcja/dzien zwiekszenie/dzien
po3z | Preeszczep phuca 10 98 1,7192 20,2309 0,4554 31629 | 97 461,60
lub serca i ptuca
SAUD = 3,0814 zt (kurs NBP z 08.12.2016 r.)
Nowa Zelandia
Tabela 13 Nowa Zelandia — metryczka
Nowa Zelandia
Waluta NzD
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 2,9639
PKB per capita (USD)?2 37 808,0
PKB per capita PPP (USD)? 36 982,3
CPL3 114

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami NZdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage,
ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos$¢ jednego punktu = 4 751,58 SNZ; WIESNZ15
cost weights — The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals (MOH 2016).

Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur

medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 14 Taryfa dla Swiadczen wysokospecjalistycznych wykonywanych w Nowej Zelandii

DRG | Nazwa grupy Ib hb alos Waga ‘g::::: TaryfaNZ | Taryfa PLN

A3z | Preeszczep phuca 10 97 27,60 16,51 4751,58 | 7843291 | 232467,29
lub serca i ptuca

SNZD = 2,9639 zt (kurs NBP 2 08.12.2016 r.)

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sa klasyfikowani jako dolne wartosci skrajne.
Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice te s3
zaokraglane do najblizszej liczby catkowite;j.

hb — gdrna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest wieksza od gérnej granicy sa klasyfikowani jako gérne wartosci skrajne.
Dla wiekszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice s3 zaokraglane do
najblizszej liczby catkowitej.

alos — $rednia dtugos¢ pobytu

Grecja

Tabela 15 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 4,4401
PKB per capita (USD)? 18 035,6
PKB per capita PPP (USD)? 26 680,1
cpL3 75
CPL/CPLPL 1,415
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Przed 2011 r. metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztéw $wiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéow
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytéw. W 2011 roku opracowano nowy system
ptatnosci tzw. KEN—-DRG opierajgcy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci zostat
wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN—DRG nie opiera sie na rzeczywistych
kosztach i protokotach klinicznych, ale na pofaczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali publicznych oraz
"importowanej" wagi kosztéw. Ponadto, koszty wynagrodzenia osdb zatrudnionych w szpitalach nie sg
wliczone w taryfe (HSPM 2015).

Tabela 16 Taryfa dla swiadczeri wysokospecjalistycznych wykonywanych w Grecji

KOD Sredni Czas
KEN Nazwa KEN Hospitalizacji Koszt EUR Koszt PLN
EO4A | Przeszczep ptuc 20 30 000 133 203,00

1 EUR =4,4401 zt (kurs NBP z 08.12.2016 r.)
Chorwacja

Tabela 17 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta HRK
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 0,5891
PKB per capita (USD)? 11535,8
PKB per capita PPP (USD)? 21 880,5
CPL3 brak danych
CPL/CPL PL brak danych

W Chorwacji transplantacja ptuc rozliczana jest w ramach systemu finansowania opartego na grupach AR-
DRG. Do ustalenia jaka grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie tylko
o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.
W ramach publicznego systemu pacjenci s3 zobowigzani do pokrycia 25% wartosci swiadczen udzielanych
w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie jest
dostepny bezptatnie. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajacych im chorwackich grup DRG
odbyto sie na podstawie nazw grup. Ceny Swiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztow
utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.

Tabela 18 Taryfa dla swiadczeri wysokospecjalistycznych wykonywanych w Chorwacgji

Kod DTP Nazwa DTP Wspoétczynnik Cena HRK Cena PLN

A03Z Przeszczep ptuca lub serca i ptuc 38,19 716062,5 421 832,42

1 HRK = 0,5891 zt (kurs NBP z 08.12.2016 r.)
Estonia

Tabela 19 Estonia — metryczka

Estonia

Waluta EUR
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Estonia

Kurs PLN (08.12.2016r.) 4,4401
PKB per capita (USD)? 17 295,4
PKB per capita PPP (USD)? 28 094,8
cpL3 69
CPL/CPLPL 1,302

Estonski system opieki zdrowotnej opiera sie na obowigzkowym, solidarnym ubezpieczeniu i powszechnym
dostepie do $Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuje 95% ludnosci (Busse 2011). Wydatki na opieke
zdrowotng w Estonii stanowity 5,9% PKB w 2011 roku (Srednia UE wynosita 9,59%), i byly nizsze niz
w innych krajach battyckich (Lai 2013).

Od 2001 roku w Estonii funkcjonuje jeden system DRG, oparty na systemie NordDRG. Nie jest on w zaden
sposéb zrdéznicowany w zaleznosci od regionu, przeznaczenia ani Swiadczeniodawcy opieki medycznej.
Grupy DRG dotyczg wytgcznie opieki sSwiadczonej w trybie szpitalnym i chirurgii jednego dnia,
z wytgczeniem opieki dfugoterminowe] takiej jak opieka psychiatryczna, opieka udzielana chorym na
gruzlice oraz opieka pielegnacyjna, jak réwniez drogich lekéw i przypadkéw szpitalnych obejmujgcych
leczenie z wykorzystaniem lekdw cytostatycznych. Na ptatnos¢ za swiadczenie sktada sie 70% wartosci
grupy DRG oraz 30% wartosci ptatnosci w systemie fee—for—service.

Ograniczeniem analizy, jest brak informacje o poszczegélnych kosztach ujetych w ramach analizowanych
grup.

Tabela 20 Taryfa dla Swiadczen wysokospecjalistycznych wykonywanych w Estonii

Kod grupy Nazwa grupy Limit ceny EUR Limit ceny PLN
100408 Transplantacja ptuc 4563,49 20 262
100407 DysposzCJa zma.rfego dawcy przeszczepu ptuc, 392148 17 412

wigcznie z usunieciem ptuca
SUMA 37 647

1 EUR =4,4401 zt (kurs NBP z 08.12.2016 r.)

Stowacja

Tabela 21 Stowacja — metryczka
Stowacja
Waluta EUR
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 4,4401
PKB per capita (USD)?2 18 508
PKB per capita PPP (USD)? 27 394
cpL3 62
CPL/CPL PL 1,169

Na Stowacji swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania
opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktéra nalezy przemnozy¢
przez wycene wagi) (UDZS).

Wartos¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna wartosc jednego punktu wynosi:
e w szpitalach ogélnych —1 002,64 EUR,
e w szpitalach uniwersyteckich (w tym dzieciecych) — 1 552,74 EUR,
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TYP1 (kardiologia) — 3 928,45 EUR,
TYP2 (onkologia) — 2 944,89 EUR,
TYP3 (inne) — 1 927,19 EUR.*

Tabela 22 Taryfa dla swiadczer wysokospecjalistycznych wykonywanych na Stowacji

Koszt przy wycenie punktu | Koszt przy wycenie punktu
G;:za Nazwa grupy Waga punktu EUR PLN

1 002,64 EUR | 1552,74 EUR |1 002,64 EUR|1 552,74 EUR
AO3A |Przeszczep ptuc z wentylacjg (UPV) > 179 godzin 45,397 45517 70490 202 099,36 | 312981,48
A03B zgzde:iiczep piuc bez wentylacji (UPV) > 179 14,008 14045 21751 62361,12 | 96575,65

1 EUR = 4,4401 zt (kurs NBP z 08.12.2016 r.)
Stowenia

Tabela 23 Stowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 4,4401
PKB per capita (USD)?2 20713,1
PKB per capita PPP (USD)? 31122,4
CcPL3 74
CPL/CPL PL 1,396

Transplantacje, a takze leczenie martwych dawcéw narzaddw jest rozliczane poza systemem DRG —
ustalona jest srednia cena przypadku. Cena transplantacji obejmuje koszty pobrania organéw od jednego
dawcy, w wysokosci okreslonej w zatgczniku I/c, ktéry wykonawca przeszczepu bedzie pokrywat szpitalom,
ktore beda dokonywaé ewaluacji organdéw do transplantacji. Wykonawca przeszczepu pokrywa réowniez
koszty przygotowania przeszczepiania, o ile ma on miejsce w innej instytucji, w wysokosci, ktdra jest
wkalkulowana w cene przeszczepu. Cennik okresla wykonawca przeszczepu.

W ponizszych tabelach przedstawiono srednie ceny (euro) przypadkow dla poszczegdlnych Swiadczen,
zawarte w Ogdlnej Umowie na potrzeby planowania programéw zdrowotnych.

Tabela 24 Transplantacja ptuc w Stowenii

Pracownicy Kategoria Wynagrodzenie taczne Liczba
godzinowi zaszeregowania brutto zuzycie transplantacji
Lekarz specjalista 0,07 52 3452,25 35,11
Dyplompwana pielegniarka/starsza 0,18 35 4557,30 148,87
pielegniarka
Technik opieki zdrowotnej 0,27 24 4 440,58 247,38
Pracoyvmq administracyjno— 0,08 23 126512 73.30
techniczni
Razem 0,60 13 715,24 504,66 1
Plan finansowy Razem program
Brutto od 13 715,24

4 https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/, (dostep: 22.04.2016r.)
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Pracownicy Kategoria Wynagrodzenie taczne Liczba
godzinowi zaszeregowania brutto zuzycie transplantacji

Zobowigzania 2 208,15

taczne zuzycie 504,66

Z:gr:\l/alazligod. ubezpieczenie 214,39

Koszty materiatowe 90 358,76

Amortyzacja 2971,46

Razem - EURO 109 972,66

Razem - EURO (+3,6 %) 109 972,66

CENA EUR 109 972,66 488 289,61 PLN

1 EUR =4,4401 zf (kurs NBP z 08.12.2016 r.)

Tabela 25 Przygotowanie do przeszczepu i leczenie po przeszczepieniu wykonywane w instytucji zagranicznej

Pracownicy Kategoria Wynagrodzenie taczne Liczba
godzinowi zaszeregowania brutto zuzycie transplantacji
Lekarz specjalista 0,02 52 986,36 10,03
Dyplompwana pielegniarka/starsza 0,03 35 759,55 24,81
pielegniarka
Technik opieki zdrowotnej 0,04 24 657,86 36,65
Pracoyvm;y administracyjno— 0,01 23 158,14 9,16
techniczni
Razem 0,10 2561,91 80,65 1
Plan finansowy Razem program
Brutto od 2561,91
Zobowigzania 412,47
taczne zuzycie 80,65
Premia za dod. Ubezpieczenie 3573
emerytalne
Koszty materiatowe 50321,33
Razem — EURO 53412,09
Razem - EURO (+3,6 %) 53412,09
CENA EUR 53412,09 237 155,02 PLN
Francja
Tabela 26 Francja — metryczka
Francja
Waluta EUR
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 4,4401
PKB per capita (USD)?2 36 248,2
PKB per capita PPP (USD)? 39678,0
CPL3 102
CPL/CPLPL 1,925

W 2016 roku w systemie francuskim uzywanych byto 2187 grup. Ptatnosci na rzecz szpitali koryguje sie

o przypadki nietypowe. W odniesieniu do kazdej grupy DRG jest obliczony gérny i dolny prég, co umozliwia

wykrycie przypadkéw o wyjgtkowo dtugim badz krétkim czasie pobytu w szpitalu. Standardowe stawki

taryfowe GHM majg zastosowanie w odniesieniu do hospitalizacji, w przypadku ktdrych dtugosé¢ pobytu

miesci sie miedzy wspomnianymi wartosciami granicznymi (wartosci typowe). W sytuacji gdy hospitalizacja

trwa wyjatkowo dtugo, szpital uzyskuje dodatkowe srodki za kazdy dzien pobytu pacjenta powyzej gdérnego
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progu dtugosci pobytu, przy czym wartosci doptat jest inna dla kazdej GHM (stawki taryfowe EXH).
Podobnie, jezeli pacjent zostaje wypisany wczesniej niz przewiduje dolny prég dtugosci pobytu, optate DRG
redukuje sie o wysoko$¢ odliczern dokonywanych w oparciu o osobodni (stawki taryfowe EXB). Dolny prég
jest uzywany w celu zniechecania $wiadczeniodawcow do wczesniejszego wypisywania pacjentéw, niz jest
to wskazane ze wzgledéw medycznych (WHO 2011).

Tabela 27 Taryfy dla Swiadczer wysokospecjalistycznych wykonywanych we Francji

Wycena Wycena
DRG Nazwa grupy EUR PLN
8916 Transplantacja ptuc, poziom 3 42159 187 188,76
8917 Transplantacja ptuc, poziom 4 61464 272 907,51

1 EUR =4,4401 zt (kurs NBP 2 08.12.2016 r.)
Niemcy

Tabela 28 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (08.12.2016 r.) 4,4401
PKB per capita (USD)?2 41219,0
PKB per capita PPP (USD)? 47 268,4
cpL3 97
CPL/CPLPL 1,830

W Niemczech hospitalizacje zwigzane z realizacjg procedury przeszczepienia ptuc finansowane sg na
podstawie systemu G-DRG. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez
koszt 1 punktu. Aktualna srednia wartosc jednego punktu wynosi ok. 3311,98 EUR. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze ponizsze kalkulacje nie odzwierciedlajg catkowitego kosztu $wiadczenia, poniewaz wycena okreslonych,
kosztochtonnych lub szczegdlnie zaawansowanych procedur jest dodatkowo ustalana w drodze negocjacji,
odrebnie dla kazdego ze Swiadczeniodawcow. Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych, w ktérych
mozliwe jest rozliczenie swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem ptuc. Koszt S$wiadczenia jest niemniejszy
od taryfy bazowej, ale moze by¢ wielokrotnie wiekszy.

Tabela 29 Taryfy dla Swiadczeri wysokospecjalistycznych wykonywanych we Francji

G Dziedzina (o— B A Mnoznik Wartosc Wartos¢
operacyjny) podstawowy | grupy EURO | grupy PLN

AO3A (0} Przeszczep ptuc z wentylowaniem >179 godzin 30,449 100 846,48 447 768,45

AO3B 0 Przeszczep ptuc bez wentylowania > 179 godzin 15,803 52 339,22 232 391,37

1 EUR =4,4401 zt (kurs NBP z 08.12.2016 r.)

Podsumowanie

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby pfatnosci rdéznig sie pomiedzy krajami. Dla
przyktadu w Anglii, Szkocji czy na Wegrzech, nie ma ustalonej narodowej taryfy, a wiec zaktada sie, ze
finansowanie operacji transplantacji ptuc odbywa sie na podstawie indywidualnego rozliczenia. Podobnie,
liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje
DRG moze by¢ zréinicowany pomiedzy krajami. Ponadto, w ponizszym zestawieniu ujeto koszty
finansowania grup podobnych do polskich swiadczer, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez
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uwzglednienia dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez
szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Tylko w 3 krajach zidentyfikowano srednig liczbe dni hospitalizacji pacjentdw: Australia, Nowa Zelandia oraz
Grecja. Przyktadowo w Australii catkowita wycena swiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji pacjentéw.
Kazda dzien hospitalizacji odbiegajacy od sredniej wigze sie z rozliczeniem swiadczenia na podstawie innej
wagi kosztowej. W ponizszej tabeli przedstawiono $rednie koszty transplantacji ptuc z nastepujacych
krajéw: Australia, Nowa Zelandia, Grecja, Chorwacja, Estonia, Stowacja, Stowenia, Francja oraz Niemcy.
Maksymalny koszt transplantacji ptuc obserwuje sie w Stowenii, a najnizszy natomiast na Stowacji. Nalezy
jednak pamietaé, ze wtasnie w Stowacji wycena zabiegu transplantacji ptuc zalezy m.in. od szpitala,
w ktérym zostato wykonane $wiadczenie czy od wentylacji pacjenta. Minimalny koszt zabiegu w Stowacji
w szpitalu ogdlnym u pacjentdw, ktdrzy nie s wentylowani wynosi okoto 62 tys. zt, natomiast maksymalny
w szpitalu uniwersyteckim u wentylowanych pacjentéw wynosi okoto 312 tys. zt. Ponadto, w Niemczech
wycena okreslonych, kosztochtonnych lub szczegdlnie zaawansowanych procedur jest dodatkowo ustalana
w drodze negocjacji, odrebnie dla kazdego ze $wiadczeniodawcéw, dlatego tez ostateczny koszt
Swiadczenia moze by¢ wielokrotnie wiekszy. Transplantacja ptuc w Stowenii obydwa sie poza systemem
DRG — ustalana jest srednia cena przypadku. W analizie nie wzieto pod uwage wyceny estoniskiej (37 674 zi),
z uwagi na to, ze stanowi ona warto$¢ odstajgcg, ponadto nie ma informacji o kosztach ujetych w ramach
Swiadczenia.

W Polsce obserwuje sie znacznie wiecej wariantéw Swiadczenia. Ponadto koszty transplantacji ptuc
w Polsce wahajg sie od 176 tys. zt do okoto 348 tys. zt i réwniez zalezg od kilku czynnikdw, m.in. liczby
przeszczepianych ptuc czy schorzenia podstawowego.

Tabela 30 Taryfy dla swiadczer z zakresu przeszczepiania ptuc

Kod zakresu i nazwa zakresu 03. 4662.033.02 Przeszczepienie ptuca
MEDIANA 232 391,37 zt
SREDNIA 245 194,43 zt
MIN 62 361,12 ztt
MAX 488 289,61 zt?

1Stowacja, 2Stowenia

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen komercyjnych
ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

Podjeto prébe wyszukania informacji o cenach komercyjnych dla hospitalizacji na oddziale transplantologii.
Informacje wyszukiwano wsrdd $wiadczeniodawcdw realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na
podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotow poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku
czesci podmiotéw cenniki byty dostepne bezposrednio na stronach internetowych z adnotacjg, 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”.

W zakresie analizowanego zakresu swiadczen poziom dostepnych cennikédw byt niewielki — odnaleziono
1 cennik dotyczacy kosztéw osobodnia pobytu na oddziale transplantologii oraz 1 cennik dotyczacy
psychologicznego przygotowania pacjenta i jego rodziny do zabiegu transplantacji ptuc.

Cena osobodnia na oddziale transplantologii wynosi 650 zt, natomiast psychologiczne przygotowanie
pacjenta i jego rodziny do transplantacji oraz do zmian Zzyciowych po transplantacji wynosi 110 zi.
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Ograniczeniem tej analizy jest m.in. zbyt mata liczba odnalezionych cennikdw oraz brak informacji
dotyczacych poszczegdlnych kosztow zawartych w cenie osobodnia. Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, ze

w przypadku analizowanych swiadczen z zakresu transplantacji ptuc, do kosztu osobodnia nalezatoby

doliczy¢ dodatkowo koszty zastosowanych wyrobéw medycznych,

urzadzen czy lekéw. Na cene

hospitalizacji moze réwniez wptywac liczba wykonywanych procedur, dtugosé pobytu w szpitalu czy
wystepowanie powiktan. W ponizszej tabeli przedstawiono odnalezione koszty zwigzane z Swiadczeniami

w zakresie transplantologii. Nie odnaleziono cen komercyjnych w innych krajach.

Tabela 31 Komercyjne ceny swiadczen

Szpital Nazwa zaktadu Swiadczenie Koszt
Szpital Uniwersyteckinr 1 im. Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej | Osobodzieh na oddziale transplantologii 650,00
dr a. Jurasza w Bydgoszczy
Przygotowanie pacjenta oraz jego
rodziny do zabiegu transplantacji 110,00
Instytut ,Pomnik — Centrum narzadu
Zdrowia Dziecka” Psychologiczne przygotowanie pacjenta i
Zaktad Psychologii Zdrowia jego rodziny do zmian zyciowych po 110,00
transplantacji
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Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy sSwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdin. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okres$lone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowiqzane do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych
niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcdw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcdw, ktéry zadeklaruje zawarcie umowy
o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;

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

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
ukazatfa 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
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy $wiadczen zbierane byly za pomoca kart kosztowych, tj. formularza
stuzacego zebraniu informacji na temat sredniego przebiegu i kosztow kazdego zrealizowanego Swiadczenia
u danego $wiadczeniodawcy.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

e czesci ogblnej — zawierajacej informacje o swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej,

e zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych,

o zaktadek WM — zawierajgcych informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych,

e zaktadek PR - zawierajgcych informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,

e zaktadki ZB — dotyczacych zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR, personel
oraz infrastrukture).
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Postepowania majgce na celu wytonienie swiadczeniodawcéw z realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia

Agencja przeprowadzata kilkukrotnie. Dla $wiadczen wymienionych w ponizszej tabeli ogtaszano je

pieciokrotnie w dniach: 19.02.2016, 29.03.2016, 13.05.2016, 12.07.2016 i 22.09.2016.

Tabela 32 Zestawienie dotyczqce przeprowadzonych postepowari

. Liczba
Kod produktu Nazwa produktu Swiadczenie rozliczone z NFZ Data Liczba . przekazanych
deklaracji
kart
19.02.2016 1 1
29.03.2016 0 0
_— 3 ) ) . 3. - )
5.54.01.0000017 Przeszczep!en{e !:)iuca wariant 1 Przeszczep!en!e Pfuca wariant 1 13.05.2016 0 0
przeszczepienie jednego ptuca przeszczepienie jednego ptuca
12.07.2016 0 0
22.09.2016 0 0
19.02.2016 1 1
29.03.2016 0 0
_— 3. - ) _— 3. ) )
5.54.01.0000018 Przeszczep!en!e ptuca 3 - wariant 2 Przeszczep!en!e ptuca 3 - wariant 2 13.05.2016 0 0
przeszczepienie obu ptuc przeszczepienie obu ptuc
12.07.2016 0 0
22.09.2016 0 0
19.02.2016 1 1
Przeszczepienie ptuca® - wariant 3 - Przeszczepienie ptuca® - wariant 3 - 29.03.2016 0 0
5.54.01.0000019 | przeszczepienie obu ptuc u pacjenta przeszczepienie obu ptuc u pacjentaz | 13.05.2016 0 0
z mukowiscydozg mukowiscydozg 12.07.2016 0 0
22.09.2016 0 0
19.02.2016 1 1
Przeszczepienie ptuca 3 - wariant 4 - Przeszczepienie ptuca 3 - wariant 4 - 29.03.2016 0 0
5.54.01.0000020 przeszczepl.emejednego ptuca u przeszczeplfemejednego piu.c’a.u 4 13.05.2016 0 0
chorych z pierwotnym chorych z pierwotnym nadcisnieniem
nadci$nieniem ptucnym ptucnym 12.07.2016 0 0
22.09.2016 0 0
19.02.2016 1 1
Przeszczepienie ptuca 3 - wariant 5- | Przeszczepienie ptuca ® - wariant 5 - 29.03.2016 0 0
5.54.01.0000021 | przeszczepienie obu ptuc u chorych z | przeszczepienie obu ptuc u chorych z 13.05.2016 0 0
pierwotnym nadcisnieniem ptucnym | pierwotnym nadcisnieniem ptucnym 12.07.2016 0 0
22.09.2016 0 0
19.02.2016 1 1
Przeszczepienie ptuca 3 - podwariant | Przeszczepienie ptuca * - podwariant 29.03.2016 0 0
5.54.01.0000022 | A - zastosowanie technik A - zastosowanie technik 13.05.2016 0 0
videoskopowych videoskopowych 12.07.2016 0 0
22.09.2016 0 0
Operacje wad serca i aorty Operacje wad serca i aorty piersiowej 19.02.2016 4 !
5.54.01.0000036 | piersiowej>17r.z.°- podwariantB- | >17r.z.°- podwariant B - zabieg z 29.03.2016 1 1
zabieg z zastosowaniem ECMO zastosowaniem ECMO 12.07.2016 1 1

Ostatecznie trzech $wiadczeniodawcow podpisato umowe na przekazanie danych oraz przekazato karty.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przedmiotowego Swiadczenia dotyczyty dane pochodzace od jednego z dwéch

Swiadczeniodawcéw wykonujgcych te operacje w Polsce. Natomiast do wyceny zastosowania ECMO, ktére

nie jest odrebnie finansowane przy przeszczepieniu ptuc, wykorzystano dane przekazane przez trzech

Swiadczeniodawcow do innego zakresu. Szczegdty zawiera ponizsza tabela.
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Tabela 33 Informacje o Swiadczeniodawcach, ktérzy przekazali dane

Nazwa Podmiotu Miejscowos¢ Ulica Liczba przekazanych kart

7

Slaskie Centrum Chordb Serca Zabrze M. Curie-Sktodowskiej 9 (5.54.01.0000017, 5.54.01.0000018, 5.54.01.0000019,
5.54.01.0000020, 5.54.01.0000021, 5.54.01.0000022,

5.54.01.0000036)

Instytut Kardiologii Im. Prymasa 1
Tysiaclecia Stefana Kardynata Warszawa Alpejska 42
Wyszyriskiego (5.54.01.0000036)

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A 1

Bydgoszcz M. Curie-Sktodowskiej 9
Jurasza w Bydgoszczy (5.54.01.0000036)

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcdéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
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. kosztu personelu, infrastruktury, kosztéw lekéw i wyrobdéw
medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Analize danych dotyczacg kosztéow lekdw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz czaséw trwania
poszczegblnych zabiegdéw przeprowadzono na podstawie kart kosztowych zawierajgcych informacje
o kosztach poniesionych w zwigzku z realizacjg przedmiotowych swiadczen w roku 2015. Dane pochodzity
od jednego z dwdch swiadczeniodawcow realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia i dotyczyty 13 sposréd
23 sSwiadczen udzielonych w roku 2015. W przypadku wyceny podwariantu — zabieg z zastosowaniem
ECMO, ktory nie jest obecnie odrebnie finansowany przy przeszczepieniu ptuca, wykorzystano dane
przekazane przez trzech $wiadczeniodawcéw do innego zakresu.

Podczas analizy i weryfikacji danych wszystkie watpliwosci byty konsultowane z ekspertem klinicznym.
Koszty state
Koszty state zostaty policzone osobno dla zabiegu operacyjnego oraz hospitalizacji.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 58/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne, Swiadczenia przeszczepienia ptuc
obejmujg zabieg przeszczepienia ptuc oraz hospitalizacje pacjenta nie dtuzej niz 30 dni od wykonania
przeszczepienia. Zgodnie z wymaganiami formalnymi okreslonymi w powyzszym zarzgdzeniu swiadczenia te
moga by¢ realizowane na oddziale chirurgii klatki piersiowej, oddziale chirurgii klatki piersiowej dla dzieci,
oddziale kardiochirurgii, oddziale kardiochirurgii dla dzieci, oddziale transplantologicznym, oddziale
transplantologicznym dla dzieci, oddziale transplantacji ptuc lub oddziale transplantacji ptuc dla dzieci,
a takze na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Na podstawie danych finansowo-ksiegowych z lat 2013 — 2015 dla tych osrodkdw powstawania kosztéw
(OPK), odnosnie ktérych Agencja posiadata informacje od swiadczeniodawcow, obliczono:

>  $redni koszt infrastruktury - dla bloku operacyjnego;
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» $redni koszt infrastruktury, czas zaangazowania oraz wynagrodzenia poszczegélnych grup
zawodowych personelu za godzine pracy - dla oddziatu szpitalnego.

Do wyliczenia powyzszych kosztdw pod uwage wziete zostaty dane wyltacznie tych swiadczeniodawcow,
ktdrzy realizujg swiadczenia wysokospecjalistyczne.

W przypadku oddziatu intensywnej terapii srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzien (koszt
infrastruktury, czas zaangazowania, wynagrodzenia personelu) wyliczono w oparciu o dane pochodzace
z bazy danych finansowo-ksiegowych z 2015 r.

Hospitalizacja

Analiza danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dotyczacych dtugosci hospitalizacji
pacjentéw, ktérym wykonano przedmiotowe $wiadczenia, wykazata wystepowanie dtugich,
przekraczajgcych 30 dni pobytow. W zwigzku z tym, ze w ramach swiadczenia finansowane jest do 30 dni
hospitalizacji, przyjeto, proporcjonalnie do informacji przekazanych przez $wiadczeniodawce w kartach
kosztowych, 10 dni pobytu w oddziale intensywnej terapii oraz 20 dni pobytu w oddziale
transplantacyjnym.

Do wyliczenia kosztu osobodnia oddziatu transplantacyjnego wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla
takich oddziatéw jak oddziat kardiochirurgii (8 obserwacji), z uwagi na profil oraz poziom zaangazowania
zasobow zblizony do oddziatéw transplantacyjnych, oraz oddziat transplantologii (10 obserwacji).
W przypadku oszacowania kosztu osobodnia oddziatu intensywnej terapii liczba obserwacji wynosita 34.

Zestawienie srednich wartosci kosztu infrastruktury, czasu zaangazowania oraz wynagrodzenia
poszczegdlnych grup zawodowych personelu za godzine pracy zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 34 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri poszczegdinych oddziatéw, na ktérych przebywa pacjent po
przeszczepieniu ptuc

Kategoria kosztu ciezilln .stawka z ciezil czas' Liczba obserwacji
godzine [zt] wykorzystania
Odziat intensywnej terapii
Lekarz 89,73 5,47 34
Lekarz rezydent 29,47 3,29 17
Pielegniarka 28,03 19,76 34
Pozostaly personel 20,91 1,76 22
Infrastruktura [osobodzien] 610,53 34
Koszt osobodnia 1788,98

Oddziat transplantacyjny

Lekarz 131,93 1,79 18
Lekarz rezydent 25,36 0,53 18
Pielegniarka 30,77 5,17 18
Pozostaty personel 34,81 1,75 8
Infrastruktura [osobodzien] 408,90 18
Koszt osobodnia 878,94
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Blok operacyjny

Sredni koszt infrastruktury bloku przypadajacy na 1 godzine pracy obliczono na podstawie danych
pochodzacych z 16 osrodkéw kosztowych, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Do wyliczenia tego kosztu
wykorzystano dane dotyczace takich osrodkéw powstawanie kosztdw jak blok operacyjny oddziatu
kardiochirurgii (12 obserwacji), blok operacyjny oddziatu chirurgii klatki piersiowej i transplantac;ji
(2 obserwacje) oraz blok operacyjny oddziatu torakochirurgii (2 obserwacje).

Do wyliczenia sredniego wynagrodzenia poszczegélnych grup zawodowych biorgcych udziat w realizacji
procedury zabiegowej, wykorzystano dane o wynagrodzeniach personelu zatrudnionego na analizowanych
oddziatach, dane o wynagrodzeniach personelu na bloku operacyjnym sprawozdanych w kartach
kosztowych przez swiadczeniodawce realizujgcego zabiegi przeszczepienia ptuc, a takze dane zkart
kosztowych przekazanych przez $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenie przeszczepienie serca.
Dziatania takie pozwolity na zwiekszenie préby dla wyliczenia kosztdw pracy personelu wykonujgcego
procedury transplantacyjne. W przypadku kosztu wynagrodzenia anestezjologa i pielegniarki
anestezjologicznej przyjeto sredni koszt pracy za godzine na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Koszt godziny pracy operatora, pielegniarki instrumentariuszki oraz perfuzjonisty przyjeto jak w oddziale
kardiochirurgii lub transplantologii szpitali klinicznych. Stawke godzinowg lekarza asystujgcego oraz
echokardiografisty wyliczono na podstawie danych z kart kosztowych. Obecnos¢ echokardiografisty jest
wymagana podczas zabiegu przeszczepienia ptuc ze wzgledu na potrzebe wykonania ultrasonokardiografii
przezprzetykowej oraz ciggtego monitorowania czynnosci serca. Swiadczeniodawca okreélit w kartach
kosztowych, ze Sredni czas pracy echokardiografisty na sali operacyjnej wynosi 2 godziny.

Przy wyliczeniu Srednich wartosci wynagrodzen zastosowano metode odrzucania wartosci skrajnych
zgodnie z przyjeta metodyka. Ponizej w tabeli zestawiono Srednie koszty poszczegdlnych elementéw
sktadajacych sie na godzinny koszt pracy bloku operacyjnego oraz liczbe obserwacji, na podstawie ktérych
ten koszt zostat wyliczony.

Tabela 35 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na godzine pracy bloku operacyjnego podczas zabiegu przeszczepienia ptuc

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [z] Liczba obserwacji
Anestezjolog 134,27 32
Pielegniarka anestezjologiczna 41,40 32
Lekarz operator 215,36 14
Lekarz asystujacy 132,96 3
Pielegniarka instrumentariuszka 57,25 13
Perfuzjonista 65,99 13
Lekarz echokardiografista 64,7 5
Infrastruktura 443,88 16

Przy kalkulacji jednostkowych kosztow zasobdw sktadajgcych sie na koszty state bloku operacyjnego zostata
uwzgledniona ich dostepnosé, czyli czas, przez ktéry dany zaséb moze jest zaangazowany przy realizacji
procedur zabiegowych. Przyjeto czas trwania poszczegdlnych zabiegdéw (realizowanych w ramach
poszczegdlnych wariantdw przeszczepienia ptuca) podany przez swiadczeniodawce w kartach kosztowych.
W przypadku obliczania kosztu anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej przyjeto czas trwania
znieczulenia. Szczegdtowe dane dotyczace czasdw trwania zabiegdw przedstawiono w zataczniku 1.
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Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekédw, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych przekazanych
przez swiadczeniodawce w kartach kosztowych, zgodnie z obowigzujgca metodyka. Podczas weryfikacji
sprawozdanych informacji wszystkie pojawiajace sie watpliwosci byly konsultowane z ekspertem
klinicznym. Watpliwosci dotyczyly przede wszystkim rodzaju i wielkosci zuzycia zasobdéw, np. podanych
lekéw, wyrobéw medycznych zastosowanych podczas zabiegu, liczby wykonanych procedur.

Ze wzgledu na rekomendacje Agencji dotyczacg wyodrebnienia do sumowania produktu zwigzanego
z zastosowaniem ECMO, koszt wyrobéw medycznych w poszczegdlnych wariantach Swiadczenia zostat
pomniejszony o koszt wyrobdéw wykorzystywanych podczas tej procedury.

Szczegbtowe zestawienia informacji dotyczgce poszczegdlnych elementdéw sktadowych stanowigcych koszt
Swiadczen zawarte zostaty w zatgczniku 1.

Oszacowanie kosztu podwariantu — zabieg z zastosowaniem ECMO

Koszt podwariantu zostat wyliczcony na podstawie danych przekazanych przez $wiadczeniodawce
realizujgcego procedury przeszczepienia ptuc. Dodatkowo wykorzystano dane pochodzgce od dwdch innych
Swiadczeniodawcéw, przekazane do innego zakresu Swiadczen. Gtéwne sktadowe stanowigce koszt tego
Swiadczenia to wyroby medyczne, badania laboratoryjne i diagnostyczne, leki oraz koszt personelu. Czas
pracy personelu przyjeto z informacji podanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztorysowych. Dla
anestezjologa, pielegniarki anestezjologicznej, operatora oraz pielegniarki instrumentariuszki wynosi on
4 godziny, z kolei sredni czas pracy perfuzjonisty, z uwagi na brak tej informacji w kartach kosztowych,
zostat przez eksperta klinicznego ustalony na 8 godzin.

Srednie koszty poszczegdlnych elementéw taryfy znajduja sie w zatgczniku 1.
Mnoznik dla kosztéw zmiennych dla danych finansowo-ksiegowych z lat 2013-2014

Do wyliczenia kosztow infrastruktury i wynagrodzen wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za rok 2015,
a w przypadku, gdy byty one niewystarczajgce — za lata 2013-2015. Takie zréznicowanie moze powodowacd
niewspotmiernos¢ wszystkich kategorii kosztéw. Aby temu zapobiec, obliczone i zastosowane zostaty
nastepujace wspotczynniki dla kosztow infrastruktury i wynagrodzen obliczanych na podstawie danych za
lata 2013-2015, odrebnie dla 2013 i 2014 roku:
e dla wynagrodzen odpowiednio 2,31% i 3,206%,
e dla pozostatych kosztow odpowiednio:
=" 4,12% i 2,68% dla oddziatéw zabiegowych,
= 4,189% i 2,70% dla oddziatow zachowawczych.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian kosztéw
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 dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzieh wydania taryfy ma na celu odzwierciedlenie
zmian poziomu kosztéw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na rozwdj stanowi
prospektywng funkcje taryfy polegajgcg na uwzglednieniu prognozowanych przysztych zmian poziomu
kosztow.
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Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztdw w podziale na trzy kategorie:

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

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

Tabela 36 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Ip. 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 kosztow Swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw 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 wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian cen koszyka
»2drowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

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

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotdw na infrastrukture oraz
ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwoj. Koszt kapitatu (liczony za pomoca
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 wielkos$ci kosztéw sSwiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztdw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji przez
Swiadczeniodawcéw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéw 127 podmiotéow w latach 2013-2015.

Otrzymano warto$¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci
4,83%.

Wyniki analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztdw dla poszczegélnych swiadczen po uwzglednieniu
mnoznika zmian wielkosci kosztow.
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Tabela 37 Wyniki analizy kosztow

Wynik Liczba ..
) ) Wartos¢ po
. . analizy wystgpien .. .
Nazwa swiadczenia ) Mnoznik uwzglednieniu
kosztow w roku .
mnoznika [PLN]
[PLN] 2015
5.54.01.0000017
. Lo 187 706,22 6 4,83% 196 767,13
wariant 1 — przeszczepienie jednego pfuca
5.54.01.0000018
200 176,67 8 4,83% 209 839,56

wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc

5.54.01.0000019
wariant 3 — przeszczepienie obu ptuc u pacjenta z 298 965,37 7 4,83% 313 396,96
mukowiscydozg

5.54.01.0000020
wariant 4 — przeszczepienie jednego ptuca u chorych z 275 755,93 1 4,83% 289 067,15
pierwotnym nadcisnieniem ptucnym

5.54.01.0000021
wariant 5 — przeszczepienie obu ptuc u chorych z pierwotnym 292 715,91 1 4,83% 306 845,83
nadcisnieniem ptucnym

5.54.01.0000022
podwariant A — zastosowanie technik videoskopowych

6 241,67 12 4,83% 6 542,97

podwariant — zabieg z zastosowaniem ECMO 16 039,67 4,6 4,83% 16 813,93

Ograniczenia analizy:

>

Sposréd dwdch swiadczeniodawcdw realizujgcych omawiane swiadczenia tylko jeden przekazat
dane kosztowe.

Brak mozliwosci poréwnania przebiegu swiadczenia z powodu uzyskania danych tylko od jednego
Swiadczeniodawcy.

Bardzo mata liczba realizowanych $wiadczerh w skali kraju. Nie mozna zatem stwierdzi¢ z catkowita
pewnoscig, ze przedstawione koszty odnoszg sie do przypadku standardowego.

Z uwagi na to, ze dane o wynagrodzeniu personelu biorgcego udziat w zabiegu przeszczepienia ptuc
przekazane zostaty tylko przez jednego swiadczeniodawce, w celu zwiekszenia liczby informacji
w analizie uwzgledniono réwniez dane o wynagrodzeniach pochodzace zinnych oddziatow
transplantologicznych. Tak obliczone Srednie sg obarczone pewnym btedem.

Tylko jeden sSwiadczeniodawca realizujacy Swiadczenie przeszczepienia ptuc sprawozdat dane
ksiegowo-finansowe dla odpowiednich osrodkéow powstawania kosztéw. W zwigzku z tym koszt
infrastruktury bloku oraz osobodnia na oddziatach, na ktdérych przebywa pacjent po przeszczepie,
w celu zwiekszenia liczby informacji zostaty wyliczone na podstawie dostepnych danych z innych
oddziatéw, na ktérych dany pacjent moze przebywac zgodnie z wymaganiami formalnymi ujetymi
w zarzadzeniu Prezesa NFZ.

Do wyliczenia kosztdw infrastruktury i wynagrodzen wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata
2013-2015. W celu zniwelowania zrdznicowania, ktdore moze powodowac niewspotmiernosé
wszystkich kategorii kosztéw, zastosowane zostaty wspétczynniki dla kosztéw infrastruktury
i wynagrodzen.

3.3. Projekt taryfy

Szczegdtowe zestawienie sktadowych taryf omawianych swiadczen zostato przedstawione w zatgczniku 1.

Projekty taryf wraz z informacjg o aktualnej wycenie umieszczono w ponizszej tabeli.
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Tabela 38 Projekt taryfy

5.54.01.0000017
wariant 1 — przeszczepienie jednego
ptuca

3393

176 436

176 436

3783,98

196 767

12%

5.54.01.0000018
wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc

3634

188 968

188 968

4 035,38

209 840

11%

5.54.01.0000019
wariant 3 — przeszczepienie obu ptuc
u pacjenta z mukowiscydozg

6683

347 516

347516

6 026,86

313397

-10%

5.54.01.0000020

wariant 4 — przeszczepienie jednego
ptuca u chorych z pierwotnym
nadci$nieniem ptucnym

6154

320008

320008

5558,98

289 067

-10%

5.54.01.0000021

wariant 5 — przeszczepienie obu ptuc
u chorych z pierwotnym
nadcisnieniem ptucnym

6538

339976

339976

5900,88

306 846

-10%

5.54.01.0000022
podwariant A — zastosowanie technik
videoskopowych

115

5980

5980

125,83

6543

9%

podwariant — zabieg z zastosowaniem
ECMO

530

27 560

27 560

352,09

18 309

-34%

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Proponowane taryfy dla dwdch produktédw sg wyzsze od obecnej wyceny o 11 i 12%. Pozostate sg nizsze od

obecnej wyceny o okoto 10%. Nalezy jednak pamietaé, ze wyjeto z nich koszty zasobdéw zaangazowanych

w realizacje wspomagania ECMO.

Na podstawie analizy danych i opinii eksperta klinicznego Agencja rekomenduje wyodrebnienie produktu

do sumowania w postaci podwariantu — zabieg z zastosowaniem ECMO. Wedtug danych sprawozdanych

przez Swiadczeniodawce wspomaganie ECMO jest stosowane w przypadku 20% pacjentdw poddanych

transplantacji ptuc.
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Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie proponowanej wyceny dla Swiadczen przeszczepienia ptuca. W ramach niniejszej analizy
poréwnano nakfady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen
w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy
zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktéow jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz $redniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie ptfatnika publicznego w wysokosci 77 031 zt, co odpowiada 1,3% zwiekszeniu kosztéw w obszarze
analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe
oszacowania.

Tabela 39 Analiza wptywu na budzet ptatnika

i rr s s . taczna
Liczba wartodé taczna Wartos$é swiadczenia wartosé
hospitalizacji L . wartosé po zmianach . . Réznica
$wiadczenia éwiadczenia $wiadczenia (PLN)
w2015r. (PLN) po zmianach

(pkt) | (PLN)* (pkt) (PLN)* (PLN)

Pierwotna

Nazwa swiadczenia

1 2 3 4 5=2*4 6 7 8=2*7 9=8-5

5.54.01.0000017
wariant 1 —
przeszczepienie
jednego ptuca

6 3393 176 436 1058 616 3783,98 196 767 1180603 121987

5.54.01.0000018
wariant 2 —
przeszczepienie
obu ptuc

8 3634 | 188968 1511744 4 035,38 209 840 1678716 166 972

5.54.01.0000019
wariant 3 —
przeszczepienie 7 6 683 347 516 2432612 6 026,86 313397 2193779 -238 833
obu ptuc u pacjenta
z mukowiscydoza

5.54.01.0000020
wariant 4 —
przeszczepienie
jednego ptuca u
chorych z
pierwotnym
nadcisnieniem
ptucnym

1 6154 | 320008 320008 5558,98 289 067 289 067 -30941

5.54.01.0000021
wariant 5 —
przeszczepienie
obu ptuc u chorych 1 6538 | 339976 339976 5900,88 306 846 306 846 -33130
z pierwotnym
nadcisnieniem
ptucnym
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5.54.01.0000022
podwariant A —
zastosowanie 12 115 5980 71760 125,83 6 543 78 516 6 756
technik
videoskopowych

podwariant —
zabieg z
zastosowaniem
ECMO

4,6 530 27 560 352,09 18 309 84 221 84 221

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Na potrzeby niniejszych wyliczen przyjeto na podstawie danych przekazanych przez jednego
Swiadczeniodawce, ze ECMO byto stosowane w przypadku 20% pacjentdw, ktédrym wykonano $wiadczenia
z omawianego zakresu. Ze wzgledu na brak petnych danych odnosnie zastosowania ECMO podczas zabiegu,
nie jest mozliwe petne oszacowanie skutkdw finansowych wigczenia danego podwariantu do zakresu
omawianych Swiadczen.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotne;j

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztdw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw, atakie umozliwienie dosumowania do $wiadczenia podwariantu — zabieg
z zastosowaniem ECMO w zakresie Swiadczen przeszczepienia ptuca, pozwoli na zapewnienie lepszego
standardu udzielania $wiadczen. Obecnie dosumowanie kosztdw zastosowania ECMO mozliwe jest
w przypadku czesci operacji, gtdwnie kardiochirurgicznych (okreslonych w zatgczniku 1w do zarzadzenia Nr
58/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne). Przyjecie proponowanego przez AOTMIT rozwigzania
w przypadku Swiadczen przeszczepiania ptuc pozwoli uporzagdkowaé system i zracjonalizowac rozliczenia
Swiadczeniodawcéw z ptatnikiem.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjeta metodyke taryfikacji swiadczen. Przedmiotem
raportu sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych: Przeszczepienie ptuca
identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonymi w zatgczniku 1w do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne: 5.54.01.0000017 wariant 1 — przeszczepienie jednego ptuca, 5.54.01.0000018
wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc, 5.54.01.0000019 wariant 3 — przeszczepienie obu ptuc u pacjenta
z mukowiscydoz, 5.54.01.0000020 wariant 4 — przeszczepienie jednego ptuca u chorych z pierwotnym
nadcisnieniem ptucnym, 5.54.01.0000021 wariant 5 — przeszczepienie obu ptuc u chorych z pierwotnym
nadcisnieniem ptucnym, 5.54.01.0000022 podwariant A — zastosowanie technik videoskopowych.

W Polsce choroby ptuc stanowig czwartg przyczyne zgondéw (po schorzeniach ukfadu sercowo-—
naczyniowego, wypadkach i chorobach nowotworowych) oraz istotng przyczyne niesprawnosci.

Zabieg transplantacji ptuc stanowi dla wielu oséb jedyng skuteczng metode leczenia przewlektej
niewydolnosci oddechowej. Zakwalifikowani do przeszczepu mogg by¢ chorzy, u ktérych wykorzystano juz
wszelkie dostepne metody leczenia, w tym farmakologiczne i chirurgiczne, a jednoczesnie nie stwierdzono
u nich istotnych przeciwwskazan do tej formy terapii. Kandydatami do przeszczepu ptuc mogg by¢ pacjenci
z upos$ledzonymi chorobami ptuc oraz pogarszajgcyg sie ich czynnoscia. W zwigzku z tym, ze liczba
dostepnych narzagddéw do transplantacji jest ograniczona, wybér biorcow podlega scistym kryteriom.

W 2015 r. wykonano tfacznie 24 przeszczepienia pojedynczego ptuca lub pary ptuc (14 w Zabrzu i10
w Szczecinie). 31 grudnia 2015 r. oczekiwato na przeszczepienie 43 chorych, 24 chorych zmarto przed
przeszczepieniem. W latach 2010-2015 wzrasta catkowita liczba oczekujgcych na transplantacje ptuc
wzrasta, zatem istnieje potrzeba wykonywania coraz wiekszej liczby przeszczepien.

Aktualnie, na liscie osrodkéw, ktére majg pozwolenie Ministra Zdrowia na przeszczepianie ptuc znajduje sie
5 podmiotéw. Do roku 2014 w Slgskim Centrum Choréb Serca wykonywano co najmniej dwukrotnie wiecej
przeszczepien w stosunku do Szczecinskiego szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego. Od 2014 roku do
programu przeszczepiania ptuc dotaczyt zespdt Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu i wykonat w 2014 r. jeden zabieg przeszczepienia pojedynczego ptuca.

Wedtug danych Poltransplantu sredni czas oczekiwania na transplantacje ptuc w 2015 roku wynosit 339 dni.
Sredni czas oczekiwania dla biorcéw 31 grudnia w 2013 roku wyniést 11 miesiecy, w kolejnym roku
natomiast okoto 9 miesiecy.

Koszt zabiegu transplantacji ptuc w innych krajach jest zréznicowany i waha sie od okoto 62 tys. na Stowacji
do 488 tys. na Stowenii.

Wycena

Projekty taryf wraz z informacjg o aktualnej wycenie umieszczono w ponizszej tabeli.
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Wycena wg Réznica
katalogu NFZ Projekt taryfy w stosunku do
Nazwa $wiadczenia w2015r. wartosci
e - - katalogowej NFZ
: (%)
5'54,'01'0000017 L 176 436 3783,98 196 767 12%
wariant 1 — przeszczepienie jednego ptuca
5'54,'01'0000018 L 188 968 4 035,38 209 840 11%
wariant 2 — przeszczepienie obu ptuc
= UL 347 516 6 026,86 313397 -10%

wariant 3 — przeszczepienie obu ptuc u pacjenta z mukowiscydozg

5.54.01.0000020
wariant 4 — przeszczepienie jednego ptuca u chorych z pierwotnym 320008 5558,98 289 067 -10%
nadcisnieniem ptucnym

5.54.01.0000021
wariant 5 — przeszczepienie obu ptuc u chorych z pierwotnym 339976 5900,88 306 846 -10%
nadcisnieniem ptucnym

5.54.01.0000022

5980 125,83 6 543 9%
podwariant A — zastosowanie technik videoskopowych ?

podwariant — zabieg z zastosowaniem ECMO 27 560 352,09 18 309 -34%

Na podstawie analizy danych i opinii eksperta klinicznego Agencja rekomenduje utworzenie produktu do
sumowania — zabieg z zastosowaniem ECMO. Wedtug danych sprawozdanych przez swiadczeniodawce
ECMO jest stosowane w przypadku 20 % pacjentéw.

Analiza wplywu na budzet

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie pfatnika publicznego w wysokosci 77 031 zt, co odpowiada 1,3% zwiekszeniu kosztéw w obszarze
analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r.

Analiza wplywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw, atakie umozliwienie dosumowania do $wiadczenia podwariantu — zabieg
z zastosowaniem ECMO w zakresie Swiadczen przeszczepienia ptuca, pozwoli na zapewnienie lepszego
standardu udzielania swiadczed. Obecnie dosumowanie kosztéw zastosowania ECMO mozliwe jest
w przypadku czesci operacji, gtdwnie kardiochirurgicznych (okreslonych w zatgczniku 1w do zarzadzenia Nr
58/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne). Przyjecie proponowanego przez AOTMIT rozwigzania
w przypadku Swiadczen przeszczepiania ptuc pozwoli uporzagdkowaé system i zracjonalizowa¢ rozliczenia
Swiadczeniodawcéw z ptatnikiem.

Ograniczenia analizy:

> Sposrod dwéch swiadczeniodawcow realizujgcych omawiane Swiadczenia tylko jeden przekazat
dane kosztowe.

» Brak mozliwosci poréwnania przebiegu Swiadczenia z powodu uzyskania danych tylko od jednego
Swiadczeniodawcy.

» Bardzo mata liczba realizowanych swiadczen w skali kraju. Nie mozna zatem stwierdzi¢ z catkowita
pewnoscig, ze przedstawione koszty odnoszg sie do przypadku standardowego.
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>

»

Z uwagi na to, ze dane o wynagrodzeniu personelu biorgcego udziat w zabiegu przeszczepienia ptuc
przekazane zostaty tylko przez jednego $wiadczeniodawce, w celu zwiekszenia liczby informacji
w analizie uwzgledniono réwniez dane o wynagrodzeniach pochodzace zinnych oddziatéw
transplantologicznych. Tak obliczone srednie sg obarczone pewnym btedem.

Tylko jeden $Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenie przeszczepienia ptuc sprawozdat dane
ksiegowo-finansowe dla odpowiednich osrodkéw powstawania kosztéw. W zwigzku z tym koszt
infrastruktury bloku oraz osobodnia na oddziatach, na ktérych przebywa pacjent po przeszczepie,
w celu zwiekszenia liczby informacji zostaty wyliczone na podstawie dostepnych danych z innych
oddziatéw, na ktérych dany pacjent moze przebywac zgodnie z wymaganiami formalnymi ujetymi
w zarzadzeniu Prezesa NFZ.

Do wyliczenia kosztdw infrastruktury i wynagrodzen wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata
2013-2015. W celu zniwelowania zrdznicowania, ktdre moze powodowaé niewspdotmiernosé
wszystkich kategorii kosztéw, zastosowane zostaty wspoétczynniki dla kosztéw infrastruktury
i wynagrodzen.
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8. Zataczniki

Zal. 1. Szczegotowe oszacowania taryfy
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