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brak danych

stent metalowy (ang. bare—metal stent)

wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

skumulowany roczny wskaznik wzrostu (ang. Compound Annual Growth Rate)
stent powlekany lekiem (ang. drug—eluting stent)

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International Classification
System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

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

jednorodne grupy pacjentéw
Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co—operation and
Development)

produkt krajowy brutto
produkt leczniczy
parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

przezskorna angioplastyka (ang. percutaneous transluminal angioplasty)
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z pdzn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,Inne zadania w zakresie taryfikacji,
szczegolnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w
sprawie ustalenia taryfy dla wybranych swiadczen gwarantowanych.

Przedmiotem raportu jest/s3:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego identyfikowane procedurami wg ICD-9:

39.507 Aterektomia - aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych

39.508 Aterektomia tetnic goleni

39.509 Aterektomia innych tetnic

39.524 Zamkniecie tetniaka klejem tkankowym

39.526 Zaopatrzenie tetniaka spiralami embolizacyjnymi

39.528 Zaopatrzenie tetniaka stentem krytym

39.529 Zabiegi naprawcze tetniaka - inne

39.535 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej stentem krytym

39.536 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej spiralami embolizacyjnymi

39.539 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej srodkami embolizacyjnymi - inne

39.904 Wszczepienie stentu(éw) nie uwalniajgcych lekdéw antyproliferacyjnych do tetnicy obwodowej - stent
wchtanialny

39.905 Wszczepienie stentu(ow) nie uwalniajgcych lekdw antyproliferacyjnych do tetnicy obwodowej - proteza
naczyniowa

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne,
okreslonym w zatqczniku 1la do Zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

e 5.51.01.0015046 Zabiegi endowaskularne — 6. grupa (Q46)

zwane dalej: zabiegami endowaskularnymi — 6. grupa
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Zabiegi endowaskularne — 6. grupa WT.541.32.2016

Taryfikowane swiadczenie

2.1 Charakterystyka swiadczenia

Analizowane swiadczenie Q46 Zabiegi endowaskularne — 6. grupa, nalezy do swiadczen z sekcji Q Choroby
naczyn, w rodzaju leczenie szpitalne. Produkt ten obejmuje 11 procedur endowaskularnych, dotyczacych
przede wszystkim tetnic obwodowych (tylko 3 procedury dotyczg réwniez naczyn zylnych — przetoki tetniczo—
zylne).

2.1.1. Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia sg najpowazniejszym problemem zdrowotnym ludnosci Polski. W 2010 roku byty
one przyczyng 46% zgondw i 15% hospitalizacji Polakéw. Najczestszg przyczyng zgondw sposréd chordb
uktadu krazenia jest choroba niedokrwienna serca, w tym zawat serca (w 2010 r. odnotowano z tej przyczyny
45,8 tys. zgonéw w tym z powodu zawatu 17,8 tys., czyli odpowiednio 26% i 10% zgondw z powodu zaburzen
krazenia), choroby naczyn mézgowych (35,6 tys. zgondw, 20% zgondw krazeniowych), zespdt sercowo—
ptucny i inne choroby serca (51,5 tys. zgonéw, 30%) oraz miazdzyca (31,4 tys. zgondw, 18%) [1].

Miazdzyca
Czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy sg: starszy wiek, pte¢ meska, wystepowanie u cztonkéw rodziny choréb
o podtozu miazdzycowym, ograniczona aktywnosc fizyczna, nieprawidtowe BMI, palenie tytoniu, nadmierna

konsumpcja alkoholu, nieprawidtowa dieta, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca. Wcigz ogromny, w wiekszosci
niewykorzystany potencjat w zapobieganiu miazdzycy, lezy w modyfikacji czynnikow zaleznych od stylu zycia.

Czestg lokalizacjg zmian miazdzycowych sg tetnice obwodowe, do ktérych nalezg tetnice konczyn gérnych
i dolnych, tetnice trzewne (nerkowe, krezkowe, pnia trzewnego), tetnica podstawna, tetnice szyjne i tetnice
kregowe. Konsekwencje miazdzycy tych tetnic stanowig istotny problem zdrowotny.

Istotg miazdzycy jest odktadanie sie w $cianach tetnic ztogdw cholesterolu, tzw. blaszki miazdzycowej, ktéra
zweza Swiatto naczynia i powoduje zmniejszony przeptyw krwi.

Gdy zwezenie Swiatta naczynia jest na tyle znaczace, ze organizm nie jest w stanie go skompensowa,
zaczynajg sie pojawia¢ objawy niedokrwienia. W przypadku, gdy niedokrwienie dotyczy koriczyn, obserwuje
sie takie objawy jak: ochtodzenie koriczyny, zanik owtosienia, trudno gojace sie rany, obnizenie cisnienia krwi
w konczynie, ostuchowo wystepujg szumy zwigzane z utrudnionym przeptywem krwi, ostabienie sity
miesniowej, chromanie przestankowe (gdy zmiana dotyczy koriczyn dolnych).

Gdy leczenie zachowawcze okazuje sie niewystarczajace, a stan kliniczny pacjenta tego wymaga, pojawia sie
koniecznos¢ interwencji chirurgicznej. Dzieki niezwykle intensywnemu w ostatnich latach rozwojowi metod
matoinwazyjnego leczenia, terapig z wyboru jest leczenie endowaskularne.

Tetniaki

Stosunkowo czestym schorzeniem uktadu krazenia sg takze tetniaki. Tetniaki s definiowane, jako odcinkowe
poszerzenie tetnicy wieksze niz o 50% w stosunku do niezmienionego odcinka tetnicy znajdujacego sie
powyzej poszerzenia (blizej serca). Do gtéwnych czynnikdw ryzyka powstawania tetniakdw zalicza sie: wiek
powyzej 65 lat, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, pte¢ meskg, predyspozycje genetyczng, rozedme ptuc,
a takze stany zapalne.

Istniejg rédznego rodzaju klasyfikacje tetniakdw. Mozna wyrdznic¢ na przyktad podziat ze wzgledu na:
e  typy—tetniak prawdziwy i rzekomy,
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e  ksztatt —tetniak workowaty i wrzecionowaty,

o |okalizacje — np.: tetniak aorty piersiowej, brzusznej oraz tetniak piersiowo—brzuszny, tetniak
tetnicy biodrowej,

e faze kliniczng — bezobjawowy, objawowy i pekniety.

Tetniak prawdziwy to rozszerzenie tetnicy (jego Sciany zawierajg wszystkie warstwy $ciany naczyniowej).
Tetniak rzekomy powstaje w wyniku uszkodzenia naczynia, do ktérego dochodzi najczesciej w wyniku urazu.
Ma wtedy miejsce wynaczynienie krwi do otaczajgcych naczynie tkanek. Z czasem jama, gdzie wynaczynifa
sie krew, ulega otorbieniu. Kazdy tetniak rzekomy wymaga leczenia?.

Najczestszym tetniakiem jest tetniak aorty brzusznej - 71% wszystkich tetniakéow (wystepuje u 5% populacji
w wieku 40-80 lat), piersiowo—brzuszny 9%, nadnerkowy 5%, udowy 5%, podkolanowy 4%, inna lokalizacja
6%.

Tetniaki aorty brzusznej w 90% wystepuja ponizej odejscia tetnic nerkowych. Czesto z taky lokalizacjg
tetniaka aorty wspoétwystepujg tetniaki w tetnicach biodrowych wspélnych, czasami takze w tetnicach
biodrowych wewnetrznych. W przypadku 10% tetniakdw aorty brzusznej zmiany chorobowe dotycza rowniez
tetnic nerkowych lub znajdujg sie powyzej nich. Tetniaki aorty piersiowej mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich
lokalizacje w poszczegdlnych odcinkach tej czesci aorty tj. tetniaki aorty wstepujacej, tuku aorty i aorty
zstepujacej. Kazda z tych lokalizacji wymaga odrebnego leczenia zabiegowego. W 25% przypadkéw tetniak
aorty piersiowe] wspotistnieje z tetniakiem aorty brzusznej natomiast w 2% przypadkow z tetniakiem aorty
brzusznej wystepuje takze tetniak aorty piersiowej. Jezeli wystepujgce réwnoczesnie poszerzenie aorty
brzusznej i piersiowej ma charakter ciggty mamy wtedy do czynienia z tetniakiem piersiowo—brzusznym.

Do tetniakow zlokalizowanych w konczynach dolnych nalezg: tetniaki tetnicy udowej najczesciej
wspotistniejgce z tetniakami aorty brzusznej oraz tetniaki tetnicy podkolanowej, ktére charakteryzujg sie
obustronng lokalizacja.

Rzadszg lokalizacjg tetniakdéw sg tetnice koriczyn gérnych, naczynia trzewne, gatezie scienne aorty, tetnice
szyjne oraz wewngatrzmaozgowe.

Pod wzgledem objawdw i przebiegu klinicznego tetniaki dzieli sie na:

e  bezobjawowe — sytuacja ta dotyczy wiekszosci chorych,

e objawowe — wystepujg objawy wynikajgce z ucisku tetniaka na otaczajgce go struktury
anatomiczne. Objawy te zalezg od lokalizacji tetniaka. U 20% pacjentéw dochodzi do spadku masy
ciafa,

e pekniete — zespdt objawdw, wynikajacy z wynaczynienia krwi prowadzacej do wstrzasu
hipowolemicznego i ucisku wynaczynionej krwi na otaczajgce narzady. Czesto zdarza sie, ze
pierwszym objawem tetniaka jest jego pekniecie, ktére w ponad 70% moze zakonczyé sie zgonem.

Upowszechnienie wykonywania badan obrazowych, w szczegdlnosci USG, wplyneto na wiekszg
wykrywalnos¢ tetniakow.

Leczenie tetniaka zalezy od stopnia jego zaawansowania i lokalizacji. W przypadku, gdy nie ma jeszcze
koniecznosci leczenia zabiegowego konieczne jest wyeliminowanie modyfikowalnych czynnikow ryzyka.
Chodzi tu przede wszystkim o normalizacje cisnienia krwi oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Z chordb
wspotistniejgcych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na miazdzyce jej profilaktyke i leczenie, poniewaz

! Tetniaki aorty i tetnic obwodowych. T. Synowiec, P. Checiriski, M. Micker. Przewodnik Lekarza 2006; 5: 31-40, Termedia
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miazdzyca moze przyczyniac sie do rozwoju tetniaka. Pacjent z tetniakiem wymaga regularnych konsultacji
lekarskich oraz monitoringu progresji zmian chorobowych.

Leczenie zabiegowe polega na wycieciu (tzw. klasyczne zabiegi operacyjne) albo wytgczeniu z krgzenia worka
tetniaka (tzw. metody wewnatrznaczyniowe).

Metody wewnagtrznaczyniowe polegajag na implantacji od wnetrza naczynia tzw. stentéw, spiral

embolizacyjnych (coili), czy tez stosowaniu klejow tkankowych.

2.1.2. Opis procedury

Procedury wykonywane w ramach $wiadczen grupy JGP stanowigcej przedmiot niniejszego opracowania

mozna podzieli¢ na 6 grup, ktdre zostaty zestawione w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Grupy procedur realizowanych w ramach grupy Q46

Lp. Grupy procedur Skrécona definicja Kody ICD-9 i nazwy procedur
Metoda usuwania zwezenia objetego procesem
miazdzycowym naczynia krwionosnego poprzez | 39.507 Aterektomia — aorty, tetnic
mechaniczne usuniecie blaszki miazdzycowej i jej | biodrowych, udowych,
1 Aterektomia ewakuacje poza swiatto naczynia. Do zabiegu | podkolanowych
stosuje sie specjalny cewnik zeskrobujacy blaszke | 39.508 Aterektomia tetnic goleni
miazdzycowq w sposdb umozliwiajacy jej zebranie | 39.509 Aterektomia innych tetnic
i ewakuacje ze $wiatta naczynia.
39.526 Zaopatrzenie tetniaka
Implementacja spiral Wypeh?ianie .patollogicznych przestrzeni  w | spiralami embolizacyjny.mi '
2 . . naczyniach krwionosnych za pomocga elastycznych | 39.536 Zaopatrzenie przetoki
embolizacyjnych . . . . . . . . .
metalowych sprezyn — spiral embolizacyjnych. tetniczo—zylnej spiralami
embolizacyjnymi
39.528 Zaopatrzenie tetniaka stentem
Metoda oddzielenia zmienionej chorobowo $ciany | krytym
Stentowanie naczynia (worek tetniaka) od tozyska | 39.535 Zaopatrzenie przetoki
3 z zastosowaniem réznych | naczyniowego. Polega ona na tym, ze do $wiatta | tetniczo—zylnej stentem krytym
rodzajéw stentow krytych | naczynia wprowadza sie roznej konstrukcji stenty o | 39.905 Wszczepienie stentu(ow) nie
lub protez naczyniowych. | ciagtej $cianie (stenty kryte) lub tez protezy | uwalniajgcych lekow
naczyniowe. antyproliferacyjnych do tetnicy
obwodowej — proteza naczyniowa
Metoda poszerzania $wiatta naczynia, w ktérej do
Swiatta zwezonego naczynia najczesciej po
Stentowanie z uzyciem uprzeT:Iniej ang.ioplz.astyce wprgwadza sie ré?neg.o 39.904' 'Wszczepienie stentu(éw) rltie
4 T T L0 |:odzaj.u s;alre;ynkl utrzymumce odpowiednia uwaln:ajgcych - lekqw
. Srednice  Swiatta naczynia. W  przypadku | antyproliferacyjnych do tetnicy
ezl tEareE uEgs) zastosowania stentow bioabsorbowalnych | obwodowej — stent wchtanialny
wprowadzony stent po okreslonym czasie — kilka lat
— ulega wchtfonieciu.
Substancje w stanie ptynnym, ktére w kontakcie z
5 s e e krwig s%ybko przechodza w stan staty. Stosuje.sie; do | 39.524 Zamkniecie tetniaka klejem
wypetnienia  patologicznych  przestrzeni  w | tkankowym
naczyniach krwionosnych.
39.539 Zaopatrzenie przetoki
Inne zabiegi stuzace do Rézne zabiegi nie ujete w powyiszych zabiegach, | tetniczo—zylnej Srodkami
6 leczenia przetok tetniczo— | stosowane do leczenia przetok tetniczo—zylnych czy | embolizacyjnymi —inne
zylnych czy tetniakéw tetniakow. 39.529 Zabiegi naprawcze tetniaka —
inne

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT we wspofpracy z ekspertami

Terapie alternatywne

Gdy leczenie zachowawcze a takze leczenie endowaskularne jest niemozliwe lub nie przynosi pozgdanych

efektow, niezbedne staje sie wykonanie zabiegu operacyjnego metodg otwartg (klasyczng).
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W przypadku tetniakdw klasyczne zabiegi operacyjne polegajg na wycieciu worka tetniaka i zastgpienia go
protezg naczyniowa. W przypadku tetniakdéw zlokalizowanych w konczynach dolnych czesto nie usuwa sie
zmienionego chorobowo odcinka tylko go podwigzuje. Krew do dystalnego odcinka naczynia doprowadzana
jest poprzez bypass wykonany z protezy naczyniowej lub zyty wtasnej chorego.

Roéwniez w przypadku zmian miazdzycowych najczesciej stosowang w takich przypadkach metoda
postepowania jest pomostowanie naczyniowe polegajgce na ominieciu chorobowo zmienionego odcinka za
pomocg odpowiednio wypreparowanego naczynia krwionosnego, za ktdre czesto stuzy zyta odpiszczelowa
pacjenta lub proteza naczyniowa.

2.2. Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenie bedacego przedmiotem niniejszego opracowania, definiuje i okreéla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
W zatgczniku nr 1 Rozporzadzenia za pomocg koddéw ICD-9 zdefiniowano swiadczenia gwarantowane, w tym
z zakresu chordb naczyn. W zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono warunki szczegétowe jakie powinni
spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej. Szczegétowe zapisy odnosnie warunkéw udzielania Swiadczen z analizowanego zakresu (na
podstawie Rozporzgdzenia Ministra zdrowia) zamieszczono w zatgczniku nr 1 do raportu.

Swiadczenia udzielane w ramach JGP: Q46 Zabiegi endowaskularne — 6. grupa finansowane sa ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie Zarzgdzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne, oraz zarzgdzen zmieniajgcych. Grupa Q46 nalezy do Swiadczen z sekcji Q Choroby naczyn.

Zgodnie z zatgcznikiem do aktualnie obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ? $wiadczenia z grupy Q46 moga
by¢ realizowane w nastepujgcych zakresach: angiologia, chirurgia dziecieca, chirurgia naczyniowa/chirurgia
naczyniowa — drugi poziom referencyjny, kardiochirurgia / kardiochirurgia dzieci, kardiologia i kardiologia dla
dzieci, neurochirurgia oraz neurochirurgia dla dzieci. W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen
opieki szpitalnej dla grup z sekcji Q zamieszczonych w zatgczniku do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa
NFZ, odnoszgcy sie do przedmiotu wyceny. Szczegdtowa charakterystyka grupy zostata przedstawiona w
zataczniku nr 2.

Tabela 2 Aktualne wartosci grupy Q46 ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oddziaty

Wartos¢
Kod Nazwa gru punktowa —
SHPY SHRY hospitalizacja

/ wartos¢ zt

Uwagi

angiologia
chirurgia dziecieca
chirurgia naczyniowa /
kardiochirurgia /
kardiochirurgia dla dzieci
kardiologia

chirurgia naczyniowa —
drugi poziom referencyjny

kardiologia dla dzieci
neurochirurgia /
neurochirurgia dla dzieci

— zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w zat. nr 3a

— w kardiochirurgii dotyczy wytgcznie
zabiegdw w obszarze aorty piersiowe;j

Q46 Zabiegi endowaskularne — 6. grupa | 239 / 12 428 zt X X

>
>
>
>
>

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie zatgcznika Zarzqdzenia 1/2017/DSOZ Prezesa NFZ

2Zarzgdzenie nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. zmieniajgce zarzagdzenie zmieniajgce zarzgdzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
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Rozliczenie swiadczenia grupg Q46 mozliwe jest w przypadku wykonania u pacjenta co najmniej jednej z 12
procedur ICD-9 warunkujgcych rozliczenie tej grupy. Lista procedur zostata ustalona w zatgczniku nr 6 do
Zarzadzenia nr 129/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2016 r.

2.3. Analiza podazy i popytu

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na sSwiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych Swiadczen. Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest
poprzez poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji
tych $wiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci
srodkow finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na s$wiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do Swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w , 0gdlnopolskim Informatorze
jest
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji

o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona zgodnie
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczeri ze srodkéw publicznych. Nalezy
jednak mieé¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komérki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych

i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

2.3.1. Liczba i wartos¢ swiadczen

W 2015 roku udzielono 668 swiadczen, a rozliczona wartosc¢ tych produktéw w tym samym roku wyniosta ok.
8 min zt, co stanowi ok. 0,8% wartosci catej sekcji Q (1.057,5 min zt). Analiza liczby i wartosci $wiadczen
zrealizowanych oraz rozliczonych przez NFZ pokazuje, ze ustalone przez pfatnika limity dla zakresu chirurgia
naczyniowa grupa Q46 nie sg wystarczajgce w stosunku do zapotrzebowania na te swiadczenia. Jednakze
poziom niezaspokojenia potrzeb jest stosunkowo niski gdyz réznica pomiedzy wartoscig zrealizowang a
rozliczong wynosi zaledwie 2,1%.

Tabela 3 Zrealizowane i rozliczone Swiadczenia z grup Q46 w 2015 r.

' > Liczba Wartoéé : Liczba » Wspoiczy?'m
. Liczba Wartosc ) ) niezaptacony Wartosc k wartos¢
Kategoria X X rozliczo- rozliczonych . .
, . X zrealizowanych | zrealizowanych . ch niezaptaconych | rozliczona do
sSwiadczeniodawcy . . nych produktow . . a5
produktow produktow . . produktow produktow wartos¢
produktow | (z ugodami) . .
(bez ugad) zrealizowana
Szpitale kliniczne 418 5169 666 zt 415 5132 382 zt 3 37 284 99,3%
Szpitale 12 428 zt
1 1 1 1(3* 9
wojewddzkie 87 070 099 zt 83 057 671zt (3%) (37 284 21%) 98,8%
Szpitale gminne,
powiatowe, 95 1180182 zt 93 1155326z 2 24 856 97,9%
miejskie
Szpitale 43 514 089 2t 35 418 513 7t 8 95576 81,4%
niepubliczne
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Szpitale inne 25 307 500 zt 25 307 500 zt - - 100,0%

170 144 zt

0,
(37 284 z1) 97,9%

Razem 668 8241535zt 651 8071392zt 14 (3%*)

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ; * liczba / wartos¢ ugod

Nie na wszystkich oddziatach uprawnionych do realizacji, wykonywane byty $wiadczenia z grupy Q46.
Oddziatami, na ktérych ani razu w okresie 2009-2015 nie udzielono sSwiadczen Q46 byly oddziaty:
kardiochirurgii dla dzieci, kardiologii dla dzieci oraz neurochirurgii dla dzieci. Dodatkowo, w przeciwienstwie
do lat poprzednich w 2015 r. na oddziatach chirurgii dzieciecej oraz kardiochirurgii nie zrealizowano zadnego

Swiadczenia Q46.

Najwiecej zabiegdw z grupy Q46, bo az 588 z 655 — co stanowi okoto 90%, wykonywanych jest na oddziatach
chirurgii naczyniowej (tacznie na i Il poziomie referencyjnym). Od 2014 r. obserwuje sie trend przenoszenia
zabiegdw chirurgii naczyniowej z | na Il poziom referencyjny. W okresie 2009-2015 liczba swiadczern Q46
zrealizowanych na oddziatach neurochirurgii systematycznie spadafa ze 176 w 2009 r. do 11 w 2015 r. Na
oddziatach chirurgii dzieciecej oraz oddziatach kardiochirurgii w 2015 r. nie wykonano ani jednego

Swiadczenia Q46.

Tabela 4 Liczba swiadczen z grupy Q46 realizowanych na poszczegdlnych oddziatach w latach 2009-2015

ROk. 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Razem
Oddziat

Kardiologia 32 23 18 20 23 19 16 151
Angiologia 14 31 37 25 21 20 40 188
Chirurgia dziecieca - - - 10 12 18 - 40
Chirurgia naczyniowa 341 381 495 603 628 429 236 3113
Chlrur.gla naczynlovs{a =l _ _ _ _ _ 161 352 513

poziom referencyjny
Kardiochirurgia - - - 22 14 16 - 52
Neurochirurgia 176 87 41 35 30 33 11 413
Razem 563 522 591 715 728 696 655 4470

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ

2.3.2. Udziat rozpoznan oraz procedur

W 2015 r. najczesciej realizowang procedurg byta procedura 39.528 Zaopatrzenie tetniaka stentem krytym —
30%, 39.526 Zaopatrzenie tetniaka spiralami embolizacyjnymi — 19% oraz 39.905 Wszczepienie stentu(éw)
nieuwalniajgcych lekéw antyproliferacyjnych do tetnicy obwodowej — proteza naczyniowa 14%.

Dominujace wsrdd procedur byty te dotyczace tetniakéw, ktére w catym okresie od 2009 do 2015 r. stanowity
$rednio az 40% wszystkich zrealizowanych procedur. Nalezy dodaé, ze ich udziat z roku na rok systematycznie
rost by w 2015 r. stanowié¢ az 63% ogotu procedur. Ponizsza tabela pokazuje udziat najczesciej realizowanych

procedur w grupie Q46 w okresie od 2009-2015.

Tabela 5 Udziat procedur warunkujqcych rozliczenie grupy Q46 w okresie od 2009-2015

L $rednia
Lp.| ICD-9 | Lista kierunkowa — procedury 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009-2015
1 39.528 | Zaopatrzenie tetniaka stentem krytym 7% 14% 20% 18% 18% 27% 30% 19%
2 | 39506 |Z30patrzenie tetniaka spiralami |, 9% 8% 9% 1% | 10% | 19% 10%

embolizacyjnymi

Wszczepienie stentu(éw) nieuwalniajacych
3 | 39.905 |lekéw antyproliferacyjnych do tetnicy | 36% 31% 31% 36% 31% 22% 14% 29%
obwodowej — proteza naczyniowa
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Lp.| 1CD-9 | Lista kierunkowa — procedury 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2;;;‘_’::'15

4 | 39.529 | Zabiegi naprawcze tetniaka —inne 11% 10% 7% 10% 9% 10% 11% 10%

5 | 39539 |Z2opatizenie  przetoki - tetniczozyine] | oo | gge |13 | 129 | 10% | 16% | 10% 15%
srodkami embolizacyjnymi —inne

6 39.507 Aterektomia — aorty, tetnic biodrowych, 6% 14% 16% 10% 9% 8% 5% 10%
udowych, podkolanowych

7 | 309536 Za.opatrz.enle . przgtokli tetniczo—-zylnej 2% 2% 4% 2% 3% 3% 4% 3%
spiralami embolizacyjnymi

8 | 39.535 ff:ﬁi:i:ﬁym przetoki  tetniczo-zylnej | o, 1% 2% 2% 1% 1% 3% 1%

9 39.524 | Zamknigcie tetniaka klejem tkankowym 1% 2% 0% 0% 3% 2% 2% 1%
Wszczepienie stentu(éw) nieuwalniajgcych

10 | 39.904 |lekéw antyproliferacyjnych do tetnicy 3% 2% 0% 1% 3% 2% 1% 2%
obwodowej — stent wchtanialny

11 | 39.509 | Aterektomia innych tetnic 2% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

12 X Tetniaki razem 24% 34% 34% 37% 42% 49% 63% 40%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Na podstawie danych sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw do NFZ w 2015 roku, najczestszymi
rozpoznaniami gtéwnymi byty: miazdzyca tetnic koficzyn — 24%, tetniak innych okreslonych tetnic — 15%,
tetniak tetnicy biodrowej (wspdlnej) (zewnetrznej) (wewnetrznej) — 13%, tetniak tetnicy koriczyny dolnej —
12% oraz tetniak odcinka brzusznego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki o peknieciu 10%. Na uwage zastuguje
fakt, ze rozpoznania dotyczace tetnikdw stanowity w 2015 roku 54% ogdtu rozpoznan.

Szczegbétowe informacje przedstawione zostaty w tabeli ponizej. Rozpoznania, ktérych udziat procentowy
w latach 2009-2015 nie przekraczat 1% zostaty zsumowane do jednej kategorii rozpoznan ,Pozostate
rozpoznania”. W tabeli ponizej przedstawione sg pod nazwg ,,Pozostate rozpoznania”.

Dominujgce wsrdd rozpoznan byty te dotyczgce tetniakdéw, ktére w catym okresie od 2009 do 2015 r.
stanowity srednio az 40% wszystkich zrealizowanych procedur. Nalezy doda¢, ze ich udziat z roku na rok
systematycznie rést by w 2015 r. stanowié az 63% najczestszych procedur.

Tabela 6 Rozpoznania gfdwne w grupie Q46 sprawozdane w latach 2009-2015

Udziat procentowy najwazniejszych rozpoznan

Kod

Lp. | rozpoznan Nazwa rozpoznania

g p' & 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2005=
1a 2015

1 170.2 Miazdzyca tetnic koriczyn 32% 35% 41% | 45% 47% | 33% 24% 37%
2 172.8 Tetniak innych okreslonych tetnic 4% 6% 8% 8% 7% 9% 15% 8%
3 172.4 Tetniak tetnicy koriczyny dolnej 4% 5% 7% 8% 8% 13% 12% 8%
a 172.3 '(I'Vt\glz!rx:]l;tfzt:;\)/ biodrowej (wspdlnej) (zewnetrznej) 3% 5% 6% 8% 9% 10% | 13% 8%
5 171.4 'Ip;zi:izlzzdcmka brzusznego tetnicy gtdwnej, bez wzmianki o 5% 4% 5% 6% 9% 8% 10% 7%
6 D18.0 Naczyniak krwiono$ny jakiegokolwiek umiejscowienia 7% 2% 3% 0% 3% 5% 6% 4%
7 177.1 Zwezenie tetnicy 3% 7% 4% 3% 1% 2% 2% 3%
8 Q28.2 Tetniczo—-zylne wady rozwojowe naczyn mézgowych 15% 3% 2% 2% 2% 0% 0% 3%
9 177.0 Przetoka tetniczo—zylna (nabyta) 3% 3% 3% 2% 2% 4% 5% 3%
10 172.2 Tetniak tetnicy nerkowej 1% 2% 3% 1% 3% 2% 4% 2%
11 177.8 Inne okreslone zaburzenia tetnic i tetniczek 0% 3% 3% 2% 2% 2% 3% 2%
12 167.1 Tetniak moézgu, niepeknigty 5% 7% 2% 0% 0% 2% 0% 2%
13 Q27.3 Wady rozwojowe potaczen tetniczo—zylnych obwodowych 0% 0% 3% 3% 3% 4% 0% 2%
14 174.3 Zator i zakrzep tetnic koriczyn dolnych 2% 1% 1% 2% 2% 2% 1% 2%
15 165.2 Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej 2% 2% 2% 2% 2% 0% 0% 1%
16 X Pozostate rozpoznania 13% 13% 7% 8% 0% 3% 5% 7%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

2.3.3. Srednia dtugos¢ hospitalizacji
Dominanta dtugosci hospitalizacji dla grupy Q46 w 2015 r. wynosita 2 dni a mediana 3 dni.
11/44
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Ponizsza tabela przedstawia mediane czasu hospitalizacji pacjentow, ze wzgledu na typ Swiadczeniodawcy, u
ktorych wykonano $wiadczenia z grupy Q46 w 2015 roku. Najdtuzszy czas hospitalizacji (mediana) obserwuje
sie w przypadku realizacji Swiadczenia w szpitalach klinicznych — dla swiadczen udzielanych w ramach
chirurgii naczyniowej mediana czasu pobytu wynosi 7 dni, a wiec co najmniej dwa razy wiecej niz w
placowkach gminnych, powiatowych i miejskich oraz niepublicznych. Prawie we wszystkich analizowanych
zakresach, najkrétszy czas hospitalizacji obserwuje sie w szpitalach niepublicznych. Dtugos$¢ hospitalizacji
pacjentdéw moze zaleze¢ od wielu czynnikéw, tj. stopien skomplikowania zabiegu, wieku pacjenta czy
powikfan wystepujgcych w trakcie operacji lub po zabiegu. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze, ze zaréwno zbyt
krétki czas hospitalizacji moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia pacjentéw jak i zbyt dtugi pobyt moze
spowodowac wzrost ryzyka zakazen szpitalnych.

Tabela 7 Sredni czas hospitalizacji dla swiadczeri Q46 w 2015 w podziale na typ swiadczeniodawcy

Typy sSwiadczeniodawcow
Zakres Swiadczen Gminny, . . _ L,
. . Niepubliczne Kliniczny Wojewddzki
powiatowy, miejski
03.4530.040.02 - chirurgia
naczyniowa - hospitalizacja Il 4 2 4 4
poziom referencyjny
03.4530.030.02 - chirurgia
. e 2 3 7 4
naczyniowa - hospitalizacja
03.4120.030.02 - angiologia -
N 1 1 3 4
hospitalizacja
03.4100.030.02 - kardiologia -
N 3 2 6 1
hospitalizacja
03.4570.030.02 -
. . e 0 0 4 4
neurochirurgia - hospitalizacja

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie statystyki NFZ

2.3.4. Pte¢ oraz wiek pacjentow

W 2015 r. wiekszo$¢ os6b leczonych w ramach grupy Q46 stanowili mezczyzni (ok. 62,5% ogétu pacjentéw).
Na przestrzeni lat 2009-2015 udziat mezczyzn nie ulegat wiekszym zmianom ($rednia za lata 2009-2015
wynosi 62,56%). Taka struktura ptciowa moze wynika¢ z faktu, ze tetniaki i miazdzyca tetnic w wiekszym
stopniu dotycza mezczyzn niz kobiet. Szczegétowe informacje na temat struktury ptci pacjentéw, ktérym
udzielono swiadczenie rozliczone grupg Q46 obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 8 Struktura ptci pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczer z grupy Q46 w latach 2009-2015

Srednia

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009-2015
Kobieta 38,83% 37,40% 35,08% 40,25% 34,84% 37,88% 37,72% 37,44%
Mezczyzna 61,17% 62,60% 64,92% 59,75% 65,16% 62,12% 62,28% 62,56%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

W 2015 roku pod wzgledem wieku dominujaca grupe pacjentéw, stanowity osoby w wieku 61-80 lat (ok. 49%
ogotu leczonych), a nastepnie osoby w wieku 41-60 lat (ok. 31% ogétu). Taka struktura wiekowa pacjentéow
rowniez moze by¢ wynikiem dziatania czynnikédw epidemiologicznych zwigzanych z wystepowaniem
tetniakdw i miazdzycy.

Warto jednak przyjrzeé sie zmianom w strukturze wieku pacjentéw w latach 2009-2015. Na uwage zastuguje
znaczacy wzrost odsetka oséb w wieku 81 i wiecej lat (z 3% w 2009 do 10% w 2015 r.) oraz w wieku 61-80 lat
(z 39% w 2009 r. do 49% w 2015 r.), oraz spadek udziatu pacjentéw w wieku 41-60 lat z42% do 26%.
Szczegdtowe informacje na temat struktury wieku pacjentow w przedmiotowych swiadczeniach obrazuje
ponizsza tabela.
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Tabela 9 Struktura wieku pacjentow, ktorym udzielono Swiadczern z grupy Q46 w latach 2009-2015

Wiek pacjenta 2009 2010 2011 2012 2013 2014 205 |, :c:;f;;s
1-6 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
7-18 4% 3% 2% 3% 2% 3% 3% 4%
19— 40 12% 11% 10% 10% 9% 13% 12% 11%
41-60 42% 38% 31% 30% 27% 26% 26% 31%
61— 80 39% 43% 52% 50% 53% 51% 49% 49%
81 wiecej 3% 5% 5% 7% 7% 6% 10% 6%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ

2.3.5. Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na swiadczenie

Kolejnym elementem mogacym Swiadczyé o wielkosci potrzeb w zakresie realizacji przedmiotowych
Swiadczen sg dane o kolejkach, zarébwno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na
przyjecie do szpitala. Analiza dotyczgca czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na Swiadczenia oparta jest na
danych zwigzanych z realizacjg wszystkich swiadczen wykonywanych na poszczegdlnych oddziatach w Polsce,
zatem przedstawione informacje powinny mie¢ charakter poglagdowy. Analizie poddano okres za okres od 1
stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2016 .

Jednym z elementéw analizy przypadkdw pilnych byto poréwnanie sredniej liczby oséb w kolejce oraz
Sredniego czas oczekiwania na przyjecie w dniach za pierwsze pétrocze 2015 r. i pierwsze pdtrocze 2016 r.
Najwiekszy wzrost liczby oczekujgcych jak i czasu oczekiwania pomiedzy analizowanymi okresami
zaobserwowano na oddziale chirurgicznym dla dzieci — prawie dwukrotnie wzrosta liczba oczekujgcych.
Spadek liczby oczekujacych w latach 2015 vs. 2016 odnotowano dla oddziatu kardiologicznego oraz
w nieznacznym stopniu dla oddziatu chirurgii naczyniowej. Szczegétowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 10 Srednia liczba oczekujgcych oraz $redni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych w pierwszym pétroczu 2015 i 2016 r.

Srednie w pierwszym pétroczu % zmiany
Kategoria (dla miejsca $wiadczenia ustugi) 1-6.2016/

01.2015 - 06.2015 | 01.2016 —06.2016 | 1-6.2015

Srednia liczba oczekujacych

Srednia liczba oséb oczekujacych — oddziat kardiologiczny 14,2 9,8 -31,1%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat kardiochirurgiczny 7,1 7,4 +5,1%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat angiologiczny 10,6 12,9 +21,6%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat chirurgiczny dla dzieci 8,2 16,0 +95,4%
Srednia liczba oséb oczekujacych — oddziat chirurgii naczyniowej 29,1 28,8 -1,1%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat neurochirurgiczny 59,9 73,4 +22,6%
Sredni czas oczekiwania
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiologiczny 13,1 12,4 -5,4%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiochirurgiczny 9,4 10,3 +9,5%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat angiologiczny 21,8 21,3 -2,5%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgiczny dla dzieci 9,9 14,3 +45,2%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgii naczyniowej 29,3 27,3 -7,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurochirurgiczny 33,7 45,1 +34,0%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres I-VI.2015 / I-VI. 2016.

Na wykresach ponizej przedstawiono $rednig liczbe osdb na koniec kazdego miesigca, oczekujgcg w trybie
pilnym na przyjecie na poszczegdlne oddziaty oraz sredni czas oczekiwania pacjentéw. Statg tendencje
zwyzkowg od 01.2014 r. do 06.2016 r. zaobserwowac mozna na oddziatach neurochirurgicznych. Na przyjecie
na ten typ oddziatu w czerwcu br. oczekiwato najwiecej pacjentow Srednio 75,7 oséb, a w styczniu 2014 byto
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ich znacznie mniej. Oddziat ten byt takze oddziatem z najwiekszg kolejka. Wzrost liczby oczekujgcych na
przyjecia w trybie pilnym nastgpit takze w odniesieniu do oddziatéw chirurgii dzieciecej. Na wykresie
zaobserwowad mozna takze spadek liczby oséb oczekujgcych na przyjecie na oddziaty chirurgii naczyniowej
oraz kardiochirurgii. Kolejka na oddziatach kardiologicznym i utrzymywata sie na statym poziomie.
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Rysunek 1. Srednia liczba 0s6b oczekujgcych w przypadkach pilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016 *
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu
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Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédtowych NFZ* w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu

04.2016
05.2016
06.2016

W tabeli ponizej przedstawiono $rednig liczbe oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych w okresie pierwszego pétrocza 2015 r. jak i pierwszego pétrocza 2016 r. Najwiekszy wzrost liczby
oczekujacych obserwuje sie w przypadku oddziatéw kardiochirurgicznych, najwyzszy spadek natomiast dla
oddziatu angiologicznego. W analizowanych okresach spadt czas oczekiwania na oddziatach kardiologicznych,
a pomimo spadku liczby oczekujgcych na oddziale angiologicznym — kolejka dwukrotnie wzrosta. Szczegétowe

dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 11 Srednia liczba oczekujgcych oraz $redni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*

Srednie w pierwszym pétroczu

% zmiany 1-

Kategoria (dla miejsca S$wiadczenia ustugi) 6.2016/ 1-

01.2015 - 06.2015 | 01.2016-06.2016 |  6.2015

Srednia liczba oczekujacych
Srednia liczba oséb oczekujacych — oddziat kardiologiczny 33,8 27,9 -17,5%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat kardiochirurgiczny 46,5 51,0 +9,7%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat angiologiczny 184,0 147,5 -19,8%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych — oddziat chirurgiczny dla dzieci 156,0 156,0 -
Srednia liczba oséb oczekujacych — oddziat chirurgii naczyniowej 84,1 89,1 +5,9%
Srednia liczba 0séb oczekujacych — oddziat neurochirurgiczny 372,7 374,1 +0,4%
Sredni czas oczekiwania

Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiologiczny 43,9 33,9 -22,8%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat kardiochirurgiczny 33,6 37,4 +11,3%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat angiologiczny 73,9 114,7 +55,2%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgiczny dla dzieci 59,4 68,9 +16,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat chirurgii naczyniowej 90,1 100,4 +11,4%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) — oddziat neurochirurgiczny 147,5 175,7 +19,1%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, * w przeliczeniu na przecietny oddziat

danego typu
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Na wykresach ponizej przedstawiono srednig liczbe oséb na koniec kazdego miesigca oczekujgcych na
przyjecie w trybie stabilnym na przecietny oddziat danego typu oraz sredni czas oczekiwania pacjentéw.
Takze w przypadkach stabilnych najwieksze kolejki oczekujgcych byty rejestrowane do przyjecia na oddziaty
neurochirurgiczne. Na koniec czerwca br. na przyjecie na przecietny oddziat neurochirurgiczny oczekiwato
$rednio az 382,3 osob. Drugie pod wzgledem liczby pacjentéw oczekujgcych byty oddziaty chirurgii dzieciecej
—152,6, a trzecie oddziaty angiologiczne — 149,5.

Analizujgc zmiany od 01.2014 r. do 06.2016 r. zaobserwowa¢ mozna spadek liczby oséb oczekujgcych na
przyjecie na oddziaty chirurgii naczyniowej oraz kardiochirurgii. Czas oczekiwania do przyjecia na oddziaty
chirurgii dzieciecej i kardiologii byty mniej wiecej na statym poziomie, a lekki wzrost nastgpit w odniesieniu
do oddziatu neurochirurgicznego. Czas oczekiwania na oddziat angiologiczny byt bardzo zréinicowany
w analizowanym okresie — stale wzrastat i spadat by osiggngé w czerwcu br. poziom nieco wyiszy niz
w styczniu 2014 r. tj. ok. 150 osdb.
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Rysunek 3. Srednia liczba 0s6b oczekujgcych w przypadkach stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ, * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ, * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu
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Z analizy kolejek uzyska¢ mozna réwniez informacje o tacznej liczbie oséb oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia w catej Polsce. Dane takie obrazujg rzeczywiste zapotrzebowanie w skali kraju na dany rodzaj

leczenia. Ponizsza tabela przedstawia sume oséb zapisanych do kolejek do wszystkich miejsc Swiadczenia

ustug (kazdy oddziat jest liczony odrebnie) w danym momencie czasu.

Tabela 12 tqgczna liczba oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia w okresie od 2014 do 06.2016 w catej Polsce

Kategoria 2014 2015 | 01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 04.2016 | 05.2016 | 06.2016
Liczba osob w kolejce przypadek pilny = 535 349 256 259 287 363 346 321
oddziat kardiologiczny
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —

. Lo . 1352 1695 1702 1697 1688 1731 1713 1748
oddziat kardiochirurgiczny
L|czb.a osob.w kqle]ce przypadek pilny — 6 48 50 4 57 59 53 49
oddziat angiologiczny
Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —

. . . . 471 871 1282 1269 1325 1143 1154 1228
oddziat chirurgiczny dla dzieci
Liczba 0s6b w kolejce przypadek pilny - 2016| 1952 2034 2053| 1983| 1911| 1784 1771
oddziat chirurgii naczyniowej
Liczba os0b w kolejce przypadek pilny = 3831| 4553| 5015| 5096 5186 5390| 5268 5373
oddziat neurochirurgiczny
Liczba 0s6b w kolejce przypadek stabilny - 1957 953 928 814 867 949 891 765
oddziat kardiologiczny
Liczba 0s6b w kolejce przypadek stabilny - 10724| 10751| 11050| 11202| 11688| 12179| 12213| 12103
oddziat kardiochirurgiczny
L|czb.a osob.w k().lejce przypadek stabilny — 671 707 606 580 585 595 576 598
oddziat angiologiczny
Liczba 0s6b w kolejce przypadek stabilny - 12705| 11917| 12235| 12044| 12293| 12111| 11805| 11595
oddziat chirurgiczny dla dzieci
Liczba 0s6b w kolejce przypadek stabilny - 6315| 5625 5924| 6046| 5973| 6005| 5792 5976
oddziat chirurgii naczyniowej
Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —

. L 24805| 25829| 25904| 26180| 26715| 26865| 26903| 27143
oddziat neurochirurgiczny
Razem 65 428 65 250 66 986 67 282 68 647 69 301 68 498 68 670

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne
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2.3.6. Liczba swiadczeniodawcow

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczenia Q46 zostato wykonane
poprzez analize liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz ich wykorzystania na
oddziatach udzielajgcych swiadczenie Q46 oraz liczby lekarzy specjalistdw wykonujacych to swiadczenie. Do
przeprowadzenia analiz korzystano z publicznie dostepnych Zrddet informacji, takich jak sprawozdania
podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemodw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba
tézek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na podstawie danych publikowanych w ,,Biuletynie
Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”.

Jednym z elementéw mowigcych o podazy swiadczenia Q46 jest liczba podmiotéw, ktére go udzielajg. W roku
2015 swiadczenie to realizowane byto przez 67 $wiadczeniodawcow, aczkolwiek na poziomie poszczegdlnych
wojewddztw mozna zaobserwowac duze zréznicowanie pod wzgledem liczby $wiadczeniodawcéw. W 2015
r. najwiecej byto ich w wojewddztwie mazowieckim (13), a najmniej w wojewddztwie lubuskim (1).
Swiadczenie Q46 byto wykonywane w 5 typach placéwek: szpitale kliniczne, wojewddzkie, powiatowe,
niepubliczne oraz inne (kategoryzacja szpitali zostata przyjeta od NFZ). Najwiekszg grupg swiadczeniodawcoéw
wykonujgcych zabiegi w ramach grupy Q46, biorgc pod uwage jako kryterium kategorie swiadczeniodawcy,
byty szpitale kliniczne (21) oraz szpitale wojewddzkie (20). Ponizszy wykres przedstawia terytorialne
zréznicowanie liczby i kategorii Swiadczeniodawcow.

Ib. Swiadczeniodawcow
w
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Rysunek 5. Liczba swiadczeniodawcdéw udzielajgcych swiadczenia Q46 w podziale na wojewddztwa i kategorie szpitali w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ; * kategoria ,powiatowy” obejmuje szpitale gminne,
powiatowe i miejskie

Szczegbétowe informacje o poszczegdlnych typach $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenie Q46
przedstawiono w tabeli ponizej. W tabeli wyliczone zostaty rdwniez $rednie liczby swiadczen zrealizowanych
przez poszczegoélne kategorie podmiotéw. Najwiecej swiadczen w 2015 roku zrealizowanych zostato w
szpitalach klinicznych — okofo 20 rocznie, przy czym $rednia liczba $wiadczen dla wszystkich podmiotéw
wyniosta ok. 10 $wiadczen rocznie.
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Tabela 13 Kategorie sSwiadczeniodawcow realizujgcych Q46 w podziale na wojewddztwa i liczba Swiadczen przez nich udzielonych
w 2015 roku

. , Szpitale gminne, .
Kate.gorla Szpitale kliniczne S_zplt’ale . powiatowe, _Szplta_!le Szpitale inne Razem
szpitala wojewodzkie . niepubliczne
miejskie
~ ~ ~ ~ S~ ~
Ss|% |$s|% |2s|% |2s|% |2s|%3% |2s|3
° L S o g S o s S g S oL S oL S
Wojewddztwo E @ T o* € & T * E @ T E & T * E & T * E & T ¥
T 3 2o T > Lo T 3 2o T > Lo T > 2w T 3 Lo
9 J 2 c S 2 c [SIN 2 c [SIN 2 c s3I 2 c s3I 2 c
Q = w5 Q = v 5 Q = v 5 Q = v 5 Q = w5 Q = w5
8¢ | 55| 8¢ | 85| 88 | sS85 | ¢ | S8 | S8 | 85| 858 | 55
. . 31 10 2 43
dolnoslaskie 2 (15,5) 1 (10) 1 2) 4 (10,8)
kujawsko— 3 29 1 11 1 4 5 44
pomorskie 9,7) (11) (4) (8,8)
. 69 4 73
lubelskie 2 (34,5) 2 2) 4 (18,3)
. 22 22
lubuskie 1 (22) 1 (22)
7 4 13 24
tédzkie 2 1 1 4
(3,5) (4) (13) (6)
38 8 9 55
matopolskie 1 2 2 5
P (38) (4) (4,5) (11)
136 8 44 4 192
mazowieckie 4 2 5 2 13
(34) (4) (88) (2) (14,8)
8 2 10
opolskie 1 1 2
P (8) (2) (5)
5 18 10 33
odkarpackie 2 2 1 5
podkare (25) (9) (10) (6,6)
11 5 16
odlaskie 1 1 2
P (11) (5) (8)
38 4 1 43
omorskie 1 1 1 3
P (38) (4) (1) (14,3)
12 3 9 24
$laskie 2 3 2 7
2 (6) (1) (4,5) (34)
2 4 1 7
Swietokrzyskie 1 1 1 3
oKy (2) (4) (1) (2,3)
warminsko— 1 2 5 18 1 12 4 32
mazurskie (2) (9) (12) (8)
31 1 2 34
wielkopolskie 1 1 1 3
P (31) (1) 2 (11,3)
zachodniopom 1 14 1 2 2 16
orskie (14) (2) (8)
418 87 95 43 25 668
Razem syl 2 lan | P e P lee | 2 lazs | ¥ | o

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédtowych NFZ; * pierwsza wartos¢ jest liczbqg $wiadczer zrealizowang przez dang
kategorie swiadczeniodawcy, a druga (pisana kursywq w nawiasie) sredniq liczbq swiadczeri przypadajgcych na 1 swiadczeniodawce z danej kategorii
Swiadczeniodawcéw w danym wojewddztwie.

W okresie od 2009 do 2015 roku dokonato sie szereg zmian w strukturze realizacji Swiadczenia Q46 pod
wzgledem typdw realizujacych je podmiotéw. W 2012 r. nastgpit zauwazalny spadek wykonywania swiadczen
z grupy Q46 w szpitalach wojewddzkich. Jednoczesnie obserwuje sie powolny wzrost realizacji tych $wiadczen
w szpitalach powiatowych (gminnych, powiatowych i miejskich), ktére w 2015 roku zrealizowaty wiecej
Swiadczen niz szpitale wojewddzkie. Szpitale kliniczne w 2015 r. wykonaty az 418 procedur z ogétu 668 w tej
grupie. Od 2009 r. to wiasnie tam wykonuje sie najwiecej $Swiadczen Q46. Szczegdtowe informacje
przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 6. Hospitalizacje Q46 wedtug kategorii szpitala w latach 2009-2015
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

Ponizsza tabela przedstawia liczbe zrealizowanych swiadczen w latach 2009 — 2015. Najwieksza stope zmian
w realizacji analizowanego $wiadczenia obserwuje sie w wojewddztwie podkarpackim, warminsko-
mazurskim oraz opolskim. Najwiekszy spadek realizacji $wiadczen z grupy Q46 zaobserwowano
w wojewddztwach: $lgskim oraz dolnoslgskim.

Tabela 14 Liczba zrealizowanych Swiadczeri Q46 w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2009-2015

Woje\?v(:’)':iztwo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 CAGR
dolnoslaskie 81 81 117 158 184 73 43 -10%
kujawsko—pomorskie 31 26 21 26 8 25 44 +6%
lubelskie 76 7 33 56 68 80 73 -1%
lubuskie 15 14 11 6 7 14 22 +7%
tédzkie 28 20 30 37 30 43 24 -3%
matopolskie 33 60 73 59 39 34 55 +9%
mazowieckie 120 158 156 173 193 181 192 +8%
opolskie 0 1 7 6 4 7 10 +58%
podkarpackie 1 3 8 15 25 21 33 +79%
podlaskie 8 7 12 22 20 38 16 +12%
pomorskie 11 17 21 14 24 36 43 +26%
Slaskie 100 56 60 89 46 43 24 -21%
Swietokrzyskie 3 2 2 6 3 10 7 +15%
warminsko—mazurskie 2 6 3 6 21 33 32 +59%
wielkopolskie 50 53 29 31 33 40 34 -6%
zachodniopomorskie 5 13 10 14 24 19 16 +21%
Razem 564 524 593 718 729 697 668 +3%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédtowych NFZ
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2.3.7. Liczba i wykorzystanie t6zek

Swiadczenia z grupy Q46 moga by¢ realizowane na kilku wskazanych przez NFZ kategoriach oddziatéw.

Ponizej przedstawiono zestawienie liczby t6zek oraz ich wykorzystania na wybranych oddziatach mogacych

realizowa¢ analizowane s$wiadczenia. Z analizy danych wynika, iz potencjat swiadczeniodawcéw jest

wystarczajacy do zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe $wiadczenia. Analiza dotyczaca liczby

i wykorzystania tdzek oparta jest na danych zwigzanych z realizacjg wszystkich swiadczen wykonywanych na

poszczegdlnych oddziatach w Polsce, zatem przedstawione informacje powinny mieé charakter pogladowy.

Tabela 15 Liczba i wykorzystanie tozek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia z grupy Q46 w latach 2007-2014

Dziatalnos¢ SZp'I!:all staqona'rnych ogolnych: liczba 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
bezwzgledna t6zek na oddziale:
Liczba t6zek
Oddziat kardiologiczny — I. tozek 7 666 7791 7 679 7793 8425 8532 8741 8 810
Oddziat chirurgiczny dla dzieci — I. t6zek 2330 2383| 2329 2339| 2182| 2111| 2069| 2114
Oddziat neurochirurgiczny — I. 16zek 1872 1818 | 1844| 1885| 2017| 1977| 2129| 2137
Oddziat kardiochirurgiczny — |. t6zek 1167 1163 1192 1194 1156 1146 1097 1106
Wykorzystanie t6zek
Oddziat kardiologiczny — wykorzystanie t6zek % 759% | 781% | 77,7%| 76,7% | 74,1% | 73,8% | 74,3%| 73,9%
Oddziat chirurgiczny dla dzieci — wykorzystanie té6zek % | 56,8% | 57,3% | 57,9% | 54,2%| 56,1%| 54,9% | 55,7%| 54,9%
Oddziat neurochirurgiczny — wykorzystanie tozek % 72,7% | 74,9% | 752% | 72,2%| 73,9%| 74,9%| 70,8%| 69,3%
Oddziat kardiochirurgiczny — wykorzystanie tézek % 64,5% | 65,1%| 64,9%| 62,9%| 66,0%| 69,3%| 658%| 67,8%
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Dane zamieszczone w powyzszej tabeli zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Rysunek 7. Liczba i wykorzystanie tozek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia z grupy Q46 w latach 2007-2014
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W powyzszych zestawieniach brakuje informacji o oddziatach chirurgii naczyniowej, na ktérych réwniez moga

by¢ wykonywane swiadczenia z grupy Q46. Dane dotyczace liczby tézek na tych oddziatach znajduja sie

w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Centrum Systemodw

Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jednakze, powyzsze dane nie sg aktualizowane przez podmioty lecznicze,
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a wiec przedstawiajg wartosc teoretyczng. Niemniej podmioty, ktére realizowaty przedmiotowe Swiadczenia
w roku 2014 oraz w pierwszej potowie 2015 roku, posiadaty facznie 2007 zarejestrowanych tézek na
oddziatach realizujgcych swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej (dane aktualne na dzier 20 kwietnia
2016 roku).

2.3.8. Liczba lekarzy

W celu okreslenia potencjatu do realizacji Swiadczenn dokonano réwniez analizy liczby lekarzy posiadajgcych
specjalizacje umozliwiajgce realizacje swiadczenia Q46. Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie
najwyzszy wzrost lekarzy specjalistdw z kardiologii, co zostato przedstawione na ponizszym wykresie.

Tabela 16 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy

Oddziat 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 ::;';:

Angiologia 125 133 150 157 180 194 204 222 8,55%

Chirurgia dziecieca 736 746 750 760 764 781 786 802 1,23%

Chirurgia naczyniowa 282 300 327 359 396 421 461 493 8,31%

Kardiochirurgia 204 219 227 245 259 279 291 307 6,01%

Kardiologia 2384 2511 2 660 2733 2 856 3060 3322 3705 6,50%

Neurochirurgia 428 440 454 469 486 500 508 517 2,74%

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.
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Rysunek 8. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.

2.4, Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczend z ich odpowiednikami
w innych krajach, podjeto préobe odszukania informacji 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.
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W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezpos$redni kontakt z instytucjami.

W wiekszosci przeanalizowanych krajéw nie odnaleziono cen zabiegéw, ktére sg w petni zbiezne z
taryfikowanymi $wiadczeniami. Udato sie odszukaé grupy $wiadczen, ktére prawdopodobnie zawierajg w
sobie taryfikowane swiadczenia. Odnalezione informacje zestawiono w tabelach umieszczonych ponizej.
Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegélne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w
innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie
internetowej Narodowego Banku Polskiego.

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

° roznice cen towaréw i ustug w porédwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztow

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

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te relacje
cenowe sg przeksztatcane w taki sposéb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajéw, 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.

Tabela 17 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (18.11.2016r.) 1
PKB per capita (USD)3 12 494,5
PKB per capita PPP (USD)3 26 135,3
CPL? 53
CPL/CPL PL 1

Australia

Tabela 18 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (21.12.2016 r.) 3,0797
PKB per capita (USD)3 56 327,7
PKB per capita PPP (USD)3 45514,2
cpPL4 125
CPL/CPLPL 2,358

3 The World Bank, World Development Indicators, pozyskano z: http://databank.worldbank.org, (dostep: 21.10.2016 r.)
4 OECD, Comparative price levels, pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL#, (dostep: 21.10.2016r.)
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Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktora
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$é 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 kalkulatorow: NWAU calculator for acute activity 2016-17 (IHPA 2016). Ograniczenie ponizszej analizy
stanowi brak ogdélnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach
poszczegdblnych grup DRG.

Tabela 19 Taryfa dla swiadczeri naczyniowych w Australii

Liczba dni
hospitalizacji UL
Kod Nazwa gru Hospitalizacja Hospitalizacja | Wycena | Wycena
grupy grupy Dolna | Gérna krotsza — diuzsza - AUD PLN
. . . . Bazowa ) )
granica | granica | redukcja/dzie zwiekszenie
n /dzier

Zabiegi naczyniowe z wyjatkiem
rekonstrukcji bez uzycia aparatu
F14A | krazenia pozaustrojowego 4 39 1,1085 5,5246 0,2693 16151 |49 740,23
z powaznymi powiktaniami
(Major Complexity)

Zabiegi naczyniowe z wyjatkiem
rekonstrukcji bez uzycia aparatu
krazenia pozaustrojowego 1 14 - 2,3913 0,2863 11677 |35961,66
z umiarkowanymi powiktaniami
(Intermediate Complexity)
Zabiegi naczyniowe z wyjatkiem
rekonstrukcji bez uzycia aparatu
F14C | krazenia pozaustrojowego 1 6 - 1,5246 0,2901 7445 |22 928,37
z niewielkimi powiktaniami
(Minor Complexity)
Pozaczaszkowe procedury
naczyniowe z powaznymi

F14B

BO4A Y e 4 40 1,1559 5,9097 0,2736 17569 |°>4107,25
powiktaniami (Major
Complexity)
Pozaczaszkowe procedury
BO4B | haczyniowe z umiarkowanymi 1 17 - 3,2651 0,2475 15943 |49 099,66
powiktaniami (Intermediate ’ ’ ’
Complexity)
Pozaczaszkowe procedury
BO4C | naczyniowe z niewielkimi 1 8 - 2,1764 0,2987 10627 |32727,97
powiktaniami (Minor ! ! !
Complexity)
SAUD = 3,0797 (kurs NBP z dnig 21.12.2016 r.)
Nowa Zelandia
Tabela 20 Nowa Zelandia — metryczka
Nowa Zelandia
Waluta NzD
Kurs PLN (21.12.2016r.) 2,9386
PKB per capita (USD)3 37 808,0
PKB per capita PPP (USD)3 36 982,3
CPL? 114
CPL/CPL PL 2,151
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Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ 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 poszczegélnych grup DRG.

Tabela 21 Taryfa dla sSwiadczeri mechanicznego wspomagania krgzenia w Nowej Zelandii

Wycena
DRG Nazwa grupy b hb alos Waga o5 Taryfa NZ Taryfa PLN
Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez uzycia
F14a | 2Paratu krazenia 4 39 1,1085 5,5246 0,2693 16151 |49 740,23

pozaustrojowego

z powaznymi
powiktaniami (Major
Complexity)

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem
rekonstrukcji bez uzycia
aparatu krazenia

F14B | hozaustrojowego 1 14 - 2,3913 0,2863 11677 | 35961,66
z umiarkowanymi
powikfaniami
(Intermediate
Complexity)

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem
rekonstrukcji bez uzycia
F14C | aparatu krazenia
pozaustrojowego

z niewielkimi
powiktaniami (Minor
Complexity)
Pozaczaszkowe
procedury naczyniowe
BO4A | z powaznymi 4 40 1,1559 5,9097 0,2736 17569 | >4107,25
powiktaniami (Major
Complexity)
Pozaczaszkowe
procedury naczyniowe
B04B | Z umiarkowanymi
powiktaniami
(Intermediate
Complexity)

SNZD = 2,9386 zt (kurs NBP z dnia 21.12.2016 r.)

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

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

alos — Srednia dtugos¢ pobytu

1 6 - 1,5246 0,2901 7445 22 928,37

1 17 - 3,2651 0,2475 15943 49 099,66
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Grecja

Tabela 22 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (21.12.2016 r.) 4,418
PKB per capita (USD)3 18 035,6
PKB per capita PPP (USD)3 26 680,1
CPL?4 75
CPL/CPLPL 1,415

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztédw swiadczonych ustug.

Brak realnych zachet dla szpitali, opéznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych, a takze niskie

optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw spowodowaty w

szpitalach publicznych powstanie deficytéw. W 2011 roku opracowano nowy system pfatnosci tzw. KEN-DRG

opierajgcy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system pfatnosci 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 potaczeniu kosztorysdéw z wybranych szpitali publicznych oraz "importowanej" wagi

kosztow. Ponadto, koszty wynagrodzenia osdb zatrudnionych w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM

2015).

Tabela 23 Taryfa dla swiadczern mechanicznego wspomagania krqzenia w Grecji

e Sredni Czas
KEN Nazwa KEN Hospit.alizacj Koszt EURO Koszt PLN
i

KO7X Chirurgia tetniakow (bez powiktan) bd. 7258 32 065,84

KO7Ma | Chirurgia tetniakéw (z bardzo powaznymi powiktaniami) bd. 11318 50 002,92

KO7M3 ChirL.Jrgia.tetlt]iakéw (z powaznymi lub umiarkowanymi bd. 8561 37822,50
powiktaniami)
Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych
zabiegdw rekonstrukcyjnych, bez krazenia

K14Ma | pozaustrojowego, z bardzo powaznymi (uktadowymi) 11 3245 14 336,41
lub powaznymi wspétistniejgcymi schorzeniami-
powiktaniami
Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych

K14Mb zabiegdéw .rekonstrukcyjny.ch, b'ez krzilienia? . . 4 1810 7996,58
pozaustrojowego, z powaznymi lub Srednio powaznymi
wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami
Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych

K14x zabiegdéw rekonstrukcyjnyc,f\( be.z Ifra)ienia , ) 1125 4970,25
pozaustrojowego, bez wspodtistniejacych schorzen -
powiktan
Pozaczaszkowe zabiegi chirurgii naczyniowej z

NO4M powaznymi (uktadowymi) wspétistniejgcymi 12 3880 17 141,84
schorzeniami-powiktaniami
Pozaczaszkowe zabiegi chirurgii naczyniowej bez

NO04X powaznych (uktadowych) wspétistniejgcych schorzen- 4 2170 9 587,06
powiktan

1 EUR = 4,418 zt (kurs NBP z dnia 21.12.2016 r.)
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Podsumowanie

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci znacznie rdznig sie pomiedzy krajami.
Dodatkowym ograniczeniem utrudniajgcym wnioskowanie sg réznice w poziomie dochoddw i poziomie cen.

2.5. Cenniki komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkdéw publicznych pacjenci w Polsce korzystaja
z ustugi niepublicznych podmiotdéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez optate za ustuge (fee
for service).

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano wsrdd Swiadczeniodawcow
realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotdéw
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”, ,cena ma charakter orientacyjny”. Poziom szczegdtowosci dostepnych cennikéw byt rézny
— w czesci uszczegdtowiono, ze w ramach optaty wliczono 2 dniowg hospitalizacje.

W wyniku przeszukiwania krajowych zasobow sieci www znaleziono 7 cennikéw $wiadczen zawierajgcych
procedury ujete w analizowanej grupie Q46. Swiadczeniodawcy stosowali rézne nazewnictwo oferowanych
Swiadczen, dodatkowo najczesciej niejednoznacznie definiowali zakres swiadczen dostepnych w ramach
wycenianych produktéw. W zwigzku z powyzszym pordwnanie zakresu Swiadczen oferowanych odptatnie
z tymi finansowanymi przez NFZ byto utrudnione. Fundusz finansuje bowiem nie tylko samg procedure sensu
stricte, ale réwniez postepowanie przygotowawcze, kwalifikacje do zabiegu oraz hospitalizacje po zabiegu i
realizowane w jej trakcie leczenie pooperacyjne. Przyjeto zatozenie, ze tam, gdzie nie ma informacji o tym,
co wchodzi w skfad swiadczenia, podana w cenniku komercyjnym cena za $wiadczenie obejmuje tylko sam
zabieg, bez nieodtgcznie z nim zwigzanych swiadczen wykonywanych przed i po nim. W wyniku poszukiwania
danych o cennikach komercyjnych znaleziono ceny sSwiadczen, ktére byly tozsame z procedurami, jakie
wchodzity w skfad grupy Q46, w czesci przypadkéw dopasowanie to byto tylko czesciowe lub tez nie do korica
pewne. W zwigzku z powyzszym dane o znalezionych cennikach komercyjnych podzielono na dwie czesci,
pierwsza ze Swiadczeniami identycznymi z grupg oraz druga, z cennikiem zabiegéw podobnych do zakresu
grupy Q46.

Tabela 24 Zestawienie cen komercyjnych zabiegow endowaskularnych identycznych z grupg Q46

Nazwa identyczna z grupg lub swiadczeniem z
grupy

Swiadczeniodawca Cena

Wojewoddzki  Szpital  Kliniczny  im.  Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w
Lublinie

Aterektomia tetnic obwodowych American Heart of Poland S.A. 15 000,00 zt*

Zabiegi endowaskularne — 6. grupa 14 913,60 zt*

Zabiegi endowaskularne — 6. grupa 12 428,00 zt
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Nazwa identyczna z grupg lub swiadczeniem z

Swiadczeniodawca Cena
grupy
Wszczepienie stentu(ow) nie uwalniajgcych lekdw | Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z 9500.00 24
antyproliferacyjnych do tetnicy obwodowej* ZOL SP ZOZ w Poznaniu !
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych z internetu; * cena uwzglednia koszt 3-dniowego pobytu
Tabela 25 Zestawienie cen komercyjnych zabiegow endowaskularnych podobnych do grupy Q46
Nazwa uwspdlniona (dla s_vwadczen 0 zblizonym éwiadczeniodawca Cena
zakresie)
Zamkniecie przetoki tetniczo zylnej innej sposobem . "
Wojskowy Instytut Medyczny 10 500,00 zt

wewnatrznaczyniowym

Endowaskularne udroznienie przetoki tetniczo—zylnej do
HD

Wojskowy Instytut Medyczny

14 500,00 zt*

Wszczepienie protezy naczyniowej rozwidlonej + koszt

Wojewddzki  Szpital Kliniczny im. Karola

osobodnia Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. 16 399,002t
By—pass udowo podkolanowy z protezy PTFE NZOZ EuroMedic Kliniki Specjalistyczne S.A. 5970,00 zt
Plastyka tetnic konczyn — z wykorzystaniem protezy NZOZ EuroMedic Kliniki Specjalistyczne S.A. 8 300,00 zt

Rekonstrukcja tetnic w odcinku aortalno—biodrowo—
udowym z uzyciem protezy

Szpital Eskulap — Centrum Leczenia Chordéb
Serca i Naczyn

11 250,00 zt*

Rekonstrukcja tetnic w odcinku udowo—podkolanowym z

Szpital Eskulap — Centrum Leczenia Chordb

. . . . 9 250,00 zt*
uzyciem protezy lub zyty Serca i Naczyn z
Inne zabiegi naprawcze tetniaka Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. 9500.00 24

I 5 Strusia z ZOL SP ZOZ w Poznaniu ’
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych z internetu; * cena uwzglednia koszt 3-dniowego pobytu
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 28/44




3.
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Projekt taryfy

3.1. 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 Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art. 31lc
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.). Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzqdzeniu
51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie
postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw
innych niz podmioty zobowiqgzane do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, z
ktorymi zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczern oraz
postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rGwnego
traktowania swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od Swiadczeniodawcow;

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

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

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

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ) oraz
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 $wiadczen zbierane byly za pomocga kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat S$redniego przebiegu i kosztéw sSwiadczenia u danego
Swiadczeniodawcy.

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,

e 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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Dla swiadczen, ktorych dotyczy raport, postepowania majgce na celu uzyskanie danych niezbednych do
ustalenia taryfy ogtaszano czterokrotnie tj.: 19.02.2016, 29.03.2016, 12.07.2016 i 3.10.2016 .

Tabela 26 Zestawienie dotyczqce przeprowadzonych postepowari

Swiadczenie liczba
Data Kod produktu Nazwa produktu rozliczone z "
deklaracji
NFz
551010015046 Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. 39.5.26 Zagpatrzehle tgtmalfa 17 11
grupa spiralami embolizacyjnymi
5.51.01.0015046 Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. 39.528 Zaopatrzenie tetniaka 18 13
grupa stentem krytym
5.51.01.0015046 Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. 39.529 Zabiegi naprawcze tetniaka - 13 7

grupa inne

39.539 Zaopatrzenie przetoki
tetniczo-zylnej Srodkami 6 3
embolizacyjnymi - inne

Q46 Zabiegi endowaskularne - 6.
grupa

5.51.01.0015046

39.905 Wszczepienie stentu(éw) nie
Q46 Zabiegi endowaskularne - 6. uwalniajacych lekéw

grupa antyproliferacyjnych do tetnicy
obwodowej - proteza naczyniowa

5.51.01.0015046 15 10

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Podpisato umowe na przekazanie danych oraz przekazato karty dwudziestu jeden $wiadczeniodawcéw.
Szczegoty zawiera ponizsza tabela.

Tabela 27 Informacje o Swiadczeniodawcach, ktérzy przekazali dane

Nazwa Podmiotu

Miejscowos¢

Ulica

liczba przekazanych kart

Szpital Powiatowy im'\./l:ﬁ:;unda Biernackiego w Mielec Zeromskiego 22 (5.51.01.001;046; 19.528)

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu Sli\flloaolrzv(\i;(rii;-Q (5.51.01.001?;046; 39.905)

NZOZ Euromedic Klr;t;jsnpaecjalistyczne Spotka Katowice Kotciuszki 92 (5.51.01.001;1,046; 19,526
PS ZOZ WCM w Opolu Opole Al. W. Witosa 20 (5.51.01.001504; 39.905, 39.529)
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublin Dr. K. Jaczewskiego 8 (5.51.01.0015042; 39.529,39.539,

Lublinie 39.526, 39.528)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. . . 1
Barbary w Sosnowcu Sosnowiec Plac Medykow 1 (5.51.01.0015046; 39.539)

3
(5.51.01.0015046; 39.905, 39.526,
39.528)

2
(5.51.01.0015046; 39.529, 39.526)
4
(5.51.01.0015046; 39.905, 39.539,
39.526, 39.528)

Gdanskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Spotka , i 1
Z Ograniczong Odpowiedzialnoscig Gdarisk Wileriska 44 (5.51.01.0015046; 39.528)

1
(5.51.01.0015046; 39.529)

SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakéw Kopernika 36

Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa Szaserow 128

American Heart of Poland Spdtka Akcyjna Katowice Francuska 34

Centrum Kardiologii Sp. z 0.0. Jozefow Aleja Nadwislanska 37

. s . . Powstania Styczniowego 2
Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Sp. z 0.0. Gdynia 1 (5.51.01.0015046; 39.526, 39.528)
Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszcz Marii Curie - (5.51.01.0015046; 39.526, 39.528,

Bydgoszczy Sktodowskiej 9

39.529)
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Nazwa Podmiotu Miejscowos¢ Ulica liczba przekazanych kart
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr . . 1
Wiadystawa Biegariskiego Grudziadz Rydygiera 15/17 (5.51.01.0015046; 39.905)
3
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA Warszawa Wotoska 137 (5.51.01.0015046; 39.526, 39.528,
39.905)
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w S 1
Bydgoszczy Bydgoszcz Ujejskiego 75 (5.51.01.0015046; 39.528)
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Powstaricow Warszaw 4
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Bydgoszcz 5 ¥ (5.51.01.0015046; 39.526, 39.528,
w Bydgoszczy 39.529, 39.905)
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Bielsko-Biata Al. Armii Krajowej 101 (5.51.01.0015046; 39.905)
4
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn Zotnierska 18 (5.51.01.0015046; 39.526, 39.528,
39.529, 39.905)
Instytut Hematologii i Transfuzjologii Warszawa Indiry Gandhi 14 (5.51.01.0015046; 39.526, 39.528)
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w . ) 2
Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. Katowice Ziolowa 45-47 (5.51.01.0015046; 39.528, 39.905)
prof. Leszka Gieca

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT
Cztery karty sposréd przestanych kart nie zostaty wykorzystane do ustalenia taryf swiadczen.

Do obliczen wykorzystano rowniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

3.2. Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw zostata przeprowadzona zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT opublikowanej na stronie internetowej Agencji. W
uzasadnionych przypadkach zastosowano odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazano w dalszej
czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczer podstawowych sktadowych
taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw oraz zuzycia lekéw i wyrobow
medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy Swiadczenia przeanalizowano rozktady
dtugosci pobytdw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich Swiadczen
zrealizowanych w ramach poszczegdlnych procedur w grupie Q46 w roku 2015. Obliczone zostaty miary takie
jak: srednia, mediana oraz dominanta. Za pomocg wykresow pudetkowych (boxplot) wyznaczono obserwacje
odstajgce, ktére pominieto przy dalszych analizach. Z uwagi na duzg skosnosc¢ rozktadéw oraz wystepowanie
pojedynczych dtugotrwatych hospitalizacji, do dalszych analiz wykorzystano mediany czaséw pobytu na
oddziale.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty podstawowe miary dfugosci hospitalizacji dla analizowanych procedur.

Tabela 28 Srednia, mediana i dominanta dtugosci pobytu dla poszczegdinych procedur

> L. Dtugos¢ pobytu w
Grupa JGP Procedura Dlu.gosc ’),Obytl,‘ W thgosc pobYtu W dniach
dniach [$rednia] dniach [mediana] X
[dominanta]
Q46 39.526_ Zao;_)atrzt.anle tetniaka spiralami 4,40 3 3
embolizacyjnymi
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Grupa JGP

Procedura

Dtugos¢ pobytu w
dniach [$rednia]

Dtugos¢ pobytu w
dniach [mediana]

Dtugos¢ pobytu w
dniach
[dominanta]

39.528 Zaopatrzenie tetniaka stentem

antyproliferacyjnych do tetnicy
obwodowej - proteza naczyniowa

5,18 4 2
krytym
39.529 Zabiegi naprawcze tetniaka - inne 7,36 4 1
39.539 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-
; . . . . .. 4,74 2 2
zylnej srodkami embolizacyjnymi - inne
39.905 Wszczepienie stentu(ow)
nieuwalniajacych lekow 571 4 3

Zrédto: Wyliczenia wtasne AOTMIT

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015 przekazane przez

Swiadczeniodawcédw. Do wyliczenia elementdw bazowych hospitalizacji tj.: kosztu pracy lekarza, lekarza
rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu infrastruktury wykorzystano dane
finansowo-ksiegowe oddziatéw chirurgii naczyniowej, z uwagi na to, ze zgodnie z danymi NFZ, 88% swiadczen
realizowana jest w tym zakresie. Analize przeprowadzono w oparciu o dane za rok 2015, pozyskane dla
szesciu oddziatéw.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe osobodnia.

Tabela 29 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii naczyniowej

Kategoria kosztu

Srednia stawka na godzine/
osobodzien [PLN]

Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Lekarz 78,78 2,83
Pielegniarka 24,69 5,13
Pozostaty/ inny personel 17,51 0,66
Infrastruktura 299,96 nd
Osobodzien 661,17

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Leki, wyroby medyczne i procedury w trakcie hospitalizacji

Koszty lekdw, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych przekazanych

przez dwudziestu $wiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. Poniisza tabela przedstawia

liczby

Swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane dotyczace poszczegdlnych procedur oraz faczne liczby Swiadczen
zrealizowanych przez nich w 2015 roku.

Tabela 30 Liczby swiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane

Liczba swiadczen

Liczba wykonanych w 2015 0dsete_k
L. . . wszystkich
Grupa JGP Procedura Swiadczeniodawcow, roku przez Swiadczen
ktorzy przekazali Swiadczeniodawcow, .
n . zrealizowanych w
dane ktorzy przekazali dane roku 2015 [%]
AOTMIT >
Q46 39..526 Z'aopatrz?nle fetm?ka 10 30 23.25
spiralami embolizacyjnymi
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Liczba swiadczen Odsetek
Liczba wykonanych w 2015 R
P . . wszystkich
Swiadczeniodawcow, roku przez L. ,
Grupa JGP Procedura . . . . . Swiadczen
ktorzy przekazali swiadczeniodawcow, .
. . zrealizowanych w
dane ktorzy przekazali dane roku 2015 [%]
AOTMIT >
39.528 Zaopatrzenie tetniaka stentem 12 48 23.41
krytym
.39.529 Zabiegi naprawcze tetniaka - 7 16 2162
inne
39.539 Zaopatrzenie przetoki
tetniczo-zylnej srodkami 2 30 42,25
embolizacyjnymi - inne
39.905 Wszczepienie stentu(ow)
nleuwalrflajacy(.:h lekow ) 9 30 3191
antyproliferacyjnych do tetnicy
obwodowej - proteza naczyniowa

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Obliczenia dla kazdego z elementédw kosztéw s$wiadczenia dokonywane byly na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, odzwierciedlajacej rodzaj, liczbe i wartos¢ zuzytych
zasobow w odniesieniu do liczby Swiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez danego swiadczeniodawce.

Pracownia radiologii zabiegowej

Do obliczenia kosztéw osobowych i infrastruktury pracowni radiologii zabiegowej postuzyty dane finansowo-
ksiegowe za rok 2015 przekazane przez swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia kosztu pracy lekarza
anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla bloku
operacyjnego trzydziestu podmiotéw, natomiast do wyliczenia kosztu pracy operatora, instrumentariuszki,
pozostatego personelu medycznego oraz infrastruktury - dane finansowo-ksiegowe dla czterech pracowni
radiologii zabiegowej. Srednig liczbe lekarzy, instrumentariuszek i pozostatego personelu medycznego
uczestniczagcego w zabiegu wyznaczono na podstawie danych z kart kosztowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Jednoczesnie, pomimo tego ze czes¢ $wiadczeniodawcow oswiadczyta ze niektére
zabiegi odbywajg sie bez udziatu anestezjologa, to jednak, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

przyjeto, ze w 100% zabiegdw uczestniczyt jeden anestezjolog i jedna pielegniarka anestezjologiczna.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe tych kosztow.

Tabela 31 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na zabieg operacyjny

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]

Lekarz anestezjolog 91,92
Pielegniarka anestezjologiczna 30,78
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 113,93
Instrumentariuszka 29,47
Pozostaty personel medyczny (w tym technik

elektroradiologii) 29,78
Infrastruktura 312,18

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Czasy trwania analizowanych zabiegdw operacyjnych wyznaczono na podstawie $rednich czaséw trwania
zabiegu wraz ze znieczuleniem, sprawozdanych przez swiadczeniodawcédw w kartach kosztowych. Czasy te
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zostaty poréwnane z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogtoszenia
wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 85) i sg nie mniejsze niz podane w obwieszczeniu minimalne czasy
odpowiadajgcych wzorcowych procedur. Ponizsza tabela obrazuje dtugosci poszczegdlnych analizowanych
procedur.

Tabela 32 Srednie czasy trwania procedur na podstawie danych przekazanych przez $wiadczeniodawcéw

Czas trwania zabiegu wraz ze

Grupa JGP Procedura -
39.526 Zaopatrzenie tetniaka spiralami embolizacyjnymi 2,28
39.528 Zaopatrzenie tetniaka stentem krytym 2,62
39.529 Zabiegi naprawcze tetniaka - inne 2,40
g 39.539 Zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej sSrodkami 192
embolizacyjnymi - inne !
39.905 Wszczepienie stentu(éw) nieuwalniajacych lekow 221

antyproliferacyjnych do tetnicy obwodowej - proteza naczyniowa

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Leki i wyroby medyczne dla zabiegu operacyjnego

Koszty lekéw i wyrobéw medycznych zostaty oszacowane na podstawie danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych.

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztow procedury (lekow i wyrobéw medycznych) dokonywane byty
na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, odzwierciedlajacej rodzaj, liczbe i
wartos$é zuzytych zasobdw w odniesieniu do liczby $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez danego
Swiadczeniodawce.

Podobnie jak w przypadku lekdw, wyrobéw medycznych i procedur zastosowanych w trakcie hospitalizacji,
do wyznaczenia kosztu lekdw i wyrobdw uzytych podczas zabiegu wykorzystano srednig arytmetyczna.

Najwiekszy wptyw na ostateczny koszt poszczegdlnych procedur majg specjalistyczne wyroby medyczne
stosowane podczas zabiegu, takie jak stenty i stentgrafty, spirale embolizacyjne, kleje tkankowe oraz inne
materiaty embolizacyjne wraz z oprzyrzagdowaniem do ich implantacji. Koszty wyrobéw medycznych
sprawozdawane przez $wiadczeniodawcoéw w kartach kosztorysowych zostaty zweryfikowane z ekspertem
oraz z danymi przetargowymi znalezionymi na stronach internetowych.

Przy kalkulacji taryfy nie uwzgledniono kosztéw procedur z katalogu 1c Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne,
ktore sg mozliwe do sumowania do przedmiotowych swiadczen, a wiec dodatkowo refundowane.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

Mnoznik zmian wielkosci kosztédw 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
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prospektywng funkcje taryfy polegajgcgq na uwzglednieniu prognozowanych przysztych zmian poziomu
kosztow.

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

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

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

Wskaznik zmian wielkos$ci kosztéw 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 33 Sktadowe wskaznika zmian wielkosci kosztow

Lp. Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika w 2016 Wielkos¢ wskaznika w 2017
1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%
2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%
3. | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%
4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

Do wyliczenia prognozowane] wartos$ci 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 ,,zdrowie”
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 spoteczna publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2005-
2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedgcy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu niezbednego
do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi, czyli jest
mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony za pomocg sredniowazonego
kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015 pochodzgce m.in. Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysoko$¢ kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkos$ci kosztéw sSwiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji przez
Swiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéow 127 podmiotow w latach 2013-2015.
Otrzymano warto$¢ 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 kosztéw dla poszczegdlnych procedur oraz Srednig dla catej
grupy Q46, obliczong poprzez zwazenie kosztéw poszczegdlnych procedur czestoscig sprawozdawania tych
Swiadczen w roku 2015 w obrebie grupy.
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Tabela 34 Sposob obliczenia taryfy Swiadczenia

Wynik w! L:':Zb?er'l Srednia bl o)
Grupa JGP Procedura analizy ystap . Mnoznik | uwzglednieniu
kosztow w roku wazona mnoznika
2015
39:526 Z?opatrz?nle ?etnlzi\ka 12338,64 2t 129
spiralami embolizacyjnymi
39.528 Zaopatrzenie tetniaka 16 144,42 7t 205
stentem krytym
3?.529 Zabiegi naprawcze tetniaka 12 623,52 2t 74
- inne
Q46 ) ) 14 721,93 zt 4,83% 15 432,58 zt
39.539 Zaopatrzenie przetoki
tetniczo-zylnej Srodkami 18 006,29 zt 71
embolizacyjnymi - inne
39.905 Wszczepienie stentu(ow)
nleuwalr.uajqcyt.:h lekow ) 1406157 2t 94
antyproliferacyjnych do tetnicy
obwodowej - proteza naczyniowa

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Z powyzszej tabeli wynika, ze koszty trzech procedur w znacznym stopniu przewyzszajg obecng wycene, ktéra
wynosi 12 428 zt. Na tak wysoki koszt tych procedur sktada sie przede wszystkim koszt wyrobéw medycznych
takich jak stenty i stentgrafty, spirale embolizacyjne, kleje tkankowe oraz inne materiaty embolizacyjne wraz
z oprzyrzagdowaniem do ich implantacji.

Szczegbtowe zestawienia elementdéw sktadowych kosztéw poszczegdlnych procedur zawiera zatgcznik nr 3.

Ograniczenia

— Analizie kosztéw poddanych zostato pie¢ procedur sposrdod dwunastu, ktore znajdujg sie
w charakterystyce grupy. Pomimo tego, ze procedury te stanowig blisko 86% realizacji wszystkich
Swiadczen w grupie, brak jest podstaw do wnioskowania o kosztach pozostatych procedur.

— Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli poda¢ taczne koszty wszystkich $wiadczen w ramach
danej procedury zrealizowanych w roku 2015. Agencja nie ma jednak mozliwosci przeprowadzenia
weryfikacji, czy przekazane przez swiadczeniodawcow koszty sg rzeczywiste i adekwatne.

— Dobrowolnos¢ podjecia wspotpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcéow moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci préby.

— Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji w zakresie lekéw, wyrobéw medycznych
oraz procedur (rézne nazewnictwo, rozne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia usrednianie wartosci
poszczegblnych elementdw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez obliczenia dla kazdego
z elementow kosztow swiadczenia dokonywane sg na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej
karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartos$¢ zrealizowanych zasobdw oraz czestosé ich zuzywania w catym
zbiorze hospitalizowanych pacjentéw, co jest zgodne z zapisami przyjetej metodyki.

— Pomimo iz w kartach kosztowych zbierane byty takie informacje, to dane dotyczgce kosztéw
infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaty na podstawie informacji zgromadzonych
w bazie danych finansowo-ksiegowych budowanej na podstawie wszystkich prowadzonych przez Agencje
postepowan. Pozwolito to na ustalenie poziomu kosztéw statych na znacznie wiekszej prébie, a wiec
bardziej reprezentatywnej dla kraju.
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3.3. Projekt taryfy

W ponizszej tabeli przedstawiono projekty taryf dla swiadczen realizowanych w ramach grupy Q46 w
zestawieniu z aktualng wyceng Narodowego Funduszu Zdrowia. Wielkosci te wynikajg z podzielenia wynikéw
analizy danych przez cene punktu w rodzaju leczenie szpitalne, réwng 52 zt.

Tabela 35 Projekt taryfy Q46

Réznica
Srednia . w stosunku do
Nazwa swiadczenia Wycena wg katalogu wartos¢ NFZ Projekt taryfy wartosci
w 2015 r. katalogowej
(PLN) NFZ
*
pkt PLN pkt PLN e
;ti; Zabiegi endowaskularne - 6. 239 12428 12 337,63 296,78 15 432,56 +3004,56

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Projekt taryfy jest wyzszy o0 24,18% w stosunku do obecnej wyceny NFZ.
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Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu w
zycie proponowanej wyceny dla $wiadczenia Q46. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe
z perspektywy pfatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny
przy zatozeniu zachowania liczby

oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy,

realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia o liczbie
produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2015 oraz Sredniej cenie punktu w danym rodzaju
Swiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktére nie zostaty
rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie pfatnika publicznego w wysokosci nieco ponad 2 min zt, co odpowiada 24,2% podwyzszeniu kosztow
w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 36 Analiza wptywu na budzet ptatnika —JGP Q46

. . U . taczna
Pierwotna wartos¢ taczna Wartosc¢ swiadczenia po ERGE
Liczba hospitalizacji w éwiadczenia wartosc zmianach <wiadczenia Roéznica
grupie Q46 w 2015 r. Swiadczenia . (PLN)
(PLN) po zmianach
(pkt) | (PLN)* (pkt) (PLN)* (PLN)
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2*7 9=8-5
Wszystkie
procedury 668 239 12 428 8301904 296,78 15 432,56 10 308 950 +2 007 046

Zrédto: wyliczenia wtasne.
* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

4.2, Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Ustalenie wycen taryfikowanych swiadczen w oparciu o rzeczywiste koszty ponoszone i sprawozdane przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na racjonalizacje wydatkéow ptatnika przy jednoczesnym zapewnieniu
Swiadczeniodawcom srodkédw na poziomie pozwalajgcym na wtasciwg, zgodng z aktualng wiedzg medyczng
i najlepsza dla pacjentéw realizacje Swiadczen.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

W ramach grupy Q46 Zabiegi endowaskularne — 6. grupa finansowane sg procedury endowaskularne
dotyczace gtdwnie leczenia tetniakéw oraz zmian miazdzycowych naczyh obwodowych. Srednia taryfa NFZ
wynosi aktualnie 12 337,63 zt.

Do wyliczenia taryfy w przypadku grupy Q46 skorzystano z danych od 21 swiadczeniodawcdw realizujgcych
w 2015r. tgcznie 154 procedury. Pamieta¢ jednak nalezy, iz analiza ta obarczona zostata pewnymi
ograniczeniami:

e Poza taryfikowanymi procedurami w grupach znajdujg sie takze inne, ktérych koszty nie byty
analizowane. Jednakze z uwagi na to, ze taryfikowane procedury stanowily przewazajgcy czesc¢
realizacji grupy, mozna zakfadaé, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby w istotny sposdb na
wycene catosci grup.

e Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do najbardziej
typowego/ przecietnego/ najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji taryfikowanego
Swiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowita pewnoscig, ze przekazane przez
Swiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie do wybranego
przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

e (Czes¢ swiadczeniodawcdw nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekéw czy
wyrobow medycznych w catej grupie pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z realizacjg
taryfikowanego $wiadczenia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku pozycji o duzym koszcie
jednostkowym. W takich sytuacjach dane o lekach i wyrobach medycznych danego
Swiadczeniodawcy nie byty witgczane do analizy a analizowana préba ulegata pomniejszeniu.

e 7e wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji (r6zne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.) analiza przekazanych danych byta bardzo utrudniona. Ze wzgledu na ograniczenia
czasowe, wyjasnienia ze Swiadczeniodawcami prowadzono tylko dla pozycji istotnych kosztowo lub
w przypadku wiekszej liczby watpliwosci.

e Pomimo iz w kartach kosztowych zbierane byty takie informacje, to dane dotyczace kosztéow
infrastruktury oraz wynagrodzenia personelu obliczone zostaly na podstawie informacji
zgromadzonych w bazie danych finansowo—-ksiegowych budowanej na podstawie wszystkich
prowadzonych przez Agencje postepowan. Pozwolito to na ustalenie poziomu kosztédw statych na
znacznie wiekszej prébie, a wiec bardziej reprezentatywnej dla kraju.

W wyniku analizy kosztéw realizacji przedmiotowych procedur na podstawie danych za rok 2015, uzyskanych
od swiadczeniodawcow, oszacowany tgczny koszt swiadczen z grupy Q46 wynidst: 14 721,93 zt co przy
zastosowaniu wskazZnika zmian wielkosci kosztow dato wartos¢ 15 432,56 zt.

Jednym z bardziej kosztownych elementéw sktadajgcych sie na przedmiotowe Swiadczenie sg wyroby
medyczne, ktére stanowig ok. 63,2% tacznych kosztdw. Majgc powyzisze na uwadze, nalezy rozwazyc
wytaczenie ich z kosztu catego swiadczenia, jako produkt do sumowania.

Swiadczenie Q46 wykonuje az 67 $wiadczeniodawcéw co daje $rednig ok. 10 $wiadczed na
1 Swiadczeniodawce na rok. Analiza liczby swiadczed z grupy Q46 zrealizowanych w 2015 r. przez
poszczegdlnych swiadczeniodawcdw pokazata, ze niektére osrodki realizujg mniej niz 3 zabiegi rocznie.
W zwigzku z powyzszym warto rozwazy¢ zmniejszenie liczby swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia
Q46, co przyczynitoby sie do wzrostu wyspecjalizowania pozostatych osrodkéw, a takze sprzyjatoby obnizeniu
kosztow jednostkowych poprzez petniejsze i bardziej efektywne wykorzystania istniejgcych zasobow.
Powinno sie to przetozy¢ takze na lepsze rezultaty leczenia prowadzonego przez bardziej doswiadczonych
operatoréw.
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W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono duze zrdinicowanie kosztéw poszczegdlnych procedur
realizowanych w ramach Q46, co sktania do wniosku o potrzebie zebrania danych o wszystkich realizowanych
w ramach grupy procedurach i dalszych prac prowadzgcych do propozycji podziatu grupy Q46.
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