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Q47 (zabiegi endowaskularne 7. grupa) WT.541.33.2016

1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: 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 pézn. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,Inne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie 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:

00.212 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), zewnatrzczaszkowych naczyrn mézgowych
00.221 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie aorty i tuku aorty

00.222 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyn klatki piersiowej

00.223 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie zyty gtéwnej (gornej) (dolnej)

00.231 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie naczyn kornczyny gérnej (koriczyn gérnych)

00.232 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie naczyn koriczyny dolnej (koriczyn dolnych)

00.233 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyrn obwodowych

00.251 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyni nerkowych

00.252 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie tetnicy nerkowej

00.633 Przezskdérne wprowadzenie stentu(éw) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcja

00.634 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do pnia ramienno-gtowowego z neuroprotekcja

39.14 Przetoka wrotno-systemowa (TIPS)

39.751 Wewnatrznaczyniowe usuniecie przeszkody w $wietle naczynia innego niz mézgowe i wieficowe -
mechaniczne systemy udrazniania naczyn

39.752 Wewnatrznaczyniowe usuniecie przeszkody w $wietle naczynia innego niz mézgowe i wiericowe -
laserowe udraznianie naczyn

00.45 Wprowadzenie jednego stentu naczyniowego

00.46 Wprowadzenie dwadch stentdw naczyniowych

00.47 Wprowadzenie trzech stentéw naczyniowych

00.48 Wprowadzenie czterech lub wiecej stentéw naczyniowych

39.500 Przezskdrna angioplastyka (PTA) zylna

39.501 Przezskérna angioplastyka (PTA) - aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych

39.502 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - tetnic goleni

39.503 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - tetnic trzewnych (nerkowych, krezkowych, pnia trzewnego)
39.504 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - naczynia koriczyn gérnych

39.505 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - krioplastyka balonowa

39.506 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - plastyka balonem tngcym

39.507 Aterektomia - aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych

39.508 Aterektomia tetnic goleni

39.509 Aterektomia innych tetnic

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne, okreslonym w zatgczniku 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

e 5.51.01.0015047 Zabiegi endowaskularne — 7. grupa (Q47)

zwane dalej: zabiegami endowaskularnymi — 7. Grupa lub Q47
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Q47 (zabiegi endowaskularne 7. grupa) WT.541.33.2016

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka $wiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

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

Z powyzszych danych wynika, ze miazdzyca stanowi bardzo istotny problem zdrowotny. Znane s3
czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy, do ktdrych naleza: starszy wiek, pte¢ meska, wystepowanie u
cztonkdéw rodziny chordéb o podtozu miazdzycowym, ograniczona aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowe
BM, palenie tytoniu, nadmierna konsumpcja alkoholu, nieprawidtowa dieta, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca. Wcigz ogromny, w wiekszosci niewykorzystany potencjat w zapobieganiu miazdzycy, lezy w
modyfikacji czynnikéw zaleznych od stylu zycia.

Czestg lokalizacjg zmian miazdzycowych s3 tetnice obwodowe, do ktérych nalezg tetnice koriczyn
goérnych 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 Scianach tetnic ztogdw cholesterolu, tzw. blaszki miazdzycowej,
ktdra zweza Swiatto naczynia i powoduje zmniejszony przeptyw krwi.

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

W przypadku zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej pojawiajg sie objawy neurologiczne wynikajgce ze
zmniejszonego przeptywu krwi przez osrodkowy uktad nerwowy. Sg nimi: niedowtady lub porazenia,
dretwienia, zaburzenia mowy, brak czucia lub przeczulica, zaburzenia widzenia w formie mroczkéw
przed oczami badZ czesciowej Slepoty. Dodatkowo wyzej wymienionym objawom mogga towarzyszy¢
bdle i zawroty gtowy, najczesciej napadowe, zaburzenia pamieci, krotkotrwate utraty Swiadomosci oraz
zaburzenia rGwnowagi. Moze takze dojs¢ do udaru mézgu.

Najczestszymi rozpoznaniami wystepujacymi fgcznie u 95,6% pacjentdw, ktérym udzielono
Swiadczenie Q47 sg nastepujgce 4 rozpoznania: niedroznosé i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej
(165.2) wystepujace u 73,8%, kolejnym miazdzyca tetnic koriczyn (170.2) 14,9%, miazdzyca innych tetnic
(170.8) 4,5% oraz zwezenie tetnicy (177.1) 2,4%.
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Q47 (zabiegi endowaskularne 7. grupa)

WT.541.33.2016

2.1.2. Opis procedury

Procedury wykonywane w ramach s$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 Q47

wewnatrznaczyniowego

jego struktury i rozlegtosci zmiana chorobowych, np.:
blaszki miazdzycowej i wykrycia jej ewentualnego
rozwarstwienia.  Zastosowanie tej  diagnostyki
pozwala na wybdr najwtasciwszego postepowania
terapeutycznego.

Lp. Grupy procedur Skrécona definicja Kody ICD-9 i nazwy procedur
Metoda poszerzenia Swiatta zwezonego naczynia | 39501 Przezskérna angioplastyka (PTA) - aorty,
krwionosnego poprzez wprowadzenie do jego | tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych
wnetrza cewnika. Cewnik wprowadzany jest
najczesciej z dojécia przez tetnice udowa, 39.502 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - tetnic
promieniowg lub ramienng. Po wejsciu cewnika do goleni
Zwezonego miejsca jest on rozszerzany i w ten sposéb 4 i ;
Przezskérna “3. g _ tJ 'Jk e .y p | 39.503 Przezskorna angioplastyka (PTA) - t(—;tn.lc
angioplastyka —razem | WYVISTA St naGk 2 SCany SWSIONGEO NACHTR | rzownych (nerkowych,  kreskowyeh, pria
1 angioplastyka balonem powo UJQCSCISI"II?CIEIZWQZEHIE .as’z |Im|az zycow.ej trzewnego)
tnacym, krioplastyka a w konsekwencji do poszerzenia $wiatta naczynia.
balonO\;va Modyfikacja tej metody jest balon tnacy, ktéry nacina 39.504 Przezskorna angioplastyka (PTA) - naczynia
blaszke miazdzycowa, czy tez krioplastyka balonowa, | koriczyn gérnych
w ktérej na Sciany zmienionego miazdzycowo 39.505 Przezskérna  angioplastyka (PTA) -
naczynia dziata niska temperatura. Kolejng odmiang krioplastyka balonowa
przezskdrnej angiolastyki balonowej jest angiolastyka
wykonywana cewnikiem balonowym uwalniajacym | 39-506 Przezskdrna angioplastyka (PTA) - plastyka
lek. balonem tnacym
Zabieg polegajacy na poszerzeniu $wiatta naczynia
2. Angioplastyka zylna zylnego przy pomocy cewnika balonowego i | 39.500 Przezskdrna angioplastyka (PTA) zylna
mechanicznym usunieciu skrzepliny.
Metoda usuwania zwezenia objetego procesem
miazdzycowym naczynia krwionosnego poprzez | 39507 Aterektomia - aorty, tetnic biodrowych,
mechaniczne usuniecie blaszki miazdzycowej i jej | ydowych, podkolanowych
3. Aterektomia ewakuacje poza $wiatto naczynia. Do zabiegu
. . . . . 39.508 Aterektomia tetnic goleni
stosuje sie specjalny cewnik zeskrobujacy
blaszke miazdzycowa w sposdb umozliwiajacy | 39.509 Aterektomia innych tetnic
jej zebranie i ewakuacje ze swiatta naczynia.
00.212 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
(IVUS), zewnatrzczaszkowych naczyh mdézgowych
00.221 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie aorty i
tuku aorty
o L . 00.222 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
Badania diagnostyczne umozliwiajgce obrazowanie . Lo .
(IVUS), naczyn klatki piersiowej
wnetrza naczynia. Przez cewnik umieszczony w
naczyniu krwionosnym wprowadza sie urzadzenie | 00.223 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie zyty
diagnostyczne - miniglowice ultrasonograficzng. | gtéwnej (gérnej) (dolnej)
. Badanie daje mozliwos¢ doktadnego uwidocznienia i .
Metody obrazowania . i L. 00.231  Wewnatrznaczyniowe obrazowanie
4 wnetrza naczynia, oceny budowy jego $ciany, oceny

naczyn konczyny gérnej (koriczyn gérnych)

00.232 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie
naczyn konczyny dolnej (koficzyn dolnych)

00.233 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
(IVUS), naczyri obwodowych

00.251 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
(IVUS), naczyn nerkowych

00.252 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie
tetnicy nerkowe;j
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Q47 (zabiegi endowaskularne 7. grupa) WT.541.33.2016

Lp. Grupy procedur Skrécona definicja Kody ICD-9 i nazwy procedur

naczyniowego

Metoda poszerzania Swiatta naczynia, w ktérej do naczyniowych

$wiatta zwgzonego naczynia najczgsciej po uprzedniej | gg.47 Wprowadzenie trzech stentow
Stentowanie z angioplastyce wprowadza sie rdinego rodzaju haczyniowych
5 zastosowaniem roznych sprezynki utrzymujace odpowiednig $rednice Swiatta
rodzajow stentéw naczynia. Stosowane stenty moga by¢ réznego 00.48 Wprowadzenie czterech lub wigcej stentéw

rodzaju: metalowe, powlekane, samorozprezalne, | Naczyniowych
stenty bioabsorbowalne.

tetnicy szyjnej z neuroprotekcjg

pnia ramienno-gtowowego z neuroprotekcja

00.45 Wprowadzenie jednego stentu

00.46 Wprowadzenie dwéch stentéw

00.633 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do

00.634 Przezskdérne wprowadzenie stentu(éw) do

To jedna z metod leczenia nadcisnienia wrotnego.
Polega ono na wykonaniu zespolenia (przetoki)

Wewnatrzwatrobowe K . . . .
, R pomiedzy zytg watrobowa i gatezig zyty wrotnej. Do
przezskérne zespolenie ) . . X i ]
6 2yly szyjnej wewnetrznej wprowadza sie cewnik, ktéry | 39.14 Przetoka wrotno-systemowa (TIPS)
wrotno-systemowe . o L
(TIPS) przez przedsionek i zyty watrobowe, przebijajac po
drodze migzsz watroby dociera do zyty wrotnej. W
miejsce przetoki wprowadzany jest stent.
39.751 Wewnatrznaczyniowe usuniecie
przeszkody w $wietle naczynia innego
mdzgowe i wiencowe - mechaniczne systemy
; Inne zabiegi stuzace do Réine zabiegi nie uwzglednione w zabiegach ujetych | Udrazniania naczyn
udrazniania naczynia powyzej w pkt 1-6 stosowane do udrazniania naczyri | 39 75 Wewnatrznaczyniowe usuniecie

przeszkody w $wietle naczynia innego

naczyn

mobzgowe i wiencowe - laserowe udraznianie

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie réznych zrédet we wspétpracy z ekspertami

Uzupetniajac informacje zawarte w powyzszej tabeli nalezy podkresli¢, ze w praktyce realizacji niektére
procedury nie sg wykonywane lub sg bardzo rzadko wykonywane. Najczestszg procedurg jest
procedura 00.633 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcjg, ktéra
w 2015 roku byta wykonana w przypadku 84% zrealizowanych swiadczen Q47 (szczegéty dotyczace
czestosci procedur realizowanych w ramach grupy Q47 zostaly przedstawione w dalszej czesci
raportu).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenie bedacego przedmiotem niniejszego opracowania, definiuje i okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. W zataczniku nr 1 Rozporzadzenia za pomocg kodéw ICD-9 zdefiniowano swiadczenia
gwarantowane, w tym z zakresu chordb naczyin. W zatgczniku nr 3 i 4 do Rozporzadzenia okreslono
warunki szczegétowe jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej. Szczegdétowe zapisy odnosnie
warunkéw udzielania swiadczen z analizowanego zakresu (na podstawie Rozporzadzenia Ministra
zdrowia) zamieszczono w zatgczniku nr 1 do raportu.

Swiadczenia udzielane w ramach JGP: Q47 Zabiegi endowaskularne — 7. grupa finansowane s3 ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie Zarzadzenia nr 71/2016/DSOZ Prezesa

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 7/45



Q47 (zabiegi endowaskularne 7. grupa) WT.541.33.2016

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, oraz zarzadzen zmieniajgcych. Grupa Q47 nalezy do
Swiadczen z sekcji Q Choroby naczyn.

Zgodnie z zatgcznikiem do aktualnie obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa NFZ! $wiadczenia z grupy
Q47 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 oraz neurologia /
neurologia dla dzieci. W ponizsze] tabeli przedstawiono katalog swiadczen opieki szpitalnej dla grup
z sekcji Q zamieszczonych w zatgczniku do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ, odnoszacy sie do
przedmiotu wyceny. Szczegétowa charakterystyka grupy zostata przedstawiona w zatgczniku nr 2.

Tabela 2 Aktualne wartosci grupy Q47 ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oddziaty
=4 S —
© . © o
Wartosé 2 3« >3 S~ 2 £
8 L2z 58 g ol O € s |~
Kod punktowa- | 2| & | S 5 £ P o | @ & L w8« .
Nazwa grupy . o| © N 99 2509 9T 25| w3 Uwagi
grupy hospitalizacja | 5| .& g 8 B E E 8 el EE % =
o= c = S| W o O
[wartosézt | £ c® 288" g o| o § 5 &
O ‘s M 8y T = x| 9| 5 = 2%
= ‘5 5 2 ‘ti T S| @ 3> =
= c o =]
2 E =7 x 8 < c ]
= S G = S
o
- zgodnie z wytycznyni
okreslonymi w zat. nr 3a
- w neurologii mozliwos¢
realizacji wytgcznie 00.633
Przezskérne wprowadzenie
Zabiegi 260 pkt / stentu(éw) do tetnicy szyjnej z
Qa7 endowaskularne - 13 520 ! X| X X X X | X X X neuroprotekcjg, 00.634
z
7. grupa Przezskérne wprowadzenie
stentu(éw) do pnia ramienno-
gtowowego z neuroprotekcjg
- w kardiochirurgii dotyczy
wytgcznie zabiegéw w obszarze
aorty piersiowej.

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

Rozliczenie swiadczenia grupg Q47 mozliwe jest w przypadku wykonania u pacjenta jednej z 14
procedur ICD-9 z listy procedur Q47 warunkujacych rozliczenie tej grupy oraz jednej procedury z 14
procedur z listy dodatkowej Q6. Listy ww. procedur zostaty umieszczone w zafaczniku nr 7 do
Zarzadzenia 117/2016/DSOZ Prezesa NFZ. W 2015 r. najczesciej realizowang procedurg byto
Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcjg 84% (00.633).

2.3.Analiza popytu i podazy

W trakcie prac analitycznych podjeta zostata préba dokonania oceny popytu na swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt na sSwiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba
0s6b oczekujacych na udzielenie sSwiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$s
definiowana jest poprzez poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy

1 Zarzadzenie nr 1/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 stycznia 2017 r. zmieniajgce zarzadzenie zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
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z potencjatu do realizacji tych sSwiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i
zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci sSrodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcdow, szczegéfowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotow
medycznych gromadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, a takze dane z
NFZ.

2.3.1. Liczba i wartos¢ Swiadczen

Grupa Q47 nalezy do swiadczen z sekcji Q Choroby naczyn. Realizowana jest w rodzaju leczenie
szpitalne. W 2015 roku udzielono 3 235 swiadczen, a rozliczona wartosc¢ tych produktéw w tym samym
roku wyniosta ok. 39,47 miIn zt, co stanowi ok. 3,7% wartosci catej sekcji Q (1.057,5 min zt). Analiza
liczby i wartosci Swiadczen zrealizowanych oraz rozliczonych przez NFZ pokazuje, ze ustalone przez
ptatnika limity dla zakresu chirurgia naczyniowa grupa Q47 nie sg wystarczajgce w stosunku do
zapotrzebowania na te $wiadczenia. Jednakze poziom niezaspokojenia potrzeb jest stosunkowo niski,
gdyz rdznica pomiedzy wartoscia zrealizowana a rozliczong wynosi 7%. Warto zwréci¢ uwage na duzy
odsetek $wiadczen nierozliczonych w przypadku szpitali niepublicznych wynoszacy 33,4%.

Tabela 3 Zrealizowane i rozliczone Swiadczenia z grup Q47 w 2015 r.

Liczba Wspétczynnik
R Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ niezaptaconych Wartosc wartos¢
. g. zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych produktow niezaptaconych | rozliczona do
Swiadczeniodawcy ) , . . (tacznie z 5 &6
produktéw produktéw produktéw | produktow q produktéw wartosé
ugodami) zrealizowana
Szpitale kliniczne 1547 20823437 1545 20796 516 2 26921 99,9%
Szpitale 175 145
L 666 8331882 648 8106 696 14 (4*) 97,3%
wojewddzkie (50 041%*)
Szpitale
. . 587 7 490 882 391 4989 668 196 2501215 66,6%
niepubliczne
Szpitale gminne,
powiatowe, 315 4191 965 299 3979 040 16 212 925 94,9%
miejskie
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Liczba Wspétczynnik
Kategoria Liczba Wartosé Liczba Wartog¢ | Niezaptaconych Wartosé warto$é
i a
L. g' zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych produktow niezaptaconych | rozliczona do
Swiadczeniodawcy , . . , (tacznie z ) .,
produktéw produktéw produktéw | produktow q produktéw wartos¢
ugodami) zrealizowana
Szpitale inne 120 1613488 119 1600043 1 13 446 99,2%
2929651
Razem 3235 42 451 655 3002 39471962 229 93,0%
(50 041%*)

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédtowych NFZ; * liczba ugéd
Poczawszy od 2011 roku liczba swiadczen Q47 z roku na rok rosnie z 1865 w 2010 r. do 3235 w 2015 .

Nie na wszystkich oddziatach uprawnionych do realizacji $wiadczen z grupy Q47 wykonywane byty te
Swiadczenia. Oddziatami, na ktdrych ani razu w okresie 2009-2015 nie udzielono $wiadczen Q47 byty
oddziaty: chirurgii dzieciecej, kardiochirurgii dla dzieci, kardiologii dla dzieci, neurochirurgii dla dzieci
oraz neurologii dla dzieci.

Najwiecej zabiegdw Q47 bo az 1407 z 3228 sprawozdanych w podziale na oddziaty w 2015 r., czyli ok.
44%, wykonuje sie na oddziatach chirurgii naczyniowe;j (tgcznie na | i Il poziomie referencyjnym). Od
2015 r. obserwuje sie zjawisko przenoszenia zabiegdéw chirurgii naczyniowej z | na Il poziom
referencyjny. W okresie 2014-2015 liczba Swiadczern Q47 zrealizowanych na oddziale kardiologii
spadafa ze 298 w 2013 r. do 188 w 2015 r., natomiast w przypadku $wiadczen realizowanych na
oddziale neurologii spadek ten nastepowat w latach 2013-2015 (z 217 w 2012 r. do 114 w 2015 .).

Tabela 4 Liczba swiadczenia z grupy Q47 realizowanych na poszczegdlnych oddziatach w latach 2009-2015

) X Suma lata
Etykiety wierszy 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
2009-2015

Chirurgia naczyniowa 1447 1238 1505 1808 1593 1756 1430 10777
Chirurgia naczyniowa -

. . - - - - - 512 1209 1721
Il poziom referencyjny
Angiologia 114 89 132 237 232 221 198 1223
Kardiologia 246 292 298 268 298 239 188 1829
Neurologia 188 166 157 217 207 151 114 1200
Neurochirurgia 56 78 139 79 83 79 89 603
Kardiochirurgia - - - - 202 - - 202
Suma korfcowa 2051 1863 2231 2 609 2615 2958 3228 17 555

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ

2.3.2. Struktura procedurirozpoznan

W 2015 r. najczesciej realizowang procedurg byta procedura 00.633 Przezskérne wprowadzenie
stentu(éw) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcja, ktéra w 2015 roku byta wykonana w przypadku 84%
zrealizowanych Swiadczen Q47.

Kolejne miejsca pod wzgledem czestosci realizacji miata procedura 39.751 Wewnatrznaczyniowe
usuniecie przeszkody w Swietle naczynia innego niz mdzgowe i wienncowe - mechaniczne systemy
udrazniania naczyn - 10% oraz procedura 00.232 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie naczyn konczyny
dolnej (konczyn dolnych) — 5%. Ponizsza tabela pokazuje udziat najczesciej realizowanych procedur
w grupie Q47 w okresie od 2009-2015.
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Tabela 5 Udziat procedur warunkujgcych rozliczenie grupy Q47 w okresie od 2009-2015

Srednia
Lp. | ICD-9 Nazwa 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2009-
2015
Przezskérne wprowadzenie stentu(ow)
1 | 00.633 . o . 72% | 92% | 95% | 90% | 87% | 84% | 84% 86%
do tetnicy szyjnej z neuroprotekcja
Wewnatrznaczyniowe usuniecie
przeszkody w Swietle naczynia innego
2 39751 | . , L, . 2% 5% 6% 9% 9% 10% 6%
niz mdézgowe i wiericowe - mechaniczne
systemy udrazniania naczyn
Wewnatrznaczyniowe obrazowanie
3 | 00.232 | naczyn konczyny dolnej (konczyn 23% 4% 2% 3% 6% 5% 6%
dolnych)
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
4 | 00.233 ] 1% 1% 1% 0,4%
(IVUS), naczyn obwodowych
Wewnatrznaczyniowe obrazowanie
5 | 00.221 . 1% 0,1%
aorty i tuku aorty
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia
6 | 00.222 i L . 2% 2% 0,6%
(IVUS), naczyn klatki piersiowej
Przezskérne wprowadzenie stentu(ow)
7 | 00.634 | do pnia ramienno-glowowego z 1% 1% 1% 0,4%
neuroprotekcja
8 X Razem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Na podstawie danych sprawozdanych przez swiadczeniodawcow do NFZ w 2015 roku, najczestszymi
rozpoznaniami gtéwnymi byty: (165.2) Niedroznos¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej — ok. 74%,
(170.2) Miazdzyca tetnic konczyn — ok. 15%, (170.8) Miazdzyca innych tetnic - 4,5%, 177.1 Zwezenie
tetnicy — 2,4%.

Dominujacym rozpoznaniem w catym okresie od 2009 do 2015 r. byto rozpoznanie: Niedroznosc¢
i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej, ktére stanowito Srednio az 71% zrealizowanych procedur.

Tabela 6 Rozpoznania gtdwne w grupie Q47 sprawozdane w latach 2009-2015

- Udziat procentowy najwazniejszych rozpoznan
o
. 2009
Lp. | rozpozna Nazwa rozpoznania
nia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 -
2015
Niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy  szyjnej
1 165.2 ) 56% 68% 74% 75% 75% 72% | 73,8% | 71%
wewngtrznej
2 170.2 Miazdzyca tetnic konczyn 25% 9% 6% 8% 11% 15% | 14,9% | 13%
3 170.8 Miazdzyca innych tetnic 5% 5% 7% 9% 6% 4% 4,5% 6%
4 177.1 Zwezenie tetnicy 6% 4% 4% 3% 4% 3% 2,4% 4%
5 170.9 Uogdlniona i nieokreslona miazdzyca 2% 1% 2% 2% 2% 2% 0,0% 2%
6 174.3 Zator i zakrzep tetnic koriczyn dolnych 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1,6% 1%
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmdzgowych,
7 165.3 o 2% 2% 2% 2% 2% 1% 1,7% 2%
mnogie i obustronne
Nastepstwa innych i nieokreslonych choréb naczyn
8 169.8 , 0% 0% 2% 2% 0% 1% 1,1% 1%
modzgowych
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Udziat procentowy najwazniejszych rozpoznan

Kod
. 2009
Lp. | rozpozna Nazwa rozpoznania
nia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 -
2015
Choroba serca i naczyn krwiono$nych w przebiegu
9 125.0 . 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0,0% 1%
miazdzycy
10 125.1 Choroba serca w przebiegu miazdzycy 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0,0% 0%

Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmoézgowych
11 165 ) : ) 0% 3% 1% 0% 0% 0% | 0,0% | 0%
nie powodujace zawatu mézgu

12 165.0 Niedroznosc i zwezenie tetnicy kregowej 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0,0% 0%
13 120.8 Inne postacie dusznicy bolesnej 0% 2% 2% 0% 0% 0% 0,0% 0%
14 X Razem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ

2.3.3. Srednia dtugo$¢ hospitalizacji
Dominanta dtugosci hospitalizacji dla grupy Q47 w 2015 r. wynosita 2 dni a mediana 3 dni.

Ponizsza tabela przedstawia mediane czasu hospitalizacji pacjentéw, ze wzgledu na typ
Swiadczeniodawcy, u ktérych wykonano swiadczenia z grupy Q47 w latach 2009 - 2015 roku. Najdtuzszy
czas hospitalizacji (mediana) w 2015 r. obserwuje sie w przypadku realizacji Swiadczenia w szpitalach
klinicznych i wojewddzkich — 3,6 dni, a wiec dtuzej o ok. 0,6 niz w placdwkach gminnych, powiatowych
i miejskich oraz ok. 1,6 dnia dtuzej niz w szpitalach niepublicznych. W analizowanym okresie mozna
zauwazy¢ tendencje do skracania sie czasu pobytu pacjentow.

Dtugosé hospitalizacji pacjentdow moze zaleze¢ od wielu czynnikéw, tj. stopien skomplikowania
zabiegu, wieku pacjenta czy powiktan wystepujgcych w trakcie operacji lub po zabiegu. Nalezy réwniez
mie¢ na uwadze, ze zaréwno zbyt kroétki czas hospitalizacji moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia
pacjentéw jak i zbyt dtugi pobyt moze spowodowac wzrost ryzyka zakazen szpitalnych.

Tabela 7 Mediana czasu hospitalizacji dla swiadczern Q47 w latach 2009-2015 w podZziale na typ sSwiadczeniodawcy

Typ szpitala / Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gminny, powiatowy, miejski 9,6 4,6 3,3 3,2 3,3 3,3 3,0
Kliniczny 4,0 4,4 4,2 3,5 3,4 3,6 3,6
Wojewddzki 5,2 5,0 4,9 4,6 3,5 3,7 3,6
Niepubliczne 1,5 2,0 2,0 2,0 2,6 2,0 2,0
Inny 2,1 2,0 1,1 2,0 2,1 2,1 2,1

Zrédto: Obliczenia wtasne AOTMIT na podstawie statystyki NFZ

2.3.4. Ptec oraz wiek pacjentéw

W 2015 r. wiekszo$¢ oséb leczonych w ramach grupy Q47 stanowili mezczyini (ok. 65% ogdtu
pacjentéw). Na przestrzeni lat 2009—2015 udziat mezczyzn nie ulegat wiekszym zmianom (Srednia za
lata 2009-2015 wynosi 66,7%). Taka struktura ptciowa moze wynika¢ z faktu, ze miazdzyca tetnic
w wiekszym stopniu dotyczy mezczyzn niz kobiet. Szczegdétowe informacje na temat struktury pfci
pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenie rozliczone grupg Q47 obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela 8 Struktura pfci pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z grupy Q47 w latach 2009-2015

Srednia
Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
2009-2015
Kobieta 31,3% 33,7% 34,2% 32,6% 33,7% 32,0% 35,0% 33,3%
mezczyzna 68,7% 66,3% 65,8% 67,4% 66,3% 68,0% 65,0% 66,7%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Zrédfowych NFZ

W 2015 roku pod wzgledem wieku dominujgcg grupe pacjentéw, stanowity osoby w wieku 61-80 lat
(ok. 49% ogdtu leczonych), a nastepnie osoby w wieku 41-60 lat (ok. 31% ogdtu). Taka struktura
wiekowa pacjentéw réwniez moze by¢ wynikiem dziatania czynnikdw epidemiologicznych zwigzanych
z wystepowaniem tetniakéw i miazdzycy.

Warto jednak przyjrzec sie zmianom w strukturze wieku pacjentéw w latach 2009-2015. Na uwage
zastuguje znaczgcy wzrost odsetka oséb w wieku 81 i wiecej lat (z 6% w 2009 do 9% w 2015 r.) oraz
w wieku 61-80 lat (z 67% w 2009 r. do 72% w 2015 r.), oraz spadek udziatu pacjentow w wieku 41-60
lat z 27% do 18%. Szczegdtowe informacje na temat struktury wieku pacjentéw w przedmiotowych
Swiadczeniach obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 9 Struktura wieku pacjentéw, ktérym udzielono swiadczern z grupy Q47 w latach 2009-2015

Srednia
Wiek pacjenta 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009-
2015
1-6 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
7-18 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
19-40 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1%
41-60 27% 24% 24% 22% 20% 20% 18% 21%
61-80 67% 69% 69% 72% 71% 71% 72% 70%
811 wiecej 6% 6% 6% 6% 8% 8% 9% 7%

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

2.3.5. Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na swiadczenie

Kolejnym elementem moggcym sSwiadczy¢ o wielkosSci potrzeb w zakresie realizacji przedmiotowych
Swiadczen sg dane o kolejkach, zaréwno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na
przyjecie do szpitala. Wartosci te zostaly oszacowane na podstawie struktury realizacji Swiadczen z
grupy Q47, w podziale na oddziaty, na jakich byty realizowane te Swiadczenia, odrebnie dla przypadkéw

definiowanych, jako pilne oraz stabilne. Analizie poddano okres od 1 stycznia 2014 r. do 30 czerwca
2016r.

Jednym z elementdw analizy przypadkow pilnych byto poréwnanie sredniej liczby oséb w kolejce oraz
Sredniego czas oczekiwania na przyjecie w dniach za pierwsze potrocze 2015 r. i pierwsze poétrocze

2016 r. W przypadku czesci oddziatdw odnotowywano wzrost a w innych spadek tych wartosci. Dane
te przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 10 Srednia liczba 0séb oczekujgcych oraz $redni czas oczekiwania dla przypadkéw pilnych w | pétroczu 2015 i 2016 r.

Srednie w pierwszym pétroczu % zmiany
. (dla miejsca Swiadczenia ustugi) 1-
Kategoria
6.2016/
01.2015 - 06.2015 | 01.2016 — 06.2016
1-6.2015
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat kardiochirurgiczny 14,2 9,8 -31,1%
Srednia liczba oséb oczekujacych - oddziat kardiologiczny 7,1 7,4 +5,1%

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

13/45



Q47 (zabiegi endowaskularne 7. grupa) WT.541.33.2016

Srednie w pierwszym pétroczu % zmiany
. (dla miejsca $wiadczenia ustugi) 1-
Kategoria
6.2016/
01.2015 - 06.2015 | 01.2016 — 06.2016

1-6.2015

Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat angiologiczny 10,6 12,9 +21,6%
Srednia liczba 0s6b oczekujgcych - oddziat chirurgii naczyniowej 29,1 28,8 -1,1%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat neurochirurgiczny 59,9 73,4 +22,6%
Srednia liczba 0séb oczekujgcych - oddziat neurologiczny 1,2 1,6 +27,9%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat kardiochirurgiczny 13,1* 12,4 -5,4%*
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat kardiologiczny 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 chirurgii naczyniowej 29,3 27,3 -7,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat neurochirurgiczny 33,7 45,1 +34,0%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat neurologiczny 4,8 6,3 +30,9%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres I-VI.2015 / I-VI. 2016,
*w 2015 r. oddziaty kardiochirurgiczne faktycznie nie realizowaty Swiadczenia Q47

Na wykresie umieszczonym ponizej przedstawiono $rednig liczbe oséb na koniec kazdego miesigca
oczekujacg w trybie pilnym na przyjecie na poszczegdlne oddziaty realizujgce sSwiadczenie Q47.
Tendencje zwyzkowa od 01.2014 r. do 06.2016 r. zaobserwowaé¢ mozina na oddziatach
neurochirurgicznych. Na przyjecie na ten typ oddziatu w czerwcu br. oczekiwato najwiecej pacjentéw
Srednio 76 oséb, w styczniu 2014 byto ich znacznie mniej ok. 48 osdb. Oddziat ten byt takze oddziatem
z najwieksza kolejka.

Na wykresie zaobserwowa¢ mozna takze spadek liczby oséb oczekujgcych na przyjecie na oddziaty
chirurgii naczyniowej oraz kardiochirurgii. Natomiast kolejki na oddziaty neurologiczne, kardiologiczne
i angiologiczne utrzymywaty sie na zblizonym 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 zrédtowych NFZ * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu

Na nastepnym wykresie zostat przedstawiony Sredni czas oczekiwania w dniach na przyjecie w trybie
pilnym w uktadzie miesiecznym od 01.2014 r. do 06.2016 r. na oddziaty realizujgce $wiadczenie Q47.
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Tendencje zwyzkowg od zaobserwowa¢ mozna na oddziatach neurochirurgicznych. Na przyjecie na ten
typ oddziatu w czerwcu 2016 r. oczekiwato najwiecej pacjentow srednio 50 oséb, w styczniu 2014 byto
ich znacznie mniej ok. 30 oséb.

Kolejki na oddziaty neurologiczne, kardiologiczne i kardiochirurgiczne utrzymywaty sie na zblizonym
poziomie.

60
50

40

30 /\/\

~ VP-—\’"\—/\V\_/

10

Sredni czas oczekiwania (w dniach)

0

S I I I I I I I I I I I I I I I R SR R R R RN S
S DA A S S S P S SY SY S
NN NN IR A NN R RS U R NN N S RS NN RN N
== O ddziat kardiochirurgiczny Oddziat kardiologiczny Oddziat angiologiczny

e Oddziat chirurgii naczyniowej Oddziat neurochirurgiczny === Qddziat neurologiczny

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

Analizie poddano réwniez przypadki stabilne. Tu takze uwzgledniono Srednig liczbe oséb oczekujacych
i czas oczekiwania na przyjecie na oddziaty realizujgce Swiadczenie Q47.

W ponizszej tabeli ujeto liczbe oséb oczekujacych w kolejce oraz czas oczekiwania na przyjecie na
przecietny oddziat danego typu. Analogicznie jak byto to w przypadkach pilnych takze w przypadkach
stabilnych najwieksze kolejki oczekujgcych byly rejestrowane do przyjecia na oddziaty
neurochirurgiczne. Srednia liczba 0séb oczekujgcych na przyjecie na oddziat neurochirurgiczny
wyniosta w | pétroczu 2016 r. 374,1 oséb, drugie pod wzgledem liczby pacjentdw oczekujgcych byty
oddziaty angiologiczne — 147,5, a trzecie oddziaty chirurgii naczyniowej 89,1 oséb. Wartosci Sredniego
czasu oczekiwania w dniach wyniosty dla tych oddziatéw w pierwszym pétroczu 2016 r. odpowiednio
175,7,114,7 oraz 100,4.

Zmiany dokonujgce sie na analizowanych oddziatach byty bardzo zréznicowane. Sytuacja najbardziej
poprawita sie w przypadku oddziatu kardiochirurgicznego ($rednia liczba oczekujgcych i czas spadty
odpowiednio o0 17,4% i 22,7%), natomiast ulegta pogorszeniu na oddziale kardiologicznym ($rednia
liczba oczekujacych i czas wzrosty odpowiednio o0 9,8% i 11,2%). Ciekawe zmiany zaszty na oddziale
angiologicznym, gdzie srednia liczba 0séb oczekujgcych spadta o 19,8% przy rdwnoczesnym wzroscie
czasu oczekiwania 0 55,1%.
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Tabela 11 Srednia liczba 0s6b oczekujgcych oraz czas oczekiwania dla przypadkow stabilnych w | ptroczu 2015 i 2016*

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 0s6b oczekujacych - oddziat kardiochirurgiczny 33,8%* 27,9 -17,4%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat kardiologiczny 46,5 51,0 +9,8%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat angiologiczny 184,0 147,5 -19,8%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat chirurgii naczyniowej 84,1 89,1 +5,9%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat neurochirurgiczny 372,7 374,1 +0,4%
Srednia liczba 0s6b oczekujacych - oddziat neurologiczny 22,8 22,6 -0,6%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat kardiochirurgiczny 43,9%* 33,9 -22,7%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat kardiologiczny 33,6 37,4 +11,2%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat angiologiczny 73,9 114,7 +55,1%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat chirurgii naczyniowe;j 90,1 100,4 +11,5%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat neurochirurgiczny 147,5 175,7 +19,1%
Sredni czas oczekiwania (w dniach) - oddziat neurologiczny 31,5 34,2 +8,7%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, * w przeliczeniu na przecietny
oddziat danego typu, **w 2015 r. oddziaty kardiochirurgiczne faktycznie nie realizowaty swiadczenia Q47

Na ponizszym wykresie przedstawiono $rednig liczbe oséb na koniec kazdego miesigca oczekujgcych
na przyjecie w trybie stabilnym na przecietny oddziat danego typu.

Analizujgc zmiany od 01.2014 r. do 06.2016 r. zaobserwowa¢ mozna wydtuzanie sie kolejki do przyjecia
na oddziat neurochirurgii oraz spadek liczby oséb oczekujgcych na przyjecie na oddziaty chirurgii
naczyniowej oraz kardiochirurgii. W pozostatych przypadkach kolejka utrzymywata sie na zblizonym

poziomie.
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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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Na ponizszym wykresie przedstawiono sredni czas oczekiwania na przyjecie na poszczegdlne oddziaty.
Widag, ze sredni czas oczekiwania rost w przypadku oddziatdw neurochirurgicznych natomiast spadat
w przypadku oddziatéw kardiochirurgicznych.
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Rysunek 4. Sredni czas oczekiwania dla przypadkdw stabilnych w okresie od 01.2014 do 06.2016*
Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ, * w przeliczeniu na przecietny oddziat danego typu

Poprzednio opisana analiza kolejek odnosita sie do poszczegdlnych oddziatéw. Analize kolejek mozna
takze przeprowadzic z perspektywy kraju uzyskujac informacje o tacznej liczbie oséb oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia w catej Polsce. Dane takie obrazujg rzeczywiste zapotrzebowanie w skali kraju
na dany rodzaj leczenia w skali kraju. Ponizsza tabela przedstawia sume osdb zapisanych do kolejek
do wszystkich miejsc Swiadczenia ustug (kazdy oddziat jest liczony odrebnie) w danym momencie czasu.
Podobnie jak miato to miejsce w przypadku analizy w odniesieniu do poszczegélnych oddziatéw takze
w ujeciu ogdlnopolskim najdtuzsze kolejki dotycza oddziatéw neurochirurgicznych, gdzie w czerwcu
2016 odnotowano taczng liczbe 5373 pacjentéw oczekujgcych na przyjecie w trybie pilnym oraz 27143
osoby czekajgce na przyjecie jako tzw. przypadki stabilne.

Tabela 12 tgczna liczba osob 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 oséb w kolejce przypadek pilny

535 349 256 259 287 363 346 321
oddziat kardiochirurgiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
oddziat kardiologiczny

1352 1695 1702 1697 1688 1731 1713 1748

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny

. . . 46 48 50 42 57 59 53 49
oddziat angiologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny —
. . N . . 2016 1952 2034 2053 1983 1911 1784 1771
oddziat chirurgii naczyniowej

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny
. . . 3831 4553 5015 5096 5186 5390 5268 5373
oddziat neurochirurgiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek pilny

. . 165 283 325 326 358 386 366 360
oddziat neurologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —

1957 953* 928 814 867 949 891 765
oddziat kardiochirurgiczny
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Kategoria 2014 2015 |01.2016 | 02.2016 | 03.2016 | 04.2016 | 05.2016 | 06. 2016

Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —
) . . 10724 10751| 11050 11202| 11688 12179| 12213| 12103
oddziat kardiologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —
. ) . 671 707 606 580 585 595 576 598
oddziat angiologiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —

. . " . . 6315 5625 5924 6046 5973 6005 5792 5976
oddziat chirurgii naczyniowej

Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —
. . . 24805 25829| 25904 26180| 26715| 26865| 26903 27143
oddziat neurochirurgiczny

Liczba oséb w kolejce przypadek stabilny —
. . 5115 4983 5210 5108 5003 5039 5074 4979
oddziat neurologiczny

Razem 57532 57728 59004 59403| 60390 61472 60979 61186

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, *w 2014 i 2015 r. oddziaty
kardiochirurgiczne faktycznie nie realizowaty swiadczenia Q47

2.3.6. Liczbai struktura swiadczeniodawcow

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczenia Q47 zostato
wykonane poprzez analize liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie, liczby tézek oraz ich
wykorzystania na oddziatach udzielajgcych Swiadczenie Q47 oraz liczby lekarzy specjalistow
wykonujgcych to swiadczenie. Do przeprowadzenia analiz korzystano z publicznie dostepnych Zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Liczba t6zek oraz poziom ich wykorzystania oszacowane zostaty na
podstawie danych publikowanych w ,Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia”.

Jednym z elementdw mdwigcych o podazy swiadczenia Q47 jest liczba podmiotéw go udzielajgcych.
W roku 2015 swiadczenie to realizowane byto w skali kraju przez 75 swiadczeniodawcéw, aczkolwiek
na poziomie poszczegdlnych wojewddztw mozna zaobserwowac duze zrdznicowanie pod wzgledem
liczby Swiadczeniodawcdw. Ponizszy wykres przedstawia terytorialne zréznicowanie liczby i kategorii
Swiadczeniodawcow.

Ib. $wiadczeniodawcow
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Rysunek 5. Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczenia Q47 w podziale na wojewddztwa i kategorie szpitali w 2015 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych #rédtowych NFZ; * kategoria ,powiatowy” obejmuje szpitale
gminne, powiatowe i miejskie
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W 2015 r. najwiecej $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie Q47 byto w wojewddztwie
mazowieckim (17), a najmniej w wojewddztwie podlaskim (1). Swiadczenie Q47 byto wykonywane
w 5 kategoriach $wiadczeniodawcéw byty to: szpitale kliniczne, wojewddzkie, powiatowe,
niepubliczne oraz inne (kategoryzacja szpitali zostata przyjeta od NFZ). Najwieksza grupa
Swiadczeniodawcéw wykonujgcych zabiegi w ramach grupy Q47 biorac pod uwage jako kryterium
kategorie swiadczeniodawcy byly szpitale kliniczne (23) oraz szpitale wojewddzkie (22).

Bardziej szczegdtowe informacje o Swiadczeniodawcach realizujgcych swiadczenie Q47 przedstawiono
w kolejnej tabeli. Oprécz liczby szpitali w poszczegdlnych kategoriach w 2015 roku w podziale na
wojewddztwa oraz liczby zrealizowanych przez nie $wiadczerh Q47 wyliczone zostaty srednie liczby
Swiadczen zrealizowanych przez poszczegdlne kategorie podmiotdw. Biorgc pod uwage to ostatnie
kryterium to najwiecej swiadczern w 2015 roku zrealizowat przecietny szpital kliniczny ok. 67 rocznie
przy czym srednia liczba swiadczen dla wszystkich podmiotéw wyniosta ok. 43 $wiadczenia rocznie.

Tabela 13 Kategorie swiadczeniodawcow realizujgcych Q47 w podziale na wojewddztwa i liczba swiadczen Q47 przez nich
udzielonych w 2015 roku

. . Szpitale gminne, .
Kate_gorla Szpitale kliniczne S:zplt,ale . powiatowe, .Szpltele Szpitale inne Razem
szpitala wojewodzkie L niepubliczne
miejskie
S~ S~ S~ S~ S~ S~
3 = 3 = : = 2 T 2 T 2 2
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48 | 85 | 898 | S8 | S8 | S5 | 8¢ | S5 | 88| 58|58 |58
187 50 15 252
Dolnoslaski 2 2 1 5
olnosiasiie (94) (25) (15) (50)
kUJawsk(?- 3 131 1 7 1 21 1 59 6 218
pomorskie (44) (7) (21) (59) (36)
. 267 33 300
Lubelskie 2 (134) 2 (17) 4 (75)
3 66 69
Lubuskie 1 1 2
3) (66) (35)
7 13 33 53
tddzkie 1 2 1 4
(7) (7) (33) (13)
122 310 122 554
I Iski 1 1 2 4
matopolskie (122) (310) (61) (139)
198 25 95 9 327
mazowieckie 8 2 5 2 17
(25) (13) (19) (5) (19)
37 46 83
Iski 1 1 2
opoiskie (37) (46) (42)
2 50 46 98
odkarpackie 1 2 1 4
pociare (2) (25) (46) (25)
. 116 116
podlaskie 1 (116) 1 (116)
53 51 2 43 149
omorskie 1 1 1 1 4
P (53) (51) (2) (43) (37)
215 64 190 469
Slaski 2 3 2 7
Slaskie (108) (21) (95) (67)
2 24 68 94
Swietokrzyskie 1 1 1 3
(2) (24) (68) (31)
warmirsko- ) 38 1 16 3 54
mazurskie (19) (16) (18)
130 12 42 4 1 189
wielkopolskie 1 1 2 1 1 6
(130) (12) (21) (4) (1) (32)
zachodniopom 1 121 1 19 1 70 3 210
orskie (121) (19) (70) (70)
1547 666 315 587 120 3235
2 22 1 12
Razem 3 (67) (30) 4 (23) (49) 4 (30) 75 (43)

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédfowych NFZ; * pierwsza wartosc jest liczbq swiadczeri zrealizowanq przez
dang kategorie swiadczeniodawcy, a druga (w nawiasie) sredniq liczbg Swiadczer przypadajgcych na 1 Swiadczeniodawce z danej kategorii
Swiadczeniodawcéw, w danym wojewddztwie, lub w Polsce (kategoria ,,razem”).
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Najwiecej Swiadczen Q47 wykonano w 2015 r. w wojewddztwie matopolskim az 554 pomimo
niewielkiej liczby $wiadczeniodawcow bo tylko 4. Na kolejnym miejscu plasuje sie wojewddztwo $lgskie
z 469 Swiadczeniami i 7 swiadczeniodawcami. Wojewddztwo mazowieckie jest na 3 pozycji z 327
Swiadczeniami i 17 swiadczeniodawcami. Kolejne miejsce pod wzgledem liczby wykonanych zabiegéw
Q47 zajmuje wojewddztwo lubelskie — 300 swiadczen i 4 Swiadczeniodawcow.

W okresie od 2009 do 2015 roku dokonato sie szereg zmian w strukturze realizacji Swiadczenia Q47
pod wzgledem kategorii realizujgcych je podmiotéw. Nastgpit zauwazalny spadek wykonywania
Swiadczen z grupy Q47 szpitalach powiatowych (gminnych, powiatowych i miejskich). Jednoczesnie
nastepowat wzrost realizacji tych $wiadczen u pozostatych kategoriach s$wiadczeniodawcéw.
Niekwestionowanymi liderami pod wzgledem liczby realizowanych swiadczen Q47 sg szpitale kliniczne.
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Rysunek 6. Hospitalizacje Q47 wedtug kategorii szpitala w latach 2009-2015
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

Analizujgc liczbe zrealizowanych $wiadczen Q47 w latach 2009-2015 w poszczegdlnych
wojewoddztwach widaé, ze w niektérych wojewddztwach miat miejsce bardzo dynamiczny wzrost
wykonywanych swiadczen Q47. Liderem w tym zakresie jest wojewddztwo opolskie gdzie CAGR
w okresie 2009 — 2015 wynidst 142%, oraz wojewddztwo lubelskie, kujawsko-pomorskie i dolnoslaskie
gdzie CAGR wynidst odpowiednio: 46,8%, 31,6% oraz 30,5%.

Tabela 14 Liczba zrealizowanych swiadczeri Q47 w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2009-2015

Rok / Wojewédztwo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 CAGR

Dolnoslgskie 51 79 171 181 206 299 252 30,5%
Kujawsko-pomorskie 42 48 60 120 100 142 218 31,6%
Lubelskie 30 24 86 94 104 262 300 46,8%
Lubuskie 44 65 96 86 132 99 69 7,8%
todzkie 53 73 54 47 56 77 53 0,0%
Matopolskie 324 355 430 410 489 516 554 9,4%
Mazowieckie 242 297 352 330 314 308 327 5,1%
Opolskie 0 1 16 32 12 36 83 142,0%
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Rok / Wojewé6dztwo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 CAGR
Podkarpackie 441 69 80 106 81 120 98 -22,2%
Podlaskie 42 69 80 96 105 105 116 18,4%
Pomorskie 92 103 95 108 88 99 149 8,4%
Slaskie 395 326 313 501 387 447 469 2,9%
Swietokrzyskie 21 14 17 31 43 35 94 28,4%
Warminsko-mazurskie 30 22 24 61 65 66 54 10,3%
Wielkopolskie 192 215 228 279 248 191 189 -0,3%
Zachodniopomorskie 52 105 129 150 188 180 210 26,2%
Razem 2051 1865 2231 2632 2618 2982 3235 7,9%

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych zrédtowych NFZ

2.3.7. Liczba i wykorzystanie tézek

Swiadczenia z grupy Q47 moga byé realizowane na kilku wskazanych przez NFZ kategoriach oddziatéw.
Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych oddziatach
mogacych realizowac analizowane s$wiadczenia. Poziom wykorzystania tych oddziatéw wahat sie
w 2014 roku miedzy 67,8% a 76,4%, co jest znacznie ponizej optymalnego wskaznika wykorzystania
tézek ok. 85%. Z analizy danych wynika wiec, ze potencjat swiadczeniodawcdéw jest wystarczajgcy do
petnego zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe s$wiadczenia, gdyz istnieje spora
niewykorzystana rezerwa, ktdrg mozna wykorzystac do realizacji dodatkowych swiadczen w tym takze
Q47.

Tabela 15 Liczba i wykorzystanie tézek na wybranych oddziatach realizujgcych Swiadczenia z grupy Q47 w latach 2007-2014

Dziatalnos¢ szpitali stacjonarnych ogélnych: liczba

e A e G 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014
Oddziat kardiologiczny - Ib. t6zek 7666| 7791| 7679| 7793 | 8425| 8532| 8741 | 8810
Oddziat neurochirurgiczny - Ib. tézek 1872 | 1818| 1844 1885| 2017 | 1977 | 2129| 2137
Oddziat kardiochirurgiczny - lb. £6zek * 1167 | 1163| 1192 1194| 1156| 1146| 1097 | 1106
Oddziat neurologiczny - Ib. t6zek 7091 | 7127 7257| 7328| 7528 7751| 7831 | 7926
Oddziat kardiologiczny - wykorzystanie t6zek 75,9% | 78,1% | 77,7% | 76,7% | 74,1% | 73,8% | 74,3% | 73,9%
Oddziat neurochirurgiczny - wykorzystanie t6zek 72,7% | 74,9% | 75,2% | 72,2% | 73,9% | 74,9% | 70,8% | 69,3%
Oddziat kardiochirurgiczny - wykorzystanie tézek * 64,5% | 65,1% | 64,9% | 62,9% 66% | 69,3% | 65,8% | 67,8%
Oddziat neurologiczny - wykorzystanie t6zek 77,4% | 79,4% | 78,1% | 78,2% | 77,8% | 76,1% | 75,5% | 76,4%

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
* w przedstawionym okresie oddziaty kardiochirurgiczne faktycznie realizowaty swiadczenia Q47 tylko w 2013 roku.

W powyzszych zestawieniach brakuje miedzy innymi informacji o oddziatach chirurgii naczyniowej, na
ktorych takze mozna wykonywac Swiadczenia Q47. Dane dotyczace liczby tdzek na tych oddziatach
znajduja sie w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonym przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Jednakze powyzisze dane nie sg aktualizowane przez
podmioty lecznicze, a wiec przedstawiajg wartos¢ teoretyczng. Niemniej podmioty, ktdre realizowaty
przedmiotowe Swiadczenia w roku 2014 oraz w pierwszej potowie 2015 roku posiadaty tgcznie
zarejestrowanych 2007 t6zek na oddziatach realizujgcych $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowe;j
(dane aktualne na dzien 20 kwietnia 2016 roku).

Dla lepszego zobrazowania dane zamieszczone w powyzszej tabeli zostaty przedstawione ponizej na
wykresie.
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Rysunek 7. Liczba i wykorzystanie tozek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia z grupy Q47 w latach 2007-2014
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.3.8. Liczba lekarzy

W celu okreslenia potencjatu do realizacji swiadczern dokonano réwniez analizy liczby lekarzy
posiadajgcych specjalizacje umozliwiajgce realizacje swiadczenia Q47. Do analiz wykorzystano dane
pochodzace z Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez Naczelng
Izbe Lekarska oraz z Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014 z Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Na podstawie pierwszego z tych Zrodet na przestrzeni analizowanych lat obserwuje wzrost liczby
lekarzy we wszystkich ujetych w tabeli specjalnosciach tozsamych z oddziatami, na ktorych istnieje
mozliwo$¢ rozliczania swiadczenia Q47. Najwyzszy wzrost w wartosciach bezwzglednych nastgpit
wsrdd lekarzy specjalistow z kardiologii. Natomiast w wartosciach wzglednych wsrdd angiologéw.

Tabela 16 Liczba lekarzy w wybranych specjalizacjach w latach 2008-2015

Liczba lekarzy wg dziedziny
A . t

specjalizacji zarejestrowanych | 5405 | 5009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | *°P?

w okregowych rejestrach Zmian

lekarzy:

Angiologia 125 133 150 157 180 194 204 222 8,55%
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 2660 2733 2856 3060 3322 3705 6,50%
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Liczba lekarzy wg dziedziny
- . stopa
specjalizacji zarejestrowanych | 50 | 5009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 5
w okregowych rejestrach zmian
lekarzy:
Neurochirurgia 428 440 454 469 486 500 508 517 2,74%
Neurologia 2635 2712 2823 2900 3002 3098 3198 3293 3,24%

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg. * w przedstawionym okresie
oddziaty kardiochirurgiczne faktycznie realizowaty Swiadczenia Q47 tylko w 2013 roku.

Trzeba wzig¢ pod uwage, ze podane liczby lekarzy specjalistéw to liczby lekarzy posiadajgcych
uprawnienia w zakresie danej specjalizacji. Nie sg to lekarze zatrudnieni na jednoimiennych oddziatach.
Cze$¢é z nich nie pracuje w zawodzie, cze$é nie pracuje w szpitalach. Poza tym do wykonywania samych
zabiegdw Q47 wymagane jest posiadanie scisle okreslonych kwalifikacji i doswiadczenia, gdyz de facto
samo swiadczenie jest wykonywane na salach zabiegowych radiologii zabiegowej. Oddziaty szpitalne
uprawnione do leczenia chorych, ktérym udzielono swiadczenia Q47 s3 niejako miejscem realizacji
opieki przed i po wykonanym zabiegu endowaskularnym i sg one dobierane zgodnie
z umiejscowieniem leczonych zmian chorobowych.

Dane zawarte w poprzedniej tabeli zostaty przedstawione na ponizszym wykresie.
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Rysunek 8. Lekarze o specjalizacjach tozsamych z oddziatami wykonujgcymi swiadczenia z grupy Q47 w latach 2007-2014
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.

Podobne informacje pochodzg z drugiego Zrédta danych o lekarzach, tj. Biuletynéw Statystycznych
Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Tu z kolei zostata uwzgledniona liczba lekarzy zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia, ktdre specjalizujg sie w zakresie neurologii i kardiologii. Jak widac
takze w tym ujeciu liczba lekarzy ulegta wzrostowi.

Tabela 17 Liczba lekarzy w wybranych specjalizacjach w latach 2007-2014

Lekarze specjalisci zatrudnieni w

) X . 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
placéwkach ochrony zdrowia z zakresie:

Neurologii 2449 2541 2522 2468 2686 2696 2635 2681
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Lekarze specjalisci zatrudnieni w

B ) ) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
placowkach ochrony zdrowia z zakresie:

Kardiologii 1467 1576 1690 1764 1922 1988 2063 2415

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, podjeto prébe 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. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujacych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni
kontakt z instytucjami.

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

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowad
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
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:
. réznice cen towaréw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajace rdznice kosztéw
poszczegdblnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. réoznice kosztu dobr 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 nabywcza poszczegdlnych krajow, tj.,
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

Tabela 18 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (18.11.2016r.) 1
PKB per capita (USD)? 12 494,5
PKB per capita PPP (USD)? 26 135,3
CcPL3 53

2 The World Bank, World Development Indicators, pozyskano z: http://databank.worldbank.org, (dostep: 21.10.2016 r.)
3 OECD, Comparative price levels, pozyskano z: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL#, (dostep: 21.10.2016r.)
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Polska
CPL/CPL PL 1
Australia
Tabela 19 Australia — metryczka
Australia
Waluta AUD
Kurs PLN (21.12.2016r.) 3,0797
PKB per capita (USD)? 56 327,7
PKB per capita PPP (USD)? 45514,2
CPL3 125
CPL/CPL PL 2,358

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania

opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang

odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAUD). System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej

klasyfikacji

interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016).

Przy

opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity

2016-17 (IHPA 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji

dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 20 Taryfa dla Swiadczen naczyniowych w Australii

Kod
grupy

Nazwa grupy

Liczba dni

hospitalizacji

Waga punktu

Dolna | Gérna
granic | granic
a a

Hospitalizacja
krétsza —
redukcja/dzie
n

Bazowa

Hospitalizacja
dtuzsza —
zwiekszenie
/dzien

Wycena
AUD

Wycena
PLN

F14A

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem rekonstrukcji bez
uzycia aparatu krazenia
pozaustrojowego

z powaznymi powiktaniami
(Major Complexity)

1,1085

5,5246

0,2693

16151

49
740,23

F14B

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem rekonstrukcji bez
uzycia aparatu krazenia
pozaustrojowego

z umiarkowanymi
powiktaniami (Intermediate
Complexity)

2,3913

0,2863

11677

35
961,66

F14C

Zabiegi naczyniowe

z wyjatkiem rekonstrukcji bez
uzycia aparatu krazenia
pozaustrojowego

z niewielkimi powiktaniami
(Minor Complexity)

1,5246

0,2901

7445

22
928,37

BO4A

Pozaczaszkowe procedury
naczyniowe z powaznymi

1,1559

5,9097

0,2736

17569

54
107,25
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Liczba dni
hospitalizacji plaealEonkty
Kod italizacj italizacja | Wycena | Wycena
N Dolna | Gérna Hosp'ltallzaqa Hosplfallzaqa y y
grupy ) . krotsza — dtuzsza - AUD PLN
granic | granic L . Bazowa . -
redukcja/dzie zwiekszenie
a a . .
n /dzien
powiktaniami (Major
Complexity)
Pozaczaszkowe procedury
naczyniowe z umiarkowanymi 49
ER powiktaniami (Intermediate ! v 3,2651 0,2475 15943 099,66
Complexity)
Pozaczaszkowe procedury
naczyniowe z niewielkimi 32
B04C SR e 1 8 2,1764 0,2987 10627 727,97
Complexity)
SAUD = 3,0797 (kurs NBP z dnia 21.12.2016 r.)
Nowa Zelandia
Tabela 21 Nowa Zelandia — metryczka
Nowa Zelandia
Waluta NzZD
Kurs PLN (21.12.2016 1.) 2,9386
PKB per capita (USD)? 37 808,0
PKB per capita PPP (USD)? 36982,3
CcPL3 114
CPL/CPLPL 2,151

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania

opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang

odpowiednig wage, ktéra nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu =
4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals (MOH 2016). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji

dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 22 Taryfa dla swiadczeri mechanicznego wspomagania krqzenia w Nowej Zelandii

DRG

Nazwa grupy Ib

hb

alos

Waga

Wycena
punktu

Taryfa NZ

Taryfa PLN

F14

Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez
uzycia aparatu
krazenia 4
pozaustrojowego

z powaznymi
powiktaniami (Major
Complexity)

39

1,1085

5,5246

0,2693

16151

49 740,23

F14B

Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez
uzycia aparatu 1
krazenia
pozaustrojowego
z umiarkowanymi

14

2,3913

0,2863

11677

35961,66
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powiktaniami
(Intermediate
Complexity)
Zabiegi naczyniowe
z wyjatkiem
rekonstrukcji bez
uzycia aparatu
F14C | krazenia 1 6 - 1,5246 0,2901 7445 22 928,37
pozaustrojowego

z niewielkimi
powiktaniami (Minor
Complexity)
Pozaczaszkowe
procedury naczyniowe
z powaznymi 4 40 1,1559 5,9097 0,2736 17569 54 107,25
powiktaniami (Major
Complexity)
Pozaczaszkowe
procedury naczyniowe
BO4 | z umiarkowanymi

B powiktaniami
(Intermediate
Complexity)

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

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos$é pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sa klasyfikowani jako dolne wartosci

BO4

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

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 dtugosé pobytu jest wieksza od gdérnej granicy sa klasyfikowani jako gérne wartosci
skrajne. Dla wiekszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice sg
zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

alos — $rednia dtugos¢ pobytu

Grecja

Tabela 23 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (21.12.2016r.) 4,418
PKB per capita (USD)? 18 035,6
PKB per capita PPP (USD)? 26 680,1
CPL3 75
CPL/CPL PL 1,415

Przed 2011 metody ptatnosci opieraty sie gtdéwnie na retrospektywnym zwrocie kosztédw swiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych,
a takze niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw
spowodowaty w szpitalach publicznych powstanie deficytéw. W 2011 roku opracowano nowy system
ptatnosci tzw. KEN-DRG opierajacy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci
zostat wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie na
rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na potgczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali
publicznych oraz "importowanej" wagi kosztéw. Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych
w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).
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Tabela 24 Taryfa dla sSwiadczeri mechanicznego wspomagania krqzenia w Grecji

KOD Sredni Czas
Nazwa KEN o Koszt EURO Koszt PLN
KEN Hospitalizacji
KO7X Chirurgia tetniakdw (bez powiktan) bd. 7258 32 065,84
KO7Ma | Chirurgia tetniakéw (z bardzo powaznymi powiktaniami) bd. 11318 50 002,92

Chirurgia tetniakdw (z powaznymi lub umiarkowanymi
KO7M3 . . bd. 8561 37 822,50
powiktaniami)

Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych
zabiegdw rekonstrukcyjnych, bez krazenia
K14Ma | pozaustrojowego, z bardzo powaznymi (uktadowymi) 11 3245 14 336,41
lub powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami-
powiktaniami

Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych
zabiegow rekonstrukcyjnych, bez krazenia

K14Mb e el e el o 4 1810 7 996,58
pozaustrojowego, z powaznymi lub Srednio powaznymi

wspotistniejgcymi schorzeniami-powiktaniami

Zabiegi naczyniowe z wytgczeniem powaznych
zabiegdw rekonstrukcyjnych, bez krazenia

K14X . e , 2 1125 4 970,25
pozaustrojowego, bez wspatistniejgcych schorzen -

powiktan

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

Pozaczaszkowe zabiegi chirurgii naczyniowej bez
NO04X powaznych (uktadowych) wspétistniejacych schorzen- 4 2170 9 587,06

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

Podsumowanie

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

W wyniku przeszukiwania krajowych zasobdéw sieci www znaleziono 6 cennikédw s$wiadczen
zawierajacych procedury ujete w analizowanej grupie Q47. Swiadczeniodawcy stosowali réine
nazewnictwo oferowanych swiadczen, dodatkowo najczesciej niejednoznacznie definiowali zakres
Swiadczen dostepnych w ramach wycenianych produktéw. W zwigzku z powyzszym pordéwnanie
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 sktad
Swiadczenia, podana w cenniku komercyjnym cena za Swiadczenie obejmuje tylko sam zabieg, bez
nieodtgcznie z nim zwigzanych $wiadczen wykonywanych przed i po nim. W wyniku poszukiwania
danych o cennikach komercyjnych znaleziono ceny swiadczen, ktére byty tozsame z procedurami, jakie
wchodzity w sktad grupy Q47, w czesci przypadkow dopasowanie to byto tylko czesciowe lub tez nie
do kornica pewne. W zwigzku z powyzszym dane o znalezionych cennikach komercyjnych podzielono na
dwie czesci, pierwsza ze swiadczeniami identycznymi z grupg, oraz drugg, z cennikami zabiegéw
podobnych do zakresu grupy Q47.

Tabela 25. Zestawienie cen komercyjnych zabiegow endowaskularnych identycznych z grupg Q47

Nazwa identyczna z grupa lub swiadczeniem z grupy Swiadczeniodawca Cena w PLN
Angioplastyka tetnicy szyjnej z neuroprotekcjg i Szpital Eskulap - Centrum Leczenia 11000
wszczepieniem stentu Choréb Serca i Naczyn

. . . Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
Angioplastyka tt. szyjnych w neuroprotecji . . . 12 500
im. M. Kopernika w todzi

Szpital Specjalistyczny $w. tukasza w

Stent szyjny z neuroprotekcja L. 17 360
Konskich
, . . o Instytut Kardiologii im. Prymasa
Przezskérne wprowadzenie stentu do tetnicy szyjnej z . .
. Tysigclecia Stefana Kardynata 8 500
neuroprotekcjg* L
Wyszynskiego

Implantacja stentu do t. szyjnej/pnia ramienno- glowowego | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 15700
w neuropratekcji im. M. Kopernika w todzi

. . L Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Trobektomia mechaniczna obwodowa z uzyciem zestawu . . . 12 000
im. M. Kopernika w todzi

Angioplastyka jednonaczyniowa ze stentem pod kontrolg Uniwersytecki Szpital Kliniczny w 10 229 **
ultrasonografii wewnatrznaczyniowe;j - IVUS Biatymstoku
. . i Instytut Kardiologii im. Prymasa
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyn . .
Tysigclecia Stefana Kardynata 6 000

nerkowych )
Wyszynskiego

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych z internetu; *Do ceny procedury zabiegowej nalezy doliczy¢ wartos¢ materiatéw
(stenty naczyniowe, obwodowe typu BMS lub DES), cene wykonanej diagnostyki oraz sume osobodni szpitalnych, **Do catkowitego kosztu
lub ceny procedury diagnostyczno - zabiegowej nalezy dodac wartos¢ kontrastu

Na podstawie uzyskanych danych mozna wysnu¢ wniosek, ze ceny komercyjne sg zrdznicowane
aczkolwiek ich wartos¢ oscyluje wokét taryfy ustalonej na Swiadczenie Q47 przez NFZ.

Tabela 26. Zestawienie cen komercyjnych zabiegow endowaskularnych podobnych do grupy Q47

Nazwa uwspdlniona (dla syvnadczen o zblizonym éwiadczeniodawea Cena w PLN
zakresie)
Przezskérna angioplastyka (PTA) tetnic szyjnych, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
. Lk 4500
nerkowych i obwodowych* Stefana Kardynata Wyszynskiego
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Nazwa uwspdlniona (dla s.vwadczen o zblizonym éwiadczeniodawea Cena w PLN
zakresie)
Udroznienie tetnicy szyjnej Szpital Eskulap Cent.rum Le’czenla Choréb 3000
Serca i Naczyn
Koszt wszczepienia 1 stentu do plastyki tetnic Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
; P 3500
szyjnych Stefana Kardynata Wyszynskiego
. , Szpital Eskulap Cent L ia Choréb
Udroznienie tetnicy koriczyn dolnych lub gérnych Zpital Eskulap en_rum e'czenla oro 7 000
Serca i Naczyn
Angioplastyka tetnic obwodowych Szpital Eskulap Cen'Frum Le’czenla Chordb 4900
Serca i Naczyn
Angioplastyka tetnic obwodowych z wszczepieniem Szpital Eskulap Centrum Leczenia Chordb 7000
stentu Serca i Naczyn
Angioplastyka obwodowa podudzi Wojewodzki Szpital Spec;allstyczny W 4000
Olsztynie
Angioplastyka balonowa TT koAczyn Wojewddzki Szp|ta|. Speqallstyczny im. M. 4000
Kopernika w todzi
. Szpital Specjalistyczny $w. tukasza w
Angioplastyka balonowa (PTA) Konskich 6462
Implantacja stentu do tt. koriczyn (DES, stent pokryty | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.
. . . 9 000
lekiem) Kopernika w todzi
PTA + 1 stent obwodowy Szpital Speqallst\{czrly Sw. tukasza w 9250
Konskich
. ital jali Sw. tuk
PTA + 2 do 4 stentéw obwodowych Szpital Specja |st\{czr.1y SW. tukaszaw 14 065
Konskich
Koszt wszczepienia 1 stentu do plastyki tetnic Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
L 2200
obwodowych Stefana Kardynata Wyszynskiego
Angioplastyka jednonaczyniowa bez stentu pod Uniwersytecki Szpital Kliniczny W
. . . . 6 869
kontrolg ultrasonografii wewnatrznaczyniowej - IVUS Biatymstoku

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych z internetu; * Na cene badania sktada sie cena wynikajgca z umowy zawartej przez
Instytut Kardiologii z podwykonawcq oraz koszty zwiqzane z realizacjq zlecenia.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majace na celu wyfonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag 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 pdzn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystoscii rownego
traktowania Swiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

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

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

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

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

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byty za pomoca kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat s$redniego przebiegu i kosztéw Swiadczenia u danego
Swiadczeniodawcy.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

e czesci ogdlnej — zawierajacej informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke $wiadczenia
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,

o zaktadki ZB — dotyczacych zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR,
personel oraz infrastrukture).
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Dla swiadczen, ktdrych dotyczy raport, postepowania majgce na celu uzyskanie danych niezbednych
do ustalenia taryfy ogtaszano dwukrotnie, tj.: 19.02.2016 i 3.10.2016 r.

Tabela 27 Zestawienie dotyczgce przeprowadzonych postepowar

Liczba
Liczba
Data Kod produktu Nazwa produktu Swiadczenie rozliczone z NFZ » przestanych
deklaracji
kart
Q47 Zabiegi 00.633 Przezskdrne
19.02.2016 5.51.01.0015047 endowaskularne - 7. wprowadzenie stentu(éw) do 15 12
grupa tetnicy szyjnej z neuroprotekcja
Q47 Zabiegi 00.633 Przezskdrne
3.10.2016 5.51.01.0015047 endowaskularne - 7. wprowadzenie stentu(éw) do 10 10
grupa tetnicy szyjnej z neuroprotekcja

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Dwudziestu dwdéch swiadczeniodawcéw podpisato umowe na przekazanie danych oraz przekazato

karty. Szczegoty zawiera ponizsza tabela.

Tabela 28 Informacje o swiadczeniodawcach, ktdrzy przekazali dane

Nazwa Podmiotu Miejscowos¢ Ulica
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec Zeromskiego 22
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu Zabrze Marii Curie - Sktodowskiej 9
NzOZ Euromedic Kliniki Specjalistyczne Spotka Akcyjna Katowice Kosciuszki 92
PS ZOZ WCM w Opolu Opole Al. W. Witosa 20
ESKULAP BIS s.c. Ewa Molska Stanistaw Molski Osielsko Koperkowa 2
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie Lublin Dr. K. Jaczewskiego 8
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbaru w Sosnowcu Sosnowiec Plac Medykow 1
SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakow Kopernika 36
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu Zamos$¢ Aleje Jana Pawta Il 10
American Heart of Poland Spoétka Akcyjna Katowice Francuska 34
Gdarnskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Spétka z o.o. Gdansk Wileniska 44
Centrum Kardiologii Spétka z o.0. Jozefow Aleja Nadwislariska 37
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Biegariskiego Grudzigdz Rydygiera 15/17
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA Warszawa Wotoska 137
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz Ujejskiego 75
égr\év\siit]i\;v\xslaz&;?;slili:;czny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Bydgoszcz Powstaricéw Warszawy 5
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Bielsko-Biata Al. Armii Krajowej 101
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn Zotnierska 18
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi todz Wolczanska 191/195
Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa Sobieskiego 9
Instytut Hematologii i Transfuzjologii Warszawa Indiry Gandhi 14
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Katowice Ziotowa 45-47
Gieca

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryfy swiadczen.
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Do obliczen wykorzystano rowniez dane z plikdéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

Pozyskane dane pochodzg od 29,3% (22 z 75 w 2015 r.) Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenie
Q47 i stanowig 27,62% wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2015 roku.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow zostata przeprowadzona zgodnie z metodyka

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow 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 gtdwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw
oraz zuzycia lekdw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia czasu hospitalizacji przyjetego do wyliczenia taryfy swiadczenia przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich
Swiadczen zrealizowanych w ramach analizowanej procedury w grupie Q47 w roku 2015. Obliczone
zostaty miary takie jak: $rednia, mediana oraz dominanta. Za pomocy wykreséw pudetkowych
(boxplot) wyznaczono obserwacje odstajgce, ktére pominieto przy dalszych analizach.

W ponizszej tabeli wskazane zostaty wszystkie trzy miary obliczone dla przedmiotowego $wiadczenia.
Do wyliczenia kosztow pobytu pacjenta na oddziale przyjeta zostata $rednia dtugos¢ hospitalizacji.

Tabela 29 Srednia, mediana i dominanta dfugosci pobytu

- Dtugos¢ pobytu | Dtugosc pobytu | Diugosc pobytu

rupa

JGs Procedura w dniach w dniach w dniach
[$rednia] [mediana] [dominanta]

00.633 Przezskérne wprowadzenie stentu(éw) do
Q47 ) L. . 3,75 3 2
tetnicy szyjnej z neuroprotekcja

Zrédto: Wyliczenia wtasne
Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe za rok 2015
przekazane przez Swiadczeniodawcow. Do wyliczenia elementdw bazowych hospitalizacji tj.: kosztu
pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu
infrastruktury wykorzystano dane finansowo-ksiegowe chirurgii naczyniowej, z uwagi na to, ze zgodnie
z danymi NFZ, prawie 82% sSwiadczen realizowana jest w tym zakresie. Analize przeprowadzono w
oparciu o dane za rok 2015, pozyskane dla szesciu oddziatow.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe kosztu osobodnia.

Tabela 30 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziale chirurgii naczyniowej

Sredni czas pracy na
osobodzien [h]

Srednia stawka na godzine/

Kategoria kosztu
& osobodzien [PLN]

Lekarz 78,78 2,83
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. Srednia stawka na godzine/ Sredni czas pracy na
Kategoria kosztu _ N
osobodzien [PLN] osobodzien [h]
Pielegniarka 24,69 5,13
Pozostaty/ inny personel 17,51 0,66
Infrastruktura 299,96 nd
Osobodzien 661,17

Zrédto: Wyliczenia wtasne
Leki, wyroby medyczne i procedury w trakcie hospitalizacji

Koszty lekéw, wyrobdw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow w kartach kosztowych. Do wyliczen kosztédw przyjeto dane
przekazane przez dwudziestu jeden swiadczeniodawcdw, ktorzy zrealizowali w roku 2015 tacznie 724
Swiadczenia bedace przedmiotem analizy. Liczba ta stanowi 27,62% wszystkich $wiadczen
zrealizowanych w roku 2015.

Obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw sSwiadczenia dokonywane byty na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, odzwierciedlajacej rodzaj, liczbe i wartos¢ zuzytych
zasobdw w odniesieniu do liczby $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez danego
Swiadczeniodawce. Analiza wykreséw pudetkowych (boxplot) pozwolita na identyfikacje i odciecie
wartosci odstajgcych.

Pracownia radiologii zabiegowej

Do obliczenia kosztéw osobowych i infrastruktury pracowni radiologii zabiegowej postuzyty dane
finansowo-ksiegowe za rok 2015 przekazane przez swiadczeniodawcow. Do wyliczenia kosztu pracy
lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dla
bloku operacyjnego pochodzace z 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 uczestniczgcego w zabiegu wyznaczono na
podstawie danych z kart kosztowych przekazanych przez swiadczeniodawcow. Jednoczesnie, pomimo
tego ze czes¢ Swiadczeniodawcow oswiadczyta ze niektére zabiegi odbywajg sie bez udziatu
anestezjologa, to jednak, zgodnie z wymaganiami wskazanymi rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego przyjeto, ze w 100% zabiegéw
uczestniczyt jeden anestezjolog i jedna pielegniarka anestezjologiczna.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne sktadowe tych kosztéw.

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
Pozostaly personel medyczny (w tym technik 29,78
elektroradiologii)
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Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]

Infrastruktura 312,18

Zrédto: Wyliczenia wtasne

Czas trwania analizowanej procedury zabiegowej wyznaczono na podstawie $rednich czaséw trwania
zabiegu wraz ze znieczuleniem, sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. Czas
ten wynidst 2,29 godziny. Zostat on poréwnany 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 jest nie mniejszy niz
podany w obwieszczeniu minimalny czas wzorcowej procedury.

Leki i wyroby medyczne dla zabiegu operacyjnego

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

Obliczenia dla kazdego z elementdow kosztow procedury (lekéw i wyrobdw medycznych) dokonywane
byty na poziomie danych zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, odzwierciedlajgcej rodzaj,
liczbe i wartos¢ zuzytych zasobdw w odniesieniu do liczby swiadczen zrealizowanych w 2015 roku przez
danego swiadczeniodawce.

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

Jednym z podstawowych elementédw sktadajacych sie na koszt procedury zabiegowej jest koszt
uzywanych w trakcie zabiegu zestawdw do neuroprotekcji. W tabeli ponizej zestawione zostaty rodzaje
i $rednie ceny tych wyrobdw przekazane przez S$wiadczeniodawcéw. Informacje te zostaty
zweryfikowane przez eksperta oraz poréwnane z cenami rynkowymi z przetargdw.

Tabela 32 Zestawienie rodzajow i cen zestawdw do neuroprotekcji

Producent zestawu do neuroprotekcji Cena minimalna [PLN] | Cena maksymalna [PLN] Srednia cena [PLN]
CORDIS 2 160,00 3 400,00 2 780,00
COVIDIEN 1 500,00 1 954,00 1727,40
BOSTON 1267,50 2 214,00 1 808,50
MEDTRONIC 3132,00 3200,00 3166,00
BALTON 1267,50 2 052,00 1559,88
ABBOTT 1834,00 2 808,00 2 063,47

Zrédto: Wyliczenia wtasne

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

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen

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

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojakga role: aktualizacji taryfy na dzied wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztdw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwoj stanowi prospektywna funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

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

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

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

Wskaznik zmian wielkosci 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 cen

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

Zrédto: wyliczenia wiasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtoéwny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocg autoregresyjnego zintegrowanego
modelu $redniej 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, bedacy 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
pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢
kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw $wiadczen 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
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przez $wiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéw 127 podmiotow w latach 2013-
2015. Otrzymano wartos¢ 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 procedury 00.633 Przezskdrne
wprowadzenie stentu(déw) do tetnicy szyjnej z neuroprotekcjg, wraz z informacjg o czestosci
sprawozdawania tych swiadczen w roku 2015 w obrebie grupy Q47. Szczegbétowe zestawienia
elementow sktadowych kosztéw poszczegdlnych procedur zawiera zatgcznik nr 3.

Tabela 34 Wynik analizy kosztow swiadczenia

. Liczba 34
Wynik L. Wartosc po
. wystapien - —
Grupa JGP Procedura analizy ok Mnoznik | uwzglednieniu
w roku
kosztow mnoznika
2015
00.633 Przezskérne wprowadzenie
Qa7 stentu(ow) do tetnicy szyjnej z 11 451,28 2621 4,83% 12 004,06
neuroprotekcja

Zrédto: Wyliczenia wtasne

Ograniczenia

— Analizie kosztow poddanych zostata jedna procedura sposrdd czternastu, ktdre znajdujg sie w
charakterystyce grupy. Pomimo tego, ze procedura ta stanowi 81% realizacji wszystkich swiadczen
w grupie, brak jest podstaw do wnioskowania o kosztach pozostatych procedur.

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

— Dobrowolnos¢ podjecia wspoétpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania reprezentatywnosci préby.

— Ze wzgledu na niejednorodnos$é sprawozdawanych informacji w zakresie lekédw, wyrobdéw
medycznych oraz procedur (rézne nazewnictwo, rézne jednostki miary itp.) trudnosci sprawia
usrednianie wartosci poszczegélnych elementdw na poziomie catego zbioru danych. Dlatego tez
obliczenia dla kazdego z elementéw kosztéw swiadczenia dokonywane sg na poziomie danych
zagregowanych w obrebie danej karty kosztowej, uwzgledniajgcych wartosé¢ zrealizowanych
zasobow oraz czestosc 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 Q47
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 dla Q47

éredni tosé Réznica
Wycena w; rednia wartosc
y g Projekt taryfy w stosunku do
- . katalogu NFZ -
Nazwa swiadczenia wartosci
w 2015r. .
katalogowej NFZ
pkt PLN* {EEN) pkt PLN (PLN)
Q47 - Zabiegi endowaskularne -
7 260 13520 13 183,21 230,85 12 004,2 -1515,80
. grupa

Zrédto: Wyliczenia wtasne

Projekt taryfy jest nizszy 0 11,21% w stosunku do obecnej wyceny NFZ.
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4. 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 Q47. W ramach niniejszej analizy
poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen
w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy

zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

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

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci ponad 4,9 min zt, co odpowiada 11,2% zmniejszeniu kosztéw
w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2015 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 36 Analiza wptywu na budzet ptatnika — JGP Q47

. taczna
P|erwot'rla taczna Warto$¢ $wiadczenia wartos¢
Liczba hospitalizacji w ) v.vartosc. wartos¢ po zmianach Swiadczenia Réznica
grupie Q47 w 2015 r. Swiadczenia Swiadczenia po (PLN)
(PLN) zmianach
(pkt) | (PLN)* (pkt) (PLN)* (PLN)
1 2 3 4 5=2*4 6 7 8=2*7 9=8-5
Wszystkie
3235 260 13520 | 43737200 230,85 | 12 004,20 38 833 587 -4 903 613
procedury

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

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Ustalenie wycen taryfikowanych $wiadczen w oparciu o rzeczywiste koszty ponoszone i sprawozdane
przez S$wiadczeniodawcéw pozwoli na racjonalizacje wydatkéw ptatnika przy jednoczesnym
zapewnieniu $wiadczeniodawcom srodkéw na poziomie pozwalajagcym na wiasciwag, zgodna z aktualng

wiedzg medyczng i najlepsza dla pacjentéw realizacje swiadczen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

W ramach grupy Q47 Zabiegi endowaskularne — 7. Grupa finansowane sg procedury endowaskularne
dotyczace gtownie leczenia zmian miazdzycowych tetnic szyjnych. Aktualna taryfa NFZ wynosi
13 183,21 zt.

Do wyliczenia taryfy w przypadku grupy Q47 skorzystano z danych od 22 swiadczeniodawcow
realizujgcych w 2015 r. facznie 724 procedur. Pamietac 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 stanowity przewazajgca czesé
realizacji grupy, mozna zaktada¢, iz analiza pozostatych procedur nie wptynetaby w istotny
spos6b 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 s$wiadczenia. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowita pewnoscig, ze
przekazane przez Swiadczeniodawcédw informacje odnosity sie do przypadku najbardziej
typowego a nie do wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

e (Czesc Swiadczeniodawcow nie byta w stanie okresli¢ czestosci zastosowania wskazanych lekéw
czy wyrobow medycznych w catej grupie pacjentéw hospitalizowanych w zwigzku z realizacja
taryfikowanego swiadczenia, 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 Ze wzgledu na niejednorodnos¢ sprawozdawanych informacji (rézne 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 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.

W wyniku analizy kosztéw realizacji przedmiotowych procedur na podstawie danych za rok 2015,
uzyskanych od s$wiadczeniodawcéw, oszacowany faczny koszt sSwiadczen z grupy Q47 wynidst:
11 451,28 zt co przy zastosowaniu wskaznika zmian wielkosci kosztéw dato wartos¢ 12 004,06 zt.

Jednym z bardziej kosztownych elementdéw sktadajacych sie na przedmiotowe $wiadczenie sg wyroby
medyczne, ktére stanowig ok. 54,7% tacznych kosztéw. Majgc powyzsze na uwadze, nalezy rozwazy¢
wytgczenie ich z kosztu catego swiadczenia, jako produkt do sumowania.

Nalezy rozwazy¢ ustalenie scistych kryteridéw kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw w oparciu o Polskie
zalecenia wewngtrznaczyniowego leczenia chorob tetnic obwodowych i aorty 2009 oraz analizy HTA.

Analiza liczby $wiadczen z grupy Q47 zrealizowanych w 2015 r. przez poszczegblnych
Swiadczeniodawcéw pokazata, ze wykonuje je wiele osrodkdw (az 75). W zwigzku z powyzszym warto
rozwazy¢ zmniejszenie liczby swiadczeniodawcdéw realizujgcych sSwiadczenia, co przyczynitoby sie do
wzrostu wyspecjalizowania tych osrodkdéw, sprzyjatoby obnizeniu kosztow jednostkowych poprzez
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petniejsze i bardziej efektywne wykorzystania istniejgcych zasobdw. Powinno sie to przetozy¢ takze na
lepsze rezultaty leczenia prowadzonego przez bardziej doswiadczonych operatoréow.
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