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Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na 2015 r. zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 10.03.2015 r., w punkcie Swiadczenia wysokospecjalistyczne, Plan Taryfikacji na 2016
r. w zakresie pkt 1a Choroby Uktadu KrgZenia zakceptowany pismem Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego
2016 roku (IK: 490846) oraz zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016 r., znak: MKL-1K-454532/16 (data
wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.) na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,,/nne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezqcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy dla wybranych swiadczen gwarantowanych
z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych.

Przedmiotem raportu s3a:
Swiadczenia gwarantowane z zakresu Swiadczeri wysokospecjalistycznych:

e 03.4659.033.02 - Ablacja wideotorakoskopowa,

e 03.4657.033.02 - Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku,

e 03.4601.033.02 - Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat,

e 03.4602.033.02 - Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z.

e 03.4603.033.02 - Wszczepienie zastawek serca,

e 03.4604.033.02 - Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat,

e 03.4605.033.02 - Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonymi w zatqgczniku 1w do Zarzgdzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreSlania warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

e Ablacja wideotorakoskopowa:

o 5.54.01.0000029 wariant 1 — Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu
migotaniu przedsionkow,

o 5.54.01.0000030 — hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego.

e Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku:
o 5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego,

o 5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub z uzyciem zastawki mechanicznej lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego
o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej,

o 5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci wiekszej od wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego,

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu ,,Norwood”,

5.54.01.0000035 podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy,
5.54.01.0000036 podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO,

5.54.01.0000037 podwariant C - zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego,

5.54.01.0000038 podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji,

o O O O O O

5.54.01.0000039 podwariant E - zabieg z wszczepieniem statego stymulatora serca wraz
z wszczepieniem elektrody,

o 5.54.01.0000040 podwariant F - zabieg z rdédwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej,

0 5.54.01.0000041 hospitalizacja do Swiadczenia wysokospecjalistycznego.
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e Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat:

o 5.54.01.0000042 wariant 1 —zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego srodka technicznego lub
z uzyciem leczniczego srodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej,

o 5.54.01.0000043 wariant 2 — zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci poréwnywalnej
z ceng zastawki mechanicznej,

o 5.54.01.0000044 wariant 3 —zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej
lub innych wszczepialnych srodkow poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej,

o 5.54.01.0000045 wariant 4 — zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw
technicznych lub biologicznych o facznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprdcz ASDII),

o 5.54.01.0000046 wariant 5 — zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych
lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej
wartosci dwoch zastawek biologicznych,

o 5.54.01.0000047 wariant 6 — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftow),

o 5.54.01.0000035 podwariant A — zabieg z zastosowaniem biopompy,

o 5.54.01.0000036 podwariant B — zabieg z zastosowaniem ECMO,

o 5.54.01.0000037 podwariant C — zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego,
o 5.54.01.0000038 podwariant D — zabieg z zastosowaniem ablacji,

o 5.54.01.0000039 podwariant E — zabieg zakonczony wszczepieniem statego stymulatora serca wraz
z wszczepieniem elektrody,

o 5.54.01.0000040 podwariant F — zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej,

o 5.54.01.0000048 podwariant G —zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej,

o 5.54.01.0000049 podwariant H — zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty wymagajacym
zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny),

o 5.54.01.0000050 podwariant | — zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiencowych,

0 5.54.01.0000051 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego > 18 lat,
o 5.54.01.0000052 hospitalizacja do Swiadczenia wysokospecjalistycznego ? > 18 lat z IZW lub 2 80 lat.

e Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z.:

o 5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego $rodka technicznego lub
z uzyciem leczniczego srodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej
<18 lat,

o 5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki mechaniczne;j
lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej z ceng zastawki
mechanicznej <18 lat,

o 5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej
lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18 lat,

o 5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkow
technicznych lub biologicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII) <18 lat,

o 5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwoch zastawek biologicznych
lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej
wartosci dwdch zastawek biologicznych <18 lat,

o 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftéw) <18 lat,

o 5.54.01.0000035 podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy,

o 5.54.01.0000036 podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO,

o 5.54.01.0000037 podwariant C - zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego,
o 5.54.01.0000038 podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji,

o 5.54.01.0000039 podwariant E - zabieg zakonczony wszczepieniem statego stymulatora serca wraz
z wszczepieniem elektrody,
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o 5.54.01.0000040 podwariant F - zabieg z rdédwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii
inwazyjnej,
o 5.54.01.0000048 podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej,

o 5.54.01.0000049 podwariant H - zabieg u chorych operowanych z tetniakiem aorty wymagajacym
zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny),

o 5.54.01.0000050 podwariant | - zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiencowych,

o 5.54.01.0000055 hospitalizacja do Swiadczenia wysokospecjalistycznego < 18 lat,

0 5.54.01.0000056 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego < 18 lat z IZW.

e Wszczepianie zastawek serca:
o 5.54.01.0000057 wariant 1 — przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalne;j,
o 5.54.01.0000058 wariant 2 — przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej,
o 5.54.01.0000059 wariant 3 — przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej,
o 5.54.01.0000060 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego,
0 5.54.01.0000061 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego z powiktaniami i chorobami
wspdtistniejgcymi lub > 80 lat.
e Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat:

o 5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskorny zabieg naprawczy bez uzycia zestawdéw zamykajgcych oraz
ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego,

o 5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych  ubytkéw  przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczen
naczyniowych u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow zamykajacych,

o 5.54.01.0000064 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego,

o 5.54.01.0000065 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego z powiktaniami lub < 1 lat.
e Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej:

o 5.54.01.0000069 wariant 1 — przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej,

o 5.54.01.0000060 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego,

O 5.54.01.0000061 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego z powiktaniami i chorobami
wspdtistniejgcymi lub > 80 lat.

zwane dalej: swiadczeniami wysokospecjalistycznymi z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych
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2.1.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Taryfikowane Swiadczenie

Charakterystyka swiadczenia

W Ustawie o Swiadczeniach swiadczenie wysokospecjalistyczne definiuje sie jako swiadczenie opieki
zdrowotnej lub procedure medyczng spetniajgce fgcznie nastepujgce kryteria: udzielenie swiadczenia
wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego swiadczeniodawcy i zaawansowanych
umiejetnosci 0oséb udzielajgcych swiadczenia, a koszt jednostkowy swiadczenia jest wysoki.

Problem zdrowotny

Definicja jednostki chorobowej/ stanu klinicznego

Choroby uktadu krazenia (ChUK) s3g od lat gtdwng przyczyng zgondw ludnosci Polski. O ile w 1960 r.
byty one odpowiedzialne za mniej niz jedng czwartg (23,4%) wszystkich zgondéw, to juz trzydziesci lat
pozniej w 1991 r. byty przyczyng ponad potowy zgondw (52,7%). Od tego czasu udziat ChUK w ogdlinej
liczbie zgondw powoli zmniejsza sie. W 2014 r. z powodu choréb uktadu krazenia zmarto w Polsce
169 735 o0s6b (441 na kazde 100 tys. ludnosci), co stanowi 45,1% ogdtu zgondow Polakow: 40,3% wsrdd
mezczyzn i 50,3% wsréd kobiet. Odsetek zgondw z powodu ChUK jest w Polsce znacznie wiekszy od
przecietnego dla krajow UE28 (38,1%), ale réwnoczesnie jest mniejszy niz w wiekszosci krajow
postsocjalistycznych (POLKARD 2017).

Analizowany zakres $wiadczen to wybrane wysokospecjalistyczne zabiegi kardiochirurgiczne
i kardiologiczne w populacji 0séb dorostych oraz dzieci. Swiadczenia z analizowanego zakresu
obejmujg duzg grupe schorzen o réznym nasileniu jak i rodzaju. W ponizszej tabeli przedstawiono
najczesciej sprawozdawane rozpoznania zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 opracowane na podstawie
danych statystycznych NFZ za 2016.

Tabela 1 Najczesciej sprawozdawane rozpoznania ICD-10 w zakresie omawianych swiadczen

Kod i nazwa swiadczenia Nazwa i kod najczesciej sprawozdawanych rozpoznan (>5%) U:’/n)at
0
.4659.033.02 - Ablacj .
03 . 659.033.0 blacja 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw 97,92%
wideotorakoskopowa

Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej 19,22%
Q21.3 Tetralogia Fallota 10,23%
03.4657.033.02 - Operacje wad | Q23.4 Zespdt niedorozwoju lewej czesci serca 10,15%
wrodzonych sercainaczyn <1 | Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowe;j 9,90%
roku Q25.1 Zwezenie ciesni aorty 9,82%
Q20.3 Nieprawidtowe potgczenia komorowo-tetnicze 9,07%
Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 6,57%
135.0 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej 27,04%
134.0 Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej 15,84%
03.4601.033.02 - Operacje wad | 171.2 Tetniak odcinka piersiowego tetnicy gtéwnej, bez wzmianki 10.31%
serca i aorty piersiowej 2 18 lat | o peknieciu it
106.0 Reumatyczne zwezenie tetnicy gtownej 9,43%
135.2 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscia 5,95%
Q21.1 Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 24,61%
21.3 Tetralogia Fallot 12,56%
03.4602.033.02 - Operacje wad |—2r>1cualogia Fallota : :
. - . . | Q21.0 Ubytek przegrody miedzykomorowej 9,07%

serca i aorty piersiowej < 18 r.z. - -
Q21.2 Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowe;j 6,87%
Q23.4 Zespot niedorozwoju lewej czesci serca 5,70%
03.4603.033.02 - Wszczepienie | 135.2 Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscig 69,74%
zastawek serca 106.0 Reumatyczne zwezenie tetnicy gtdwnej 12,89%
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Kod i nazwa swiadczenia Nazwa i kod najczesciej sprawozdawanych rozpoznan (>5%) U;;')a'
795.2 Obecnos¢ protez zastawek serca 5,18%
Q25.0 Drozny przewdd tetniczy 22,73%
03.4604.033.02 - Kardiologiczne |2+ Ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej 20,06%
e A T A6 Q23.4 Zespot n.ledorozwow lewej czesci serca 9,29%
Q21.3 Tetralogia Fallota 5,63%
Q25.1 Zwezenie cies$ni aorty 5,42%
03.4605.033.02 -

Przezcewnikowa nieoperacyjna | 134.0 Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej 95,45%

naprawa zastawki mitralnej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych statystycznych NFZ za 2016 r.

Ponizej przedstawiono opis poszczegdlnych jednostek chorobowych ujetych w statystyce NFZ
w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Migotanie przedsionkdw (AF) to nie tylko najczestsza ztozona postaé arytmii u ludzi, ale rdwniez jedna
z czestych nieprawidtowosci stwierdzanych w badaniach przesiewowych oséb w ,trzecim wieku”.
Migotanie przedsionkdw wystepuje u 1-2% ogoétu populacji (Phan 2015). AF moze wystepowad
w postaci napadowej lub przewlektej, izolowanej lub wspétistniejgcej z innymi schorzeniami ukfadu
krazenia, w zadnej jednak postaci nie powinno by¢ bagatelizowane. Poza subiektywnymi
dolegliwosciami arytmia ta zmniejsza, bowiem sprawnos¢ uktadu krazenia, a jej stwierdzenie oznacza
zwiekszone ryzyko udaru moézgowego i zgonu (Opolski 2000).

Czesto wystepuje u chorych z wadg mitralng, nadcisnieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca
i nadczynnoscig tarczycy; moze rédwniez towarzyszy¢ zawatowi serca, POChP, zatorowosci ptucnej,
hipokaliemii, zapaleniu osierdzia, ubytkowy przegrody miedzyprzedsionkowej, niewydolnosci serca,
naduzywaniu alkoholu ale réwniez moze by¢ samoistne (Freed 1997).

Leczenie

W przypadku pacjentéw, u ktdrych rozpoznano migotanie przedsionkéw opornych na leczenie lekami
przeciwarytmicznymi (AAD), stosuje sie niefarmakologiczne interwencje, w tym ablacje chirurgiczng
oraz ablacje przezskérng (Phan 2015). Ablacja to zabieg, majacy na celu zniszczenie lub odizolowanie
obszaru serca, ktéry powoduje powstawanie arytmii. Dzieki zniszczeniu (ablacji) obszaréow, ktore
sprzyjaja powstawaniu lub przenoszeniu sie arytmii pacjent moze zostaé¢ catkowicie wyleczony.
W czasie ablacji lekarz dociera specjalng elektrody ablacyjng w obszar serca, ktéry powoduje
nieprawidtowg aktywnosc¢ elektryczng serca. Przy pomocy elektrody dostarczane jest ciepto (ablacja
RF) lub zimno (krioablacja), niszczgce tkanke i wytwarza sie matq blizne, ktdra nie przewodzi impulséw
elektrycznych. Kluczowe dla skutecznosci ablacji jest znalezienie wtasciwego miejsca w sercu,
i precyzyjne wygrzanie (lub wymrozenie) odpowiedniego obszaru tkanki. Ablacje przezskdrng
wykonuje sie przy pomocy dtugich cienkich cewnikéw nazywanych elektrodami ablacyjnymi.
Wprowadza sie je przez wktucie w okolicach pachwiny i poprzez naczynia krwionosne dociera do serca.
Zabieg wykonywany jest na sali operacyjnej i wymaga z reguty dwudniowego pobytu w szpitalu.
Najczesciej pacjent podczas zabiegu jest znieczulany tylko miejscowo w okolicy wktucia elektrody, ale
w niektorych przypadkach stosuje sie takze znieczulenie ogdlne (Sierpiniski 2015).

Alternatywg do zabiegu przezskdrnej ablacji (poprzez naktucie zyt lub tetnic) jest ablacja chirurgiczna.
W poréwnaniu do ablacji przezskérnej jest to jednak zabieg wysoce inwazyjny wymagajacy
znieczulenia ogdlnego, rozciecia mostka lub wykonania ciecia w okolicy miedzyzebrowej. Ten zabieg
zwykle wykonuje sie dodatkowo u pacjentéw poddawanych leczeniu kardiochirurgicznemu z innych
przyczyn (np. wymiana zastawki, by-passy) (TeleCardio).
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Od niedawna stosuje sie réwniez minimalnie inwazyjng procedure torakoskopowej ablacji w leczeniu
migotania przedsionkéw. Zabieg torakoskopii wykonywany jest w warunkach szpitalnych, zwykle
w znieczuleniu ogélnym. Lekarz postuguje sie tzw. torakoskopem (inaczej wziernikiem optucnowym),
ktéry moze mie¢ postac cienkiej sztywnej tuby lub elastycznego ,kabla”. Na koncu przyrzadu
umieszczone jest zrodto swiatta i system przekazujacy obraz. Lekarz wykonuje jedno lub wiecej naciec
na boku klatki piersiowej pomiedzy zebrami, a nastepnie wprowadza przez nie odpowiednie narzedzia.
Po zakoniczeniu procedury narzedzia sg wyciggane, a naciecia zszywane. W jednym z nacie¢ pozostawia
sie dren — ma on za zadanie umozliwienie odptywu krwi i powietrza z jamy optucnej. Ptuco po stronie
badanej zostaje rozprezone i zabieg sie koriczy. Cata procedura trwa zwykle okoto godziny, jednak czas
ten moze réznic sie znacznie w zaleznosci od jej przebiegu. Dren usuwany jest zwykle po dwdch dniach,
a powstata rana jest zszywana. Przez kilka dni po zabiegu pacjent pozostaje w szpitalu celem obserwacji
ewentualnych powikfan (Turkowiak 2014).

Pojecie wada serca jest bardzo szerokie i obejmuje:
1) Obecnos$¢ nieprawidtowego potaczenia miedzy dwiema jamami prawego i lewego serca,
miedzy dwoma naczyniami tetniczymi lub miedzy naczyniem a jama serca;
2) Nieprawidtowa czynnosc¢ zastawki przedsionkowo-komorowej lub tetniczej;
3) Nieprawidtowa droge lub kierunek przeptywu krwi przez serce lub naczynie krwionosne;
4) Nieprawidtowg anatomiczng pozycje serca w klatce piersiowej.

Wady serca dzielg sie na:
e nabyte i wrodzone,
e organiczne i nieorganiczne,
e odosobnione i skojarzone,
e zastawkowe i podzastawkowe.

Wady serca wrodzone sg na ogot nastepstwem zahamowania lub spaczenia embrionalnego rozwoju
serca. Do wad wrodzonych zalicza sie takze pozostanie po urodzeniu fizjologicznych w zyciu ptodowym
potgczen. W odrdznieniu od nabytej wada serca wrodzona istnieje od poczatku zycia pozaptodowego,
chociaz nie zawsze jest od razu rozpoznana i moze wywotac objawy kliniczne dopiero w pdzniejszym
okresie zycia. Wada organiczna oznacza obecno$¢ anatomicznych zmian w obrebie zastawek serca,
innych struktur wewnatrzsercowych lub naczyn krwionosnych. Z kolei wada nieorganiczna oznacza
zaburzong czynnos$é prawidtowej zastawki lub aparatu podzastawkowego. Przyczyng zaburzenia
czynnosci zastawki mogg by¢ miedzy innymi organiczne zmiany w obrebie innej zastawki, choroby
miesnia sercowego, sciany gtdwnej lub pnia ptucnego.

Mianem wady wzglednej okresla sie przeptyw zwiekszonej objetosci krwi przez prawidtowe ujscie
przedsionkowo-komorowe lub tetnicze. Przyktadem moze by¢ wzgledne zwezenie zastawki tréjdzielnej
lub pnia ptucnego wystepujgce u chorego z duzym lewo-prawym przeciekiem krwi. Wada zastawkowa
wigze sie z nieprawidtowg czynnoscig jednej z czterech zastawek serca. Wady te mogg by¢
odosobnione, ztozone lub skojarzone. Wada odosobniona oznacza, ze w sercu lub naczyniach jest
obecna tylko jedna organiczna zmiana, np. tylko zwezenie mitralne. Nalezy zaznaczy¢, ze wadzie
odosobnionej moze towarzyszy¢ czynnosciowa lub wzgledna wada innej zastawki. Typowym
przyktadem takiego skojarzenia jest czynnosciowa niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej u chorego
z odosobnionym zwezeniem mitralnym. Wada ztozona lub skojarzona oznacza wspédtistnienie
niedomykalnosci i zwezenia w obrebie tej samej zastawki lub réwnoczesng obecnoscia dwdch lub
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wiecej organicznych wad serca np. skojarzenie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej ze zwezeniem
ujscia pnia ptucnego (Hoffman 1989).

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) stanowi 3,4-14,3% wad serca i nalezy do
najczestszych wrodzonych anomalii uktadu krazenia (PTK 2010). Przegroda miedzyprzedsionkowa
utworzona jest z dwoéch czesci — przegrody drugiej i przegrody pierwszej. Przegroda druga stanowi
grubg czes¢ gérng i konczy sie od tytu w gédrnym biegunie otworu owalnego. Przegroda pierwsza tworzy
czes¢ dolng przegrody miedzyprzedsionkowej. Jej wiotka i cienka czes¢ gérna zachodzi na rgbek otworu
owalnego, tworzac zastawke (przegrode) otworu. W okresie ptodowym potgczenie miedzy
przedsionkami na poziomie otworu owalnego jest duze. Zastawka otworu owalnego jest odchylana po
lewej stronie przegrody. Po urodzeniu, zanim nastgpi catkowite rozprezenie ptuc, przez okres kilku
godzin krew moze nadal przeciekaé z prawej na lewo, zwtaszcza w czasie skurczu przedsionkow,
poniewaz cisnienie w obu przedsionkach jest zblizone. Po kilku godzinach, kiedy cisnienie w lewym
przedsionku przewyzszy ciSnienie w przedsionku prawym, nastepuje zamkniecie otworu owalnego
i przeciek zanika. Jednak wiele czynnikdw powodujgcych podwyzszenie ciSnienia w prawym
przedsionku moze go przejsciowo przywracac. Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe] najczesciej
jest wadg izolowang, ale mogg mu towarzyszy¢: zwezenie zastawki ptucnej, nieprawidtowy sptyw zyt
ptucnych, ubytek przegrody miedzykomorowej, drozny przewdd tetniczy, zwezenie zastawki
dwudzielnej i inne bardziej ztozone wady. Czesto wspdtistnieje wypadanie ptatkdw zastawki
dwudzielnej. Rzadko natomiast stwierdza sie rozszczep przedniego ptatka zastawki dwudzielnej
(Kawalec 2003).

Leczenie

Leczenie chirurgiczne charakteryzuje sie niskg $miertelnoscia (< 1% u pacjentéw bez istotnych choréb
towarzyszacych) oraz dobrym rokowaniem odlegtym (normalna oczekiwana dtugosé zycia oraz
dtugoterminowa chorobowosc), jesli jest przeprowadzone w mtodym wieku (dziecinstwo, okres
dorastania) i jesli nie wystepuje nadcisnienie ptucne (PTK 2010).

Zabieg polega na zaszyciu otworu lub wstawieniu faty ze sztucznego tworzywa i wymaga stosowania
kragzenia pozaustrojowego. Ryzyko operacji zwieksza sie u chorych starszych i w ubytku
z towarzyszacym nadcisnieniem ptucnym (Hoffman 1989).

Ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD) jest najczestszg wadg wrodzong serca (30—40%) sposrod
nieprawidtowosci stwierdzanych przy urodzeniu, jesli nie liczy¢é dwuptatkowej zastawki aortalnej (BAV).
W wiekszosci wypadkow wade te wykrywa sie i leczy — jesli jest to wskazane — przed osiggnieciem
wieku dorostego. Czesto dochodzi do samoistnego zamkniecia ubytku (PTK 2010).

Leczenie

Zamkniecie chirurgiczne (najczesciej za pomocg taty z osierdzia) jest obarczone niewielkg
Smiertelnoscig operacyjng (1-2%). Zamkniecie przezskérne mozna rozwazy¢ w przypadku pacjentow
o zwiekszonym ryzyku zwigzanym z leczeniem operacyjnym, po uprzednio przebytych wielokrotnych
interwencjach kardiochirurgicznych lub w przypadku ubytkéw trudno dostepnych chirurgicznie (PTK
2010).

Wskazania i metoda leczenia chirurgicznego zalezg od powierzchni ubytku, wielkosci przecieku krwi,
oporu naczyn ptucnych a takze od wieku dziecka (Hoffman 1989).
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Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD) stanowi okoto 5% wad wrodzonych serca. Moze
wystepowacé jako anomalia izolowana, czesto jednak wspétistniejg anomalie towarzyszgce. Jest
najczestszg wadg wystepujaca u dzieci z zespotem Downa: okoto 35-40% dzieci z trisomig 21 ma kanat
przedsionkowo-komorowy (Kawalec W. 2003). Ubytek AVSD stanowi okoto 3% wszystkich wad
wrodzonych serca. Catkowity AVSD wystepuje najczesciej u pacjentdow z zespotem Downa (> 75%),
natomiast czesSciowy AVSD wystepuje najczesciej u pacjentéw bez rozpoznania zespotu Downa
(> 90%). Ubytek AVSD moze wystepowad w skojarzeniu z tetralogia Fallota i innymi formami ztozonych
wad serca. Wystepuje bardzo czesto w zespotach heterotaksji. Ze wzgledu na czeste zaniechanie
leczenia operacyjnego pacjentdw zzespotem Downa w przesztosci u pacjentéw niepoddanych
zabiegowi kardiochirurgicznemu AVSD moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu Eisenmengera (PTK 2010).

Leczenie

Nie jest mozliwe przezskdérne zamkniecie AVSD i z tego powodu jest konieczne leczenie
kardiochirurgiczne (zamkniecie ubytku, naprawa zastawek). Jesli istniejg resztkowe potaczenia
miedzyprzedsionkowe lub miedzykomorowe, mogg by¢ one przyczyng zatoréw skrzyzowanych
w przypadku endokawitarnej stymulacji serca. Nalezy o tym pamieta¢ w przypadku stwierdzenia
wskazan do stymulacji serca. Moze zaj$¢ konieczno$¢ zastosowania stymulacji nasierdziowej (PTK
2010).

Tetralogia Fallota (ToF) nalezy do najczestszych sinicznych wad serca u dzieci powyzej 2 r.z. (75%)
i stanowi 15% wszystkich wrodzonych anomalii serca spotykanych w tym wieku (Hoffman 1989).
Tetralogia Fallota jest wadg wrodzong serca charakteryzujgcg sie ubytkiem przegrody
miedzykomorowej, zwezeniem drogi odptywu prawej komory, dekstropozycjg aorty, ktérej ujscie
znajduje sie nad ubytkiem przegrody miedzykomorowej oraz przerostem prawej komory (Kawalec W.
2003). Uwaza sie, ze podstawowgq przyczyng tego zespotu jest przesuniecie do przodu i dogtowowo
odptywowej czesci przegrody, czyli przegrody stozka komory. Przesuniecie to powoduje powstanie
zwezenia drogi odptywu prawej komory, przesuniecie aorty nad przegrode miedzykomorowa, a takze
utworzenie ubytku w przegrodzie komodr. Przerost prawej komory jest nastepstwem
hemodynamicznym ww. zmian anatomicznych. Stopien zaawansowania zmian anatomicznych kazdego
z tych ww. elementéw powoduje rézng posta¢ wady (Religa 1993). U okoto 15% pacjentéw z ToF
stwierdza sie delecje chromosomu 22ql1 (wczesniej zwang zespotem Di George’a) o typie
dziedziczenia autosomalnym dominujgcym, zwigzang z wczesnym wystgpieniem depresji lub chordb
psychicznych (PTK 2010).

Leczenie

W odrdznieniu do wiekszosci wrodzonych wad serca leczenie zachowawcze zespotu Fallota ma duze
znaczenie. U wszystkich chorych obowigzuje zapobieganie bakteryjnemu zapaleniu wsierdzia (Hoffman
1989). Noworodki i niemowleta z napadami anoksemicznymi lub bedace w ciggtym niedotlenieniu, tj.
majgce saturacje krwi tetniczej nizszg niz 70% sg kandydatami do leczenia chirurgicznego (Religa 1993).

Korekcja chirurgiczna wady polega na zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzykomorowej
i rekonstrukcji RVOT. U wiekszosci pacjentow integralng czesc korekcji stanowi przeciecie i poszerzenie
niedorozwinietego pierscienia tetnicy ptucnej. Skutecznos¢ leczenia pacjentéw z zespotem Fallota jest
jednym z najwiekszych osiggnie¢ w chirurgii wrodzonych wad serca. Obecnie $miertelnosé
pooperacyjna jest znikoma, a wczesne wyniki sg zadowalajgce (Malec 2012).
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Zespot niedorozwoju lewej czesci serca (HLHS) wystepuje u 0,016-0,036% zywo urodzonych
noworodkéw i stanowi 1,4—8,6% wrodzonych wad serca. Jest to czwarta pod wzgledem czestosci wada
serca rozpoznawana u noworodkéw. Przed erg leczenia chirurgicznego HLHS odpowiadat za 25-30%
zgondw dzieci w pierwszym tygodniu zycia z przyczyn zwigzanych z uktadem krazenia i byt najczestsza
przyczyng zgondw noworodkdow z wadami serca. Pojecie zespotu niedorozwoju lewego serca obejmuje
zwezenie, niedorozwdj lub zarosniecie zastawki mitralnej, réznego stopnia niedorozwdj lub brak lewej
komory, zwezenie, niedorozwdj lub zarosniecie zastawki aortalnej oraz niedorozwdj aorty wstepujacej
i tuku aorty. Objawy zespotu niedorozwoju lewego serca pojawiajg sie zwykle 24-48 godzin po
urodzeniu. Znaczna przewaga przeptywu ptucnego nad systemowym jest przyczyng rozwoju zespotu
matego rzutu serca. Pojawia sie dusznos¢, jako préba kompensacji kwasicy metabolicznej.
Hiperwentylacja powoduje obnizenie cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla, ktory jest gtéwnym
czynnikiem ograniczajgcym przeptyw w krazeniu ptucnym. Dalszy wzrost przeptywu ptucnego
doprowadza do rozwoju stanu zagrozenia zycia dziecka. Tetno na tetnicach udowych jest zwykle
bardzo stabo wyczuwalne. Obraz kliniczny uzupetnia sinica osrodkowa o matym stopniu nasilenia
(MalecE.).

Leczenie

Rozpoznanie zespotu niedorozwoju lewego serca jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia
operacyjnego iwobec letalnego przebiegu naturalnego tej wady nie istniejg przeciwwskazania.
Obecnie uznanym i powszechnie stosowanym modelem leczenia chirurgicznego dzieci z HLHS jest 3-
etapowa korekcja. W wieku noworodkowym wykonuje sie operacje Norwooda, w 4-6 miesigcu zycia
operacje hemi-Fontana, o pomiedzy 18 a 24 miesigcem zmodyfikowang operacje Fontana (Malec E.)

Operacja Norwooda wykonywana jest w zespole niedorozwoju lewego serca, jak rdwniez w innych
ztozonych postaciach wad wrodzonych serca z czynnosciowg pojedynczg komorga. Klasyczna operacja
Norwood polega na potgczeniu proksymalnego odcinka pnia ptucnego bezposrednio z tukiem aorty,
zamknieciu dystalnego i zapewnieniu przeptywu ptucnego przez zespolenie pomiedzy
aortg wstepujacg a dystalnym odcinkiem pnia ptucnego. Obecnie stosowane modyfikacje operacji
Norwood dotyczg rodzaju i umiejscowienia zespolenia systemowo-ptucnego. Dtuga, ztozona operacja
na otwartym sercu wigze sie z wysokim ryzykiem zgonu podczas zabiegu operacyjnego i w okresie
pooperacyjnym. Cze$¢ dzieci umiera w ciggu pierwszych dni lub miesiecy, mimo udanego zabiegu,
z powodu stopnia zaawansowania wtérnych choréb serca czy przetrwatego nadcisnienia ptucnego.
Wedtug dostepnych danych wczesna Smiertelnosé po tym etapie wynosi ok 20% (RK 2011).

Zarosniecie lub zwezenie zastawki tréjdzielnej z niedorozwojem prawej komory oraz zwezeniem lub
zarosnieciem zastawki ptucnej nazywa sie zespotem niedorozwoju prawego serca — HRHS. Struktury
te mogg by¢ w réznym stopniu niedorozwiniete, ale ich wspdlng cechg jest zmniejszony przeptyw
ptucny. Krazenie ptucne jest zaopatrywane od przewodu tetniczego (przewodozalezny przeptyw
ptucny). Poniewaz wada ta nalezy do grupy wad o typie serca jednokomorowego, zazwyczaj wymaga
trzyetapowego leczenia operacyjnego zakoriczonego operacja Fontana.

Zwezenie cie$ni aorty (CoA) zwane koarktacjg aorty, stanowi ok. 10% wszystkich wrodzonych wad
serca i naczyn. Wystepuje 2-krotnie czesciej u chtopcéw niz u dziewczat (Hoffman 1989). W zwezeniu
ciesni aorty mamy do czynienia zdwoma grupami chorych: z koarktacjg u niemowlat z objawami jawnej
niewydolnosci krgzenia oraz zwezeniem ciesni u starszych dzieci i dorostych bez cech niewydolnosci
krazenia. U niemowlat zwezenie jest zwykle rozlegte, przewdd tetniczy szeroki a krgzenie oboczne
stabo rozwiniete. W obrazie klinicznym dominujg: dusznos$é, sinica dolnej potowy ciata i trudnosci
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z karmieniem. Tetno na tetnicy udowej jest stabo wyczuwalne, niekiedy nieobecne. W wiekszosci
przypadkéw cisnienie tetnicze jest wyraznie wyzsze na konczynach gérnych niz na koriczynach dolnych.
Stan ogdlny niemowlat z tg wadg jest ciezki, wiekszos$¢ dzieci umiera przed uptywem 6 miesigca zycia
z powodu niewydolnosci krazenia (Religa 1993).

Leczenie

Wskazania do operacji u dzieci starszych ustala na sie na podstawie oceny stopnia zwezenia i wysokosci
nadcisnienia tetniczego w spoczynku oraz po wysitku. Obecnie leczenie koarktacji aorty przeprowadza
sie znacznie wczesniej niz dawniej, zwykle w 3-4 roku zycia. Odroczenie zabiegu moze spowodowac
utrwalenie nadcisnienia oraz wczesniejszg miazdzyce w obszarze tetniczym dotknietym nadcisnieniem
(Religa 1993).

We wrodzonej koarktacji aorty o odpowiedniej anatomii poszerzanie za pomocy stentow stato sie
w wielu osrodkach leczeniem pierwszego rzutu. Operacja naprawcza nawrotu koarktacji aorty
u dorostych jest zabiegiem skomplikowanym, a preferowang metodg w przypadku trudnego wariantu
anatomicznego jest wszczepienie konduitu od aorty wstepujacej do zstepujgcej. Cho¢ ryzyko
operacyjne w przypadku ,prostej” CoA wynosi obecnie ponizej 1%, wzrasta ono istotnie w wieku 30—
40 lat. Istnieje réwniez ryzyko uszkodzenia rdzenia kregowego (PTK 2010).

Droiny przewdd tetniczy (przewod Botalla) jest to czesto spotykana wada, stanowigca okoto 15-20%
wszystkich wrodzonych wad serca (Religa 1993). Zdarza sie 3-krotnie czesciej u dziewczynek anizeli
u chtopcow. Przewdd tetniczy jest kanatem naczyniowym, przez ktory w zyciu ptodowym wptywa krew
z pnia ptucnego do aorty i zaopatruje w tlen dolng potowe ciata ptodu. Normalnie w ciggu 7-10 dni po
urodzeniu dochodzi do anatomicznego zamkniecia przewodu (Hoffman 1989).

Leczenie

Pilnym wskazaniem do zamkniecia droznego przewodu tetniczego jest niewydolnos¢ krazenia
u najmtodszych dzieci. U wczesniakow ze wspdtistniejgcym zespotem ostrej niewydolnosci
oddechowej i matg masg urodzeniowg czesto istnieje konieczno$¢ zamkniecia przewodu tetniczego
w trybie pilnym. Ze wzgledu na szczegélng podatnos$¢ na bakteryjne zapalenie wsierdzia kazdy drozny
przewdd tetniczy niezaleznie od jego wielkosci powinien zosta¢ zamkniety. Jezeli wystepujg cechy
podwyzszonego cisnienia w tetnicy ptucnej, leczenie chirurgiczne powinno by¢ rozwazione we
wczesnym wieku, zwykle w 12 — 18 miesigcu zycia, w obawie przed odwrdceniem przecieku. U dzieci
ztg wadg bez cech niewydolnosci krgzenia istnieje wskazanie do leczenia chirurgicznego w wieku
przedszkolnym (Religa 1993).

Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA), ktdre stanowi okoto 5% wszystkich wad wrodzonych serca
charakteryzuje sie niezgodnoscig potgczern komorowo-tetniczych, w ktérej lewa komora potaczona jest
z tetnicg ptucng, a prawa komora z aorta. Jesli nie wykazano innych istotnych wad wspétistniejgcych,
wade okresla sie jako proste przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA). W ztozonym TGA stwierdza sie

wspotistniejgce nieprawidtowosci serca, takie jak ubytek przegrody miedzykomorowej (< 45%
przypadkdéw), zwezenia odptywu z lewej komory (ok. 25%) oraz zwezenie ciesni aorty (ok. 5%). Na ogét
wada ta nie wystepuje rodzinnie. Nie stwierdzono powigzan zzadnym zzespotéw ani
nieprawidtowos$ciami chromosomalnymi. Wsrdd chorych obserwuje sie przewage mezczyzn
w stosunku 2:1. Dorosli pacjenci przewaznie majg za sobg leczenie chirurgiczne (PTK 2010).
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Leczenie

W celu utrzymania droznosci przewodu tetniczego u noworodka z podejrzeniem przetozenia duzych
naczyn podawana jest prostaglandyna E1 (SerceDziecka). Zabieg, ktéry zmienit rokowanie wady to
septostomia balonowa, poprawiajgcy mieszanie sie krwi na poziomie przedsionkdw, zmniejszajgcy
anoksje i pozwalajagcy na odroczenie zabiegu operacyjnego na kilka miesiecy (Cardio 2001).
Postepowaniem z wyboru w leczeniu operacyjnym stanowi obecnie operacja Jatene’a — korekcja
anatomiczna, czyli operacja przywracajgca prawidtowg anatomie serca (SerceDziecka). Operacje
przeprowadza sie w krazeniu pozaustrojowym i hipotermii gtebokiej. Operacja Jatene’a
przeprowadzana jest u noworodkdw do 3. tygodnia zycia.

Ryzyko operacyjne korekcji anatomicznej zwiekszajg nastepujgce anomalie: wady zastawki tetnicy
ptucnej, pojedyncza tetnica wiericowa, srddscienny przebieg tetnicy wiencowej lub odwrdécone
utozenie naczyn wiencowych. W tych nielicznych przypadkach mozna rozwazy¢ wykonanie korekcji
fizjologicznej, czyli operacji majgcej na celu wytworzenie takiej drogi przeptywu krwi w sercu, aby krew
utlenowana ptyneta do krazenia systemowego, a krew zylna do ptuc. Do najczesciej stosowanych
korekcji fizjologicznych nalezg operacje sposobem Senninga i Mustarda, przeprowadzane w 3.—4.
miesigcu zycia (SerceDziecka).

Zweienie zastawki aortalnej (AS) zwane takzie zastawkowym zwezeniem aorty jest najczesciej
ograniczone. Moze by¢ zwezeniem nabytym lub wrodzonym. Spotyka sie réwniez chorych, u ktérych
w przebiegu reumatycznego zapalenia doszto do nabytego zwezenia zastawki dwuptatkowej. Zwezenie
zastawki aortalnej wystepujgce czesciej u mezczyzn niz u kobiet, czesciej niz niedomykalnosc¢ tej
zastawki i rzadziej niz wady zastawki dwudzielnej. Dos$¢ czesto (44%) wspdtistnieje z wada mitralng,
a zwlaszcza ze zwezeniem zastawki dwudzielnej. Ustalenie przyczyny ograniczonego zwezenia zastawki
aorty jest czesto trudne. Rozpoznanie wady u osoby mtodszej niz 20-30 lat zawsze sugeruje zwezenie
wrodzone. Z kolei najczestszg przyczyng zwezenia nabytego jest reumatyczne zapalenie wsierdzia
(Hofman 1989).

Reumatyczne zwezenie zastawki aortalnej u dzieci jest niezmiernie rzadkie w przeciwienstwie do
wrodzonego zwezenia zastawki. Reumatyczne uszkodzenia zastawki aortalnej moze towarzyszyc
reumatycznej wadzie mitralnej i pojawia sie zwykle dos¢ pdzno, okoto 15-20 roku zycia. lIzolowane
zwezenie zastawki aortalnej u dzieci jest zwykle wrodzone (Kawalec 2003).

Najczestszg przyczyng wrodzonego zwezenia zastawki aortalnej na poziomie zastawkowym jest
dwuptatkowa zastawka aortalna (BAV), a czestos¢ jego wystepowania w populacji ogélnej szacuje sie
na 1-2%. Nieprawidtowosci budowy sciany aorty zwigzane z BAV mogg prowadzi¢ do postepujacego
poszerzenia aorty, wystgpienia tetniaka aorty, jej pekniecia lub rozwarstwienia (PTK 2012).

Leczenie

Leczenie chirurgiczne jest konieczne w kazdym petnoobjawowym zwezeniu, w ktérym gradient cisnien
poprzez zastawke aortalng przekracza 6,67 kPa. Operacja jest wskazana nawet wtedy, gdy
niewystepujace jeszcze objawy uposledzonego przeptywu wiencowego czy modzgowego. Takie
stanowisko jest tym bardziej stuszne, ze okoto 10% chorych z bezobjawowym zwezeniem zastawki
aorty umiera nagle z powodu migotania komér. Operacja polega na zastgpieniu zastawki sztuczna.
U wybranych chorych, gtéownie z zastawkowym zwezeniem wrodzonym, mozliwe jest czasem
wykonanie w krazeniu pozaustrojowym operacji plastycznej zastawki (Hofman 1989).
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Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (AR) moze by¢ spowodowana pierwotng chorobg ptatkéw
zastawki aortalnej i/lub nieprawidtowosciami geometrii opuszki aorty. Drugg, najczestszg przyczyng AR
sq wrodzone zaburzenia, gtéwnie zastawki dwuptatkowej (PTK 2012). Inng przyczyng niedomykalnosci
zastawki aortalnej moze byc¢ infekcyjne zapalenie wsierdzia czesto powodujgce zniszczenie czy
perforacje zastawki, a w konsekwencji niedomykalno$¢ (Kawalec 2003). Niedomykalnos$¢ wystepuje
rowniez w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw, zesztywniajgcego zapalenia stawdw
kregostupa, liszaja rumieniowatego i tuszczycy. Reumatyczne zapalenie wsierdzia prowadzi do
zbliznowacenia i zmniejszenia powierzchni ptatkdw zastawki. Znieksztatcone, zgrubiate i usztywnione
ptatki nie zakrywaja catej powierzchni ujscia. W miare uptywu lat dochodzi do zwapnienia zastawki.

Leczenie

Leczenie operacyjne polega na wymianie zastawki na sztuczng. W nielicznych przypadkach, zwykle
w niedomykalnosci pourazowej, mozliwe jest zszycie peknietego, przedziurawionego lub oderwanego
ptatka zastawkowego (Hoffman 1989). U objawowych pacjentdw z ostrg, ciezkg AR powinno sie
wykonac zabieg ze wskazan pilnych/nagtych. U chorych z ciezkg, przewlekta AR celem leczenia jest
zapobieganie $mierci, zmniejszenie objawdw, zapobieganie rozwojowi HF i unikniecie powikfan
aortalnych u oséb z tetniakiem aorty (PTK 2012).

Wady zastawki mitralnej. Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej charakteryzuje sie wstecznym
przeptywem krwi do lewego przedsionka w czasie skurczu lewej komory (Kawalec 2003), powoduje
,zaleganie” krwi w lewym przedsionku. Jesli ta wada nie zostanie skorygowana, dochodzi do
niewydolnosci lewej komory (Religa 1993). W Europie niedomykalnos¢ zastawki mitralnej jest drugg
co do czestosci wystepowania wadg zastawkowg wymagajgca zabiegu chirurgicznego (PTK 2012).

Leczenie

Z powodu ryzyka niewydolnosci lewej komory, panuje obecnie tendencja do wczesnego operowania
ciezkiej niedomykalnosci zastawki mitralnej. Wskazaniem do leczenia wady zastawki mitralnej jest
znaczne nadcis$nienie ptucne. Ponadto, wystepowanie migotania przedsionkéw powinno przyspieszyc
decyzje o interwencji chirurgicznej. Pojawienie sie tej niemiarowosci czesto nie tylko powoduje
nasilenie objawdw, ale takie zwieksza czestos¢ pooperacyjnych powiktad zakrzepowo-zatorowych
(Religa 1993).

Wrodzona niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (MR). Pojecie pierwotnej MR obejmuje wszystkie
przypadki z wrodzonymi uszkodzeniami obejmujgcymi jedng lub wiele sktadowych mitralnego aparatu
zastawkowego. Niegdys uszkodzenia zastawki byly gtdwnie nastepstwem gorgczki reumatycznej
obecnie jednak, z uwagi na zmniejszong czesto$¢ wystepowania tego schorzenia jak réwniez
wydtuzenie czasu przezycia w krajach uprzemystowionych, najczestszg przyczyne niedomykalnosci
zastawki stanowig wady degeneracyjne (PTK 2012).

Leczenie

Ze wzgledu na liczne powikfania oraz koniecznos¢ kilku ponownych operacji zwigzanych
z wszczepieniem sztucznej lub biologicznej zastawki zalecanym postepowaniem u dzieci jest plastyka
zastawki, pozwalajaca jak najdtuzej odroczy¢ jej wymiane (SerceDziecka).

Optymalny wybodr protezy zastawkowej oraz pdzniejsze postepowanie z chorym z wszczepiong
zastawka mechaniczng jest najwazniejszym elementem zapobiegania wszelkim powiktaniom
zwigzanym z wszczepieniem protezy. Nie ma idealnego zamiennika zastawki naturalnej. Wszystkie
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protezy majg wady i wszystkie mogg prowadzi¢ do nowych proceséw chorobowych, niezaleznie od
tego, czy sg to zastawki mechaniczne (pojedynczy uchylny dysk, zastawki dwuptatkowe) czy
biologiczne. Wszystkie zastawki mechaniczne wymagajg antykoagulacji do konca zycia. W przypadku
zastawek biologicznych nie jest wymagana dtugotrwata antykoagulacja, pod warunkiem braku
migotania przedsionkdw lub obecnosci innych wskazan; jednak z czasem podlegajg one strukturalnym
zwyrodnieniom (SVD). Homografty i autografty ptucne stosuje sie przede wszystkim w pozycji aortalnej
u 0séb dorostych, jednak ich reprezentacja w duzych bazach danych wynosi mniej niz 1% wszystkich
operacji zastawki aortalnej. Sredni czas do reoperacji z powodu SVD homograftu istotnie zalezy od
wieku i wynosiod 11 lat u pacjentéw 20-letnich do 25 lat u pacjentédw 65-letnich. Trudnosci techniczne,
ograniczona dostepnos¢ i wieksza zfozonos$¢ zabiegu operacyjnego ogranicza stosowanie
homograftéw.

Poza rozwazaniami hemodynamicznymi wybdér miedzy proteza mechaniczng i biologiczng u oséb
dorostych zalezy gtéwnie od oceny ryzyka krwawienia w czasie terapii przeciwkrzepliwej i powiktan
zakrzepowo-zatorowych u chorych z protezami mechanicznymi w poréwnaniu z ryzykiem SVD
u pacjentdw z protezami biologicznymi. Zamiast ustalania arbitralnych ograniczen wiekowych wybér
rodzaju protezy powinien nastepowac indywidualnie i by¢ doktadnie przedyskutowany przez
szczegdtowo poinformowanego pacjenta, kardiologa i chirurga. U pacjentéw w wieku 60-65 lat, ktorzy
potrzebujg protezy aortalnej oraz u oséb w wieku 65—70 lat wymagajgcych zabiegu wymiany zastawki
mitralnej oba rodzaje protez sg akceptowalne, a wybdér wymaga szczegétowej analizy wszystkich
czynnikéw dodatkowych. U kobiet planujacych cigze wysokie ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych
przy zastawkach mechanicznych w czasie cigzy, niezaleznie od stosowanej metody antykoagulacji, oraz
niskie ryzyko reoperacji elektywnych stanowig przestanke do rozwazenia zastosowania protezy
biologicznej, mimo ryzyka szybkiego pojawienia sie SVD w tej grupie wiekowej. Nalezy takzie
uwzglednic jakos¢ zycia i preferencje poinformowanego pacjenta. Niedogodnosci zwigzane z doustng
antykoagulacjag mogg by¢ zminimalizowane dzieki edukacji i samokontroli chorych. Mimo ze osoby
z wszczepiong zastawka biologiczng mogg unikng¢ dtugotrwatego stosowania lekdw
przeciwkrzepliwych, istnieje u nich ryzyko pogorszenia stanu czynnosciowego z powodu SVD oraz
perspektywa ponownego zabiegu operacyjnego, w przypadku wystarczajgco dtugiego czasu przezycia.
Podczas obserwacji srednioterminowych u niektérych pacjentédw z zastawkami biologicznymi moga
pojawié¢ sie nowe wskazania do stosowania antykoagulacji doustnej (migotanie przedsionkéw, udar,
choroba tetnic obwodowych itp.). Gtéwnymi powiktaniami wystepujgcymi u chorych z protezami
mechanicznymi sg incydenty zakrzepowo-zatorowe i krwawienia zwigzane z terapig przeciwkrzepliwg
(PTK 2012).

Tetniak aorty piersiowej (TAA) moze mie¢ rdzng etiologie i wiele réznych lokalizacji, najczesciej
wystepuje tetniak degeneracyjny aorty wstepujacej. Pacjenci z TAA s3 najczesciej bezobjawowi,
a rozpoznanie jest stawiane po wykonaniu badan obrazowych z innych powoddéw diagnostycznych lub
w celach przesiewowych. Uzyteczno$¢ badan przesiewowych u pacjentéw obcigzonych ryzykiem
zostata dobrze poznana w przypadku pacjentéw z zespotem Marfana. U pacjentéow z dwuptatkowg
zastawka aortalng warto$¢ badan przesiewowych u krewnych pierwszego stopnia jest bardziej
dyskusyjna, ale mozna je rozwazy¢. Rzadziej wykrywa sie TAA z powodu klinicznych objawéw ucisku,
boléow w klatce piersiowej, szmeru nad zastawka aortalng lub z powodu powiktan (tj. zatorowos¢,
rozwarstwienie aorty lub pekniecie).

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 17/142



Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Leczenie

Wskazania do zabiegdéw operacyjnych sg oparte gtdwnie na srednicy aorty i wywodzg sie z wnioskéw
z naturalnego przebiegu choroby dotyczacych ryzyka powiktan zestawionych z ryzykiem operacji
elektywnej. Powinno sie rozwazy¢ wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjentéw z tetniakiem tuku
aorty o maksymalnej $rednicy =2 55 mm lub u ktérych wystepujg objawy podmiotowe lub
przedmiotowe miejscowego ucisku. Podejmowanie decyzji powinno uwzglednia¢ ryzyko
okotooperacyjne, poniewaz wymiana fuku aorty wigze sie z wiekszym wspodtczynnikiem smiertelnosci
i wystepowania udaréw mozgu w pordéwnaniu z zabiegami operacyjnymi na aorcie wstepujacej
i zstepujacej. Leczenie tetniakdw aorty zstepujgcej zmienito swdj kierunek wraz zrozwojem
wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego aorty piersiowej (TEVAR) z wykorzystaniem
stentgraftéw. Powinno sie rozwazy¢ TEVAR u pacjentéw z tetniakiem aorty zstepujacej o maksymalnej
$rednicy = 55 mm. Jesli jedyng opcjg jest zabieg operacyjny, to powinien by¢ rozwazany u pacjentow
z maksymalng $rednicg =2 60 mm (PTK 2010).

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (1ZW) jest chorobg zwigzang z obecnoscia mikroorganizméw na
wsierdziu, najczesciej zastawkowym, ale takze na srédbtonku duzych naczyi klatki piersiowej,
najczesciej nieprawidtowo potaczonych. Przyczyng moze byc réwniez zakazenie protez zastawkowych,
naczyniowych lub innych sztucznych materiatéw w Swietle jam serca i naczyn klatki piersiowej (PTK
2010). Przebieg kliniczny 1ZW jest zwykle ciezki; choroba czesto wymaga skojarzonego, intensywnego
leczenia przeciwbakteryjnego i chirurgicznego. Skutecznos¢ leczenia w duzym stopniu zalezy od
szybkosci jego rozpoczecia po ustaleniu wtasciwego rozpoznania.

Zapadalnos¢ na IZW w populacji ogdélnej jest niska (2-10 przypadkéw na 1 000 tys. rocznie) i nie
zmienita sie istotnie w ostatnich kilkudziesieciu latach. W pewnych grupach chorych czestosc
wystepowania moze by¢ znacznie wieksza, np. u osdb w podesztym wieku — 14,5 przypadkdéw na 100
tys. rocznie, a u dializowanych 267 przypadkéw na 100 tys. rocznie. Choroba charakteryzuje sie wysoka
umieralnoscig — szpitalna siega 26% (Pruszczyk 2010).

Leczenie

Jezeli proces zakazny obejmuje zastawki serca, to zabieg chirurgiczny jest wskazany wtedy, gdy bardzo
szybko pogarsza sie stan hemodynamiczny chorego i pomimo odpowiedniego, celowanego leczenia
antybiotykami ciggle utrzymuje sie pogarszajgcy sie stan toksemii, sugerujacy rozwdj gteboko
umiejscowionego zakazenia, a badania echokardiograficzne wykazujg obecnos¢ wegetacji bakteryjnej,
ktdra stanowi grozbe zatoru. Stwierdzenie rozwoju tetniaka grzybiczego w aorcie lub u jej podstawy
rowniez kwalifikuje pacjenta do zabiegu chirurgicznego (Religa 1993).

Wszystkie mozliwosci leczenia poszczegdlnych wymienionych powyzej rozpoznan zostaty
zaprezentowane w ponizszej tabeli. Tabela ta przedstawia wytyczne kliniczne przyjete przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne w rdéznych latach dotyczgce rozpoznania, leczenia i postepowania
w leczeniu wybranych choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Tabela 2 Wytyczne dotyczgce postepowania w leczeniu chordb serca przyjete przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Organizacja, rok Rekomendacja

Wytyczne ESC MIGOTANIE | TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW

dotyczace Rozpoznanie
leczenia > W celu rozpoznania AF jest wymagane udokumentowanie tej arytmii w badaniu
migotania elektrokardiograficznym.

przedsionkéw
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Organizacja, rok

Rekomendacja

w 2016 roku
(PTK 2016)

> U wszystkich pacjentdéw z AF zaleca sie petng ocene uktadu sercowo-naczyniowego, w tym doktadne
wywiady, uwazne badanie przedmiotowe i ocene stanéw wspdtistniejacych.

> U wszystkich pacjentow z AF zaleca sie echokardiografie przezklatkowa w celu uzyskania informacji
wykorzystywanych w dalszym postepowaniu.

> U wybranych pacjentow nalezy rozwazy¢ dtugoterminowe monitorowanie elektrokardiograficzne
w celu oceny adekwatnosci kontroli czestosci rytmu komér u objawowych chorych oraz powigzania
objawdw z epizodami AF.

> Nalezy dokonywad przesiewowej oceny EKG w populacjach zwiekszonego ryzyka AF, zwtaszcza
u pacjentdw po udarze mozgu i u 0séb w podesztym wieku.

> U wszystkich pacjentdw z AF nalezy przeprowadzi¢ ocene kliniczng, EKG i echokardiografie w celu
wykrywania choréb uktadu sercowo-naczyniowego lezacych u podtoza AF, takich jak nadcisnienie
tetnicze, niewydolnosc¢ serca, wady zastawkowe i inne.

Leczenie

> Wszystkim pacjentom z AF, ktérzy sie do tego kwalifikujg, nalezy proponowaé zmiany stylu zycia
w celu zwiekszenia efektywnosci terapii.

> Nalezy odpowiednio leczy¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego lezgce u podtoza AF (m.in.

naprawa lub wymiana zastawki u pacjentdéw z AF i istotng wadg zastawkowa, terapia niewydolnosci

serca lub nadcisnienia tetniczego).

Nalezy stosowac doustne leczenie przeciwzakrzepowe u wszystkich pacjentéw z AF, chyba ze ryzyko

udaru mozgu na podstawie skali CHA2DS2-VASc jest unich mate lub wystepujg prawdziwe

przeciwwskazania do leczenia przeciwzakrzepowego.

> U pacjentéw z trzepotaniem przedsionkéw nalezy stosowac leczenie przeciwzakrzepowe podobnie
jak w AF. Objawowym pacjentom z trzepotaniem przedsionkéw nalezy oferowac ablacje ciesni.

> Nalezy ogranicza¢ wszystkie poddajace sie modyfikacji czynniki ryzyka krwawienia u pacjentéw z AF

stosujgcych doustne leczenie przeciwzakrzepowe, np. leczy¢ nadcisnienie tetnicze, minimalizowac¢

czas trwania i intensywnos¢ jednoczesnego leczenia przeciwptytkowego i stosowania

niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, leczy¢ niedokrwistos¢ i eliminowac przyczyny utraty krwi,

utrzymywac stabilne wartosci INR u pacjentéw przyjmujacych antagonistéw witaminy K, a takze

ograniczac spozycie alkoholu.

Nalezy oceniac¢ czestos¢ rytmu komoér u wszystkich pacjentéw z AF i stosowad leki zwalniajgce

czynnosé komor, dazgc do mniej rygorystycznej kontroli czestosci rytmu komoér.

Nalezy ocenia¢ objawy zwigzane z AF u wszystkich pacjentéw z tg arytmia, postugujac sie

zmodyfikowana skalg EHRA. Jezeli u chorych wystepuja objawy zwigzane z AF, nalezy dazy¢ do ich

zmniejszenia poprzez modyfikacje leczenia w celu kontroli czestosci rytmu komér oraz terapie

polegajaca na stosowaniu lekéw antyarytmicznych, kardiowersji lub ablacji przezcewnikowej badz

chirurgicznej.

Leki antyarytmiczne nalezy wybieraé¢ na podstawie profilu ich bezpieczeristwa i rozwazy¢ ablacje

przezcewnikowa lub chirurgiczng, kiedy farmakoterapia zawiedzie.

> Nie nalezy oferowad rutynowych badan genetycznych pacjentom z AF, chyba ze istnieje podejrzenie

dziedzicznej choroby serca.

Nie nalezy stosowac leczenia przeciwptytkowego w celu zapobiegania udarom mézgu u pacjentéw

z AF.

Nie nalezy trwale przerywaé doustnego leczenia przeciwzakrzepowego u pacjentéw z grupy ryzyka

udaru mézgu, chyba ze taka decyzja zostanie podjeta przez wielodyscyplinarny zespét.

Nie nalezy stosowac leczenia w celu kontroli rytmu serca u bezobjawowych pacjentow z AF, a takze

u chorych z utrwalonym AF.

Nie nalezy wykonywaé kardiowersji ani ablacji przezcewnikowej bez wczesniejszego leczenia

przeciwzakrzepowego, chyba ze wykluczono obecnos$¢ skrzepliny w przedsionku za pomoca

echokardiografii przezprzetykowe;j.

v

v

v

v

v

v

v

v

Wytyczne ESC
dotyczace
leczenia
dorostych
pacjentow z
wrodzonymi
wadami serca
na 2010 rok
(PTK 2010)

UBYTEK PRZEGRODY MIEDZYKOMOROWE!J (VSD)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest najwazniejszg metoda diagnostyczng, umozliwiajgcg rozpoznanie oraz ocene
stopnia istotnosci wady. Gtéwne informacje, ktérych moze dostarczy¢ badanie echokardiograficzne,
to: umiejscowienie ubytku, liczba oraz rozmiary ubytkdw, stopien przecigzenia objetosciowego
lewej komory oraz szacowane cisnienie w tetnicy ptucnej.

> Nalezy réwniez poszukiwaé niedomykalnosci zastawki aortalnej (AR) na skutek wypadania prawego
lub nie-wiencowego ptatka zastawki aortalnej, zwtaszcza w przypadku lokalizacji ubytku w czesci
odptywowej (nadgrzebieniowej) oraz wysokiej btoniastej.

> Nalezy wykluczyé dwujamowg prawa komore (DCRV). Badanie rezonansu magnetycznego serca
(CMR) moze by¢ metodq alternatywng, jesli badanie echokardiograficzne jest niewystarczajace,

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 19/142



Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Organizacja, rok

Rekomendacja

szczegdlnie w celu oceny przecigzenia objetosciowego lewej komory oraz oceny ilosciowej
przecieku.

» Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego cisnienia w tetnicy ptucnej
stwierdzonego w badaniu echokardiograficznym w celu oceny naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

Zalecenia dotyczqgce leczenia zabiegowego ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD)

> U pacjentow prezentujgcych objawy wynikajgce z przecieku lewo-prawego przez (resztkowy) VSD,
u ktérych nie stwierdza sie ciezkiej naczyniowej choroby ptuc, nalezy poddaé chirurgicznemu
zamknieciu VSD.

> U bezobjawowych pacjentéw ze stwierdzonym przecigzeniem objetosciowym lewej komory, ktére
mozna przypisa¢ obecnosci VSD, nalezy poddac¢ chirurgicznemu zamknieciu VSD.

> U pacjentow z wywiadem infekcyjnego zapalenia wsierdzia nalezy rozwazy¢ chirurgiczne zamkniecie
VSD.

> U pacjentow z wypadaniem ptatka zastawki aortalnej zwigzanym w VSD, powodujacym postepujaca
niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej, nalezy rozwazy¢ chirurgiczne zamkniecie VSD.

> U pacjentéw z VSD i tetniczym nadcisnieniem ptucnym (PAH) nalezy rozwazy¢ chirurgiczne
zamkniecie VSD, jesli nadal wystepuje przeciek netto lewo-prawy, a ciSnienie w tetnicy ptucnej lub
naczyniowy opdr ptucny wynosza < 2/3 odpowiednich wartosci systemowych (wyjsciowo lub
w tescie wazodylatacyjnym, w miare mozliwosci przeprowadzonym przy uzyciu tlenku azotu, lub po
celowanym leczeniu PAH).

> Nalezy unikac¢ leczenia chirurgicznego w zespole Eisenmengera w przebiegu VSD oraz jesli stwierdza
sie wysitkowy spadek saturacji;

> Nalezy unika¢ leczenia chirurgicznego, jesli VSD jest maty, nie jest to forma pod tetnicza, nie
stwierdza sie przecigzenia objetosciowego lewej komory ani nadcisnienia ptucnego, w wywiadzie nie
ma przebytego infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

UBYTEK PRZEGRODY MIEDZYPRZEDSIONKOWE)J (ASD)

Rozpoznanie

» Echokardiografia stanowi gtéwna metode diagnostyczng, umozliwiajacg rozpoznanie oraz ocene
ilosSciowg wady. Kluczowym znaleziskiem echokardiograficznym jest przecigzenie objetosciowe
prawej komory, ktére moze by¢ pierwszym niespodziewanym znaleziskiem u pacjenta z dotychczas
nierozpoznanym ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD) i ktdére najlepiej $wiadczy
o hemodynamicznej istotnosci przecieku (bardziej niz wskaznik przecieku).

» Uzycie echokardiografia przezprzetykowa jest konieczne do prawidtowej oceny ubytkédw typu zatoki
zylnej, jak réwniez do doktadnej oceny ubytkdw typu otworu wtdérnego przed zabiegiem ich
przezskérnego zamkniecia, w tym do oceny wymiarow ubytku, anatomii pozostatej czesci przegrody
miedzyprzedsionkowej, wymiardéw i charakteru brzegu otworu, a takze umozliwia wykluczenie wad
towarzyszacych oraz potwierdzenie prawidtowego sptywu zyt ptucnych. Inne kluczowe informacje,
ktére mozna uzyska¢ w ten sposob, to wartos¢ PAP oraz ocena niedomykalnosci zastawki
tréjdzielne;j.

> Badania CMR i CT s3 metodami alternatywnymi w przypadku, gdy informacje z badania
echokardiograficznego s3 niewystarczajace, szczegdlnie w przypadku oceny przecigzenia
objetosciowego prawej komory i sptywu zyt ptucnych.

» Cewnikowanie serca jest konieczne w razie stwierdzenia wysokich wartosci PAP za pomoca badania
echokardiograficznego, umozliwia ono ocene naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD)

> Pacjenci z istotnym przeciekiem (objawy przecigzenia objetosciowego prawej komory) oraz
naczyniowego oporu ptucnego <5 WU powinni by¢ poddani zabiegowi zamkniecia ASD bez wzgledu
na objawy.

» Zamkniecie przezskorne jest metodg z wyboru w przypadku zamykania ASD typu otworu wtdrnego.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie interwencyjne w przypadku wszystkich typéw ASD, niezaleznie od
rozmiarow ubytku, jesli u pacjenta stwierdza sie zator skrzyzowany (po wykluczeniu innych
przyczyn).

» Mozna rozwazy¢ leczenie interwencyjne u pacjentéw z PVR 2 5 WU, ale < 2/3 SVR lub PAP < 2/3
wartosci cisnienia systemowego (wyjsciowo lub w tescie wazodylatacyjnym, w miare mozliwosci
przeprowadzonym przy uzyciu tlenku azotu, lub po celowanym leczeniu PAH) i potwierdzeniu
przecieku L-R netto (Qp:Qs > 1,5)

UBYTEK PRZEGRODY PRZEDSIONKOWO-KOMOROWEJ (AVSD)
Rozpoznanie
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Rekomendacja

> Echokardiografia jest najwazniejszg metoda diagnostyczng. Umozliwia ocene anatomiczng kazdego
z elementéow sktadowych ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD), zastawek
przedsionkowo-komorowych (AV) oraz ich potaczen (poszerzenia i wzajemnego zachodzenia),
istotnosci i doktadnego charakteru fali zwrotnej przez zastawke AV, wielkosci i kierunku przecieku
wewnatrzsercowego, funkcji prawej i lewej komory, PAP oraz stwierdzenie obecnosci/braku
zwezenia podzastawkowego aorty.

> Badanie CMR jest zalecane, jesli do podjecia decyzji klinicznych konieczna jest dodatkowa ocena
objetosci i funkcji komar oraz przecieku wewnatrzsercowego.

> Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego PAP stwierdzonego w badaniu
echokardiograficznym w celu oceny naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD)

» Catkowity AVSD
¢ Nalezy unika¢ leczenia kardiochirurgicznego u pacjentdéw z zespotem Eisenmengera. W razie
watpliwosci zalecana jest ocena naczyniowego oporu ptucnego.

> Czesciowy AVSD
e Operacyjne zamkniecie ubytku nalezy przeprowadzi¢ w przypadku istotnego przecigzenia
objetosciowego prawej komory. Niedomykalno$é zastawki przedsionkowo-komorowej.
e Objawowi pacjenci z umiarkowang lub ciezkg niedomykalnoscig zastawki AV powinni by¢
poddani leczeniu operacyjnemu zastawki, najlepiej plastyce zastawki przedsionkowo-komorowe;j.
* Bezobjawowi pacjenci z umiarkowang lub ciezkg niedomykalnoscig lewostronnej zastawki
przedsionkowo-komorowej i wymiar koricowoskurczowy lewej komory >45 mm i/lub uposledzong
funkcja lewej komory powinni by¢ poddani leczeniu operacyjnemu zastawki po wykluczeniu innych
przyczyn dysfunkcji LV.
» Operacyjng plastyke zastawki nalezy rozwazy¢ u bezobjawowych pacjentéw z umiarkowang lub
ciezkg niedomykalnoscig lewostronnej zastawki przedsionkowo-komorowej, u ktérych wystepujg
objawy przecigzenia objetosciowego lewej komory, a substrat niedomykalnosci prawdopodobnie
mozna zlikwidowac leczeniem chirurgicznym.

TETRALOGIA FALLOTA

Rozpoznanie

> W EKG mozna przewaznie znalez¢ zupetny blok prawej odnogi peczka Hisa, gdzie szerokos¢ zespotu
depolaryzacji miesniéwki komér serca (QRS) odzwierciedla stopien poszerzenia prawej komory.
Szerokos¢ zespotu QRS > 180 ms, zwtaszcza w postepujgcym poszerzeniu, jest czynnikiem ryzyka
czestoskurczu komorowego i nagtego zgonu sercowego.

» Echokardiografia jest pierwszoplanowg technikg diagnostyczng umozliwiajgcy ocene resztkowych
zwezen drogi odptywu prawej komory i niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej, resztkowego
ubytku przegrody miedzykomorowej, wymiardéw iczynnosci prawej komory i lewej komory,
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, ci$nienia w prawej komorze (RVP), wymiaréw opuszki aorty
oraz niedomykalnosci zastawki aortalne.

> Badanie rezonansu magnetycznego serca (CMR) jest metodq z wyboru dla oceny: objetosci
iczynnosci prawej komory, niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej, wymiardow, ksztattu
i poszerzenia tetnic ptucnych, aorty wstepujacej oraz umiejscowienia wielkich naczyn lub konduitow
w stosunku do mostka (resternotomia).

> Badanie CT moze by¢ alternatywg dla CMR u pacjentéw z wszczepionym stymulatorem serca/ICD.
Dostarcza réwniez informacji dotyczacych tetnic wiencowych, miagzszu ptucnego i stopnia
uwapnienia konduitéw (przezskérna implantacja zastawki).

> Spiroergometria pomaga w dobraniu odpowiedniego momentu do reinterwencji i dostarcza danych
prognostycznych.

> Zaburzenia rytmu serca i ocena ryzyka nagtego zgonu sercowego wymagaja szczegélnej uwagi.

> U wybranych pacjentéw konieczne jest zastosowanie monitorowania EKG metodg Holtera,
implantacja rejestratora petlowego lub wykonanie badania elektrofizjologicznego.

> Indukowany utrwalony czestoskurcz komorowy ma warto$¢ prognostyczng dla wystepowania
jawnego klinicznie czestoskurczu komorowego i nagtego zgonu sercowego.

» Cewnikowanie serca powinno by¢ zarezerwowane dla pacjentéow poddawanych interwencjom
przezskérnym i kiedy diagnostyczne postepowanie nieinwazyjne nie jest rozstrzygajace.

Leczenie

Zalecenia dotyczqgce leczenia zabiegowego po operacjach naprawczych tetralogii Fallota

> Pacjentdw z ciezkg niedomykalnoscia zastawki aortalnej objawowych lub z dysfunkcjg lewej komory
nalezy podda¢ wymianie zastawki aortalnej.
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> Wymiane zastawki tetnicy ptucnej nalezy przeprowadzi¢ u objawowych pacjentéw z ciezka
niedomykalnoscia zastawki tetnicy ptucnej i/lub zwezeniem (cisnienie skurczcowe w RV > 60 mm Hg,
predkosé TR > 3,5 m/s).
> Wymiane zastawki tetnicy ptucnej nalezy rozwazy¢ u bezobjawowych pacjentéw z ciezka
niedomykalnoscig zastawki tetnicy i/lub zwezeniem zastawki tetnicy ptucnej, jesli jest spetnione > 1
z ponizszych kryteriow:
« obiektywne zmniejszenie wydolnosci fizycznej,
« postepujace poszerzenie prawej komory,
« postepujaca dysfunkcja skurczowa prawej komory,
« postepujgca niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej (co najmniej umiarkowana),
zwezenie drogi odptywu prawej komory ze skurczowym cisnieniem w prawej komorze > 80 mm
Hg,
utrwalone przedsionkowe/komorowe zaburzenia rytmu serca,
« zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z resztkowym
ubytkiem przegrody miedzykomorowej i istotnym przecigzeniem objetosciowym lewej komory
lub jesli pacjent jest poddawany zabiegowi chirurgicznemu na zastawce tetnicy ptucnej.

DROZNY PRZEWOD TETNICZY

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest najwazniejszg metodg diagnostyczng, ktéra umozliwia rozpoznanie (moze to
by¢ trudne u pacjentéw z zespotem Eisenmengera), ocene stopnia przecigzenia objetosciowego LV,
PAP, wymiaréw PA oraz zmian w obrebie prawego serca. Badanie CMR jest zalecane, jesli do
podjecia decyzji klinicznych konieczna jest dodatkowa ocena objetosci i funkcji komér oraz przecieku
wewnatrzsercowego.

» Badania CMR/CT sg wskazane w przypadku koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych pomiaréw
objetosci LV lub oceny anatomii PA.

» Cewnikowanie serca jest konieczne w przypadku podwyzszonego PAP stwierdzonego w badaniu
echokardiograficznym w celu oceny naczyniowego oporu ptucnego.

Leczenie

> Nalezy zamykac PDA u pacjentéw z objawami przecigzenia objetosciowego LV.

> Nalezy zamyka¢ PDA u pacjentéw z PAH, ale z PAP < 2/3 wartosci ci$nienia systemowego lub PVR <
2/3 SVR.

» Zamkniecie przezskdrne jest metodg z wyboru, jesli w danym wypadku jest mozliwe technicznie.

> Zamkniecie PDA nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z PAH i PAP > 2/3 wartosci cisnienia systemowego lub
PVR > 2/3 SVR, ale nadal z przeciekiem netto L-R (Qp:Qs > 1,5) albo jesli test wazodylatacyjny
(w miare mozliwosci przeprowadzony z uzyciem tlenku azotu) lub zastosowane leczenie wskazujg na
reaktywnos¢ naczyn ptucnych.

» Zamkniecie przezskdrne nalezy rozwazy¢ w przypadku matych PDA ze szmerem ciggtym (prawidtowa
LV i PAP).

> Nalezy unika¢ zamykania PDA niemego klinicznie (bardzo maty przewdd, bez szmeru).

> Nalezy unika¢ zamykania PDA w zespole Eisenmengera na tle PDA i u pacjentow z desaturacjg
konczyn dolnych indukowang wysitkiem.

ZWEZENIE DROGI ODPLYWU LEWEJ KOMORY

ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNE]J (AS)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest ztotym standardem w diagnostyce zwezonej zastawki aortalnej (AS) i ocenie
stopnia zwapnienia, czynnosci lewej komory, przerostu lewej komory oraz zmian towarzyszacych.
Za pomocy echokardiografii przezprzetykowej mozna planimetrycznie okresli¢é powierzchnie
zastawki aortalnej w przypadku zastawek nieuwapnionych;

U pacjentéw bezobjawowych zaleca sie wykonanie préby wysitkowej, szczegdlnie w przypadku
ciezkiego zwezenia zastawki aortalnej, w celu potwierdzenia bezobjawowosci i oceny tolerancji
wysitku, oceny odpowiedzi tensyjnej i wystepowania zaburzen rytmu serca, jak rowniez stratyfikacji
ryzyka i wyboru wtasciwego momentu do leczenia chirurgicznego.

Echokardiografia dobutaminowa z mata dawka leku jest pomocna w ocenie zwezenia zastawki
aortalnej z uposledzong funkcja lewej komory (niski przeptyw, AS niskogradientowe).

Badania CMR/CT, pomimo pewnego potencjatu diagnostycznego w zwezeniu zastawki aortalnej, sg
w wiekszosci wypadkédw uzywane do oceny poszerzenia aorty, ktére moze by¢ niewykrywalne za
pomocy echokardiografii, jesli wystepuje dystalnie w stosunku do pofaczenia opuszkowo-
komorowego.
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» Cewnikowanie serca jest konieczne jedynie w przypadku, gdy postepowanie nieinwazyjne daje
niepewne wyniki; stuzy réwniez do oceny tetnic wiencowych.

Leczenie

> Pacjenci objawowi wymagajg pilnego leczenia chirurgicznego. Leczenie farmakologiczne
niewydolnosci serca ma zastosowanie wytacznie u pacjentéw nieoperacyjnych. Do tej pory nie
wykazano, aby stosowanie statyn lub jakiejkolwiek innej terapii farmakologicznej powodowato
zwolnienie progresji zwezenia zastawki aortalnej.

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego zwezZenia zastawki aortalnej

» Pacjenci z ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej i jakimikolwiek objawami zwigzanymi z wada
zastawkowa (dtawica piersiowa, dusznos$é, omdlenia) powinni by¢ poddani zabiegowi wymiany
zastawki.

> Bezobjawowi pacjenci z ciezkim AS powinni by¢ poddani zabiegowi operacyjnemu, jesli objawy wady
wystepuja podczas proby wysitkowe;j.

> Nalezy przeprowadzi¢ zabieg operacyjny niezaleznie od objawodw, jesli u pacjenta z ciezkim AS
stwierdza sie dysfunkcje skurczowg lewej komory (LVEF < 50%), ktorej nie mozna przypisac¢ innym
przyczynom.

> Nalezy przeprowadzi¢ zabieg operacyjny niezaleznie od objawdw, jesli pacjent z ciezkim AS jest
poddawany leczeniu operacyjnemu aorty wstepujacej, innej zastawki lub pomostowaniu aortalno-
wieicowemu.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne aorty niezaleznie od objawéw w przypadku poszerzenia aorty
wstepujacej > 50 mm (27,5 mm/m2 BSA), jesli nie ma innych wskazan do zabiegu
kardiochirurgicznego.

> U bezobjawowych pacjentow z ciezkim AS nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne, jesli podczas préoby
wysitkowej wystgpi u nich spadek cisnienia tetniczego ponizej wartosci wyjsciowych.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne w przypadku pacjentow bezobjawowych z ciezkim AS
i umiarkowanym lub istotnym zwapnieniem zastawki w przypadku narastania szczytowej predkosci
przeptywu w tempie > 0,3 m/s/rok.

> U pacjentow z umiarkowanym AS, ktérzy sg poddawani operacji pomostowania aortalno-
wiencowego lub leczeniu operacyjnemu aorty wstepujacej, nalezy rozwazy¢ mozliwosé dodatkowej
wymiany zastawki.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne pacjentow z ciezkim AS z niskim gradientem (< 40 mm Hg) oraz
dysfunkcjg lewej komory z zachowang rezerwa skurczowa.

> Mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne pacjentéw z ciezkim AS z niskim gradientem (< 40 mm Hg) oraz
dysfunkcjg lewej komory bez zachowanej rezerwy skurczowe;j.

» Mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne bezobjawowych pacjentéw z ciezkim AS oraz masywnym
przerostem lewej komory (> 15 mm), jesli przerost nie jest spowodowany nadcisnieniem tetniczym.

PRZEtOZENIE WIELKICH PNI TETNICZYCH

Rozpoznanie

> W ocenie klinicznej nalezy zwrdéci¢ uwage na objawy zastoju zylnego w gérnej i/lub dolnej potowie
ciata. Skurczowy szmer wyrzutu sugeruje podptucne zwezenie drogi odptywu, a skurczowy szmer
niedomykalnosci sugeruje niedomykalno$é systemowej zastawki tréjdzielnej. W EKG mozna znalez¢
przerost prawej komory i nierzadko zastepczy rytm z waskimi zespotami QRS. Czesto widuje sie
trzepotanie przedsionkéw (jak réwniez inne rodzaje arytmii nadkomorowych).

Echokardiografia jest metoda diagnostyczng pierwszego rzutu. Dostarcza informacji dotyczacych
wymiaréw i czynnosci komory systemowej i podptucnej, zwezenia podptucnej drogi odptywu,
niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej przeciekania lub zwezenia przedsionkowych tat tunelizujacych
oraz ptucnego powrotu zylnego. Zwezenie zyty gtownej gornej jest jednak najtrudniejsze do
zobrazowania za pomocg echokardiografii przezklatkowej (TTE).

Echokardiografia kontrastowa jest wskazana w przypadku podejrzenia przeciekania taty
tunelizujacej i jest bardzo pomocna w wykrywaniu zwezenia tat tunelizujgcych. Jesli kontrast podaje
sie przez reke i dostaje sie on do serca od dotu, stanowi to wiarygodny objaw zwezenia gornej taty
tunelizujacej (jesli kontrast podany przez noge dostaje sie do serca od gory, oznacza to zwezenie
dolnej taty tunelizujacej).

Badanie echokardiografii przezprzetykowej jest uzyteczne w ocenie tat tunelizujgcych.

Uzycie rezonansu magnetycznego serca jest wskazane w ocenie czynnosci systemowej prawej
komory oraz droznosci przedsionkowych tat tunelizujagcych. Alternatywng metodg jest CT,
szczegllnie w przypadku pacjentéow z implantowanymi stymulatorami serca lub cierpigcych na
klaustrofobie.
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> Spiroergometria moze ujawnic przeciek taty tunelizujgcej, ktdry w spoczynku jest bezobjawowy.
Stosuje sie jg rowniez w ocenie zaburzen rytmu serca i zaleca sie jej regularne wykonywanie.
Zaburzenia rytmu serca i ocena ryzyka nagtego zgonu sercowego wymagaja szczegdlnej uwagi.

> U wybranych pacjentéw konieczne jest wykonanie monitorowania EKG metodg Holtera, implantacja
rejestratora zdarzen lub wykonanie badania elektrofizjologicznego (u pacjentéw wysokiego ryzyka,
diagnozowanych z powodu podejrzenia zaburzen rytmu serca).

> Cewnikowanie serca jest zalecane, jesli metody nieinwazyjne nie przyniosty rozstrzygajgcych
rezultatow lub jesli istnieje koniecznos¢ oceny tetniczego nadcisnienia ptucnego.

Leczenie

Zalecenia dotyczqce leczenia zabiegowego w przefozeniu wielkich pni tetniczych po operacji

fizjologicznej

> U pacjentéw z ciezka objawowa niedomykalnoscia systemowej (trojdzielnej) zastawki
przedsionkowo-komorowej, bez istotnej dysfunkcji komory (frakcja wyrzutowa prawej komory 2
45%), nalezy wykona¢ plastyke lub wymiane zastawki.

> Istotng dysfunkcje komory systemowej u pacjentdw, z niedomykalnoscig zastawki tréjdzielnej lub
bez niej, nalezy leczyé zachowawczo lub ostatecznie wykonad przeszczep serca.

> Zwezenie drogi odptywu lewej komory nalezy leczy¢ chirurgicznie, jesli jest objawowe lub jesli
stwierdza sie pogorszenie czynnosci lewej komory.

> W przypadku objawowego zwezenia zyt ptucnych u pacjentéw nalezy wykona¢ chirurgiczny zabieg
naprawczy (leczenie przezskérne rzadko jest mozliwe).

> Objawowych pacjentow ze zwezeniem faty tunelizujgcej, niekwalifikujgcych sie do leczenia
przezskoérnego, nalezy poddac leczeniu operacyjnemu.

> Objawowych pacjentéw z przeciekiem w obrebie taty tunelizujacej, niekwalifikujgcych sie do
stentowania, nalezy podda¢ leczeniu operacyjnemu.

> W przypadku ciezkiej bezobjawowej niedomykalnosci systemowej (tréjdzielnej) zastawki
przedsionkowo-komorowej bez istotnego pogorszenia czynnosci komory (frakcja wyrzutowa prawe;j
komory > 45%) u pacjentéw nalezy rozwazy¢ plastyke lub wymiane zastawki.

» Banding tetnicy ptucnej u dorostych pacjentéw, majacy na celu przesuniecie przegrody lub
stosowany jako przygotowanie (trening) lewej komory przed nastepcza operacjg korekcji
anatomicznej, znajduje sie obecnie w fazie eksperymentalnej i nalezy unika¢ takiego postepowania.

Wytyczne dotyczqce przezskdrnego leczenia interwencyjnego

> U objawowych pacjentédw ze zwezeniem faty tunelizujgcej nalezy wykonaé poszerzenie za pomoca
stentu.

» U objawowych pacjentow z przeciekiem w obrebie taty tunelizujgcej i nasilong sinicg spoczynkowa
lub wysitkowa, nalezy implantowaé stent (pokryty) lub zamkna¢ ubytek za pomoca zestawu
przezskérnego.

> U pacjentow z przeciekiem w obrebie taty tunelizujgcej i objawami wynikajgcymi z przecieku lewo-
prawego nalezy implantowac stent (pokryty) lub zamkngé¢ ubytek za pomocy zestawu
przezskoérnego.

> U bezobjawowych pacjentéw z przeciekiem w obrebie taty tunelizujgcej i istotnym przecigzeniem
objetosciowym komory na skutek przecieku lewo-prawego nalezy rozwazy¢ implantowanie stentu
(pokrytego) lub zamkniecie ubytku za pomocg zestawu przezskérnego.

> U bezobjawowych pacjentéw ze zwezeniem faty tunelizujgcej, ktérzy wymagaja wszczepienia
stymulatora serca, nalezy rozwazy¢ poszerzenie za pomoca stentu.

> Poszerzenie za pomocg stentu mozna rozwazy¢ u innych bezobjawowych pacjentéw ze zwezeniem
taty tunelizujace;j.

» Zalecenia dotyczace leczenia zabiegowego w przetozeniu wielkich pni tetniczych po operacji korekcji
anatomiczne;j.

> W przypadku zwezenia tetnic wiencowych powodujacego niedokrwienie u pacjentéow nalezy
wdrozy¢ leczenie przezskérne (stentowanie) lub chirurgiczne (w zaleznosci od substratu).

> U objawowych pacjentéw ze skurczowym cisnieniem w prawej komory > 60 mm Hg nalezy
przeprowadzic¢ leczenie chirurgiczne zwezenia drogi odptywu prawej komory.

> Leczenie chirurgiczne zwezenia drogi odptywu prawej komory nalezy przeprowadzi¢ niezaleznie od
objawdw, jezeli rozwinie sie dysfunkcja prawej komory.

> U bezobjawowych pacjentéw nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne zwezenia drogi odptywu prawej
komory, jesli skurczowe cisnienie w prawej komorze wynosi > 80 mm Hg.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne opuszki aorty, jesli wymiar opuszki (nowej) aorty wynosi > 55
mm przy zatozeniu $redniej budowy ciata osoby dorostej (zalecenia dotyczace wymiany zastawki
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aorty z powodu ciezkiej niedomykalnosci zastawki aortalnej (AR) mozna znalezé w wytycznych
obejmujgcych AR).

Nalezy rozwazy¢ leczenie przezskorne (stentowanie) lub chirurgiczne (w zaleznosci od substratu)
u pacjentow w przypadku obwodowego zwezenia zastawki tetnicy ptucnej

, hiezaleznie od objawow, jesli stwierdza sie zwezenie > 50% Srednicy, ci$nienie skurczowe w prawej
komory > 50 mm Hg i/lub zaburzenia perfuzji ptuc.

KOARKTACJA AORTY

Rozpoznanie:

> Echokardiografia dostarcza informacji na temat lokalizacji, struktury i nasilenia koarktacji aorty
(CoA), czynnosci i przerostu lewej komory, wspétistniejgcych nieprawidtowosci serca oraz wymiaréw
aorty i naczyn odchodzacych od aorty.

> Gradienty doplerowskie nie majg zastosowania w ocenie wady wrodzonej ani zwezenia
pooperacyjnego. Zjawisko odptywu rozkurczowego jest najprawdopodobniej najbardziej
wiarygodnym objawem istotnej koarktacji lub jej nawrotu. W przypadku rozlegtego krazenia
obocznego ocena gradientow nie daje wiarygodnych wynikdéw. Po korekcji chirurgicznej moze dojs¢
do zwiekszenia skurczowych objetosci przeptywu, nawet przy braku istotnego zwezenia, z powodu
uposledzonej podatnosci aorty.

> Badania CMR/CT s3 preferowanymi metodami nieinwazyjnej oceny catej aorty u oséb dorostych:
zaréwno lokalizacji zwezenia, jego rozlegtosci i nasilenia, jak ioceny tuku aorty, odcinka przed
zwezeniem i za nim oraz naczyn krazenia obocznego. Obie metody umozliwiajg wykrycie powiktan,
takich jak tetniak, nawrot zwezenia lub zwezenie resztkowe.

» Cewnikowanie serca potgczone z pomiarem cisnien (gradient ci$nien skurczowych > 20 mm Hg
oznacza istotno$¢ hemodynamiczng CoA przy braku dobrze rozwinietego krazenia obocznego) oraz
angiokardiografia w wielu osrodkach sg nadal ztotym standardem w ocenie CoA przed leczeniem
operacyjnym i interwencyjnym oraz po takim leczeniu.

Leczenie:

Zalecenia do leczenia zabiegowego:

> Leczenie interwencyjne nalezy podja¢ u wszystkich pacjentéw, u ktérych stwierdza sie nieinwazyjnie
réznice cisnied > 20 mm Hg miedzy koriczynami gérnymi i dolnymi, niezaleznie od objawoéw, ale
u ktorych istnieje nadcisnienie tetnicze w koriczynach gérnych (> 140/90 mm Hg u dorostych),
nieprawidtowa reakcja tensyjna podczas proby wysitkowej lub istotny przerost lewej komory.

> Nalezy rozwazy¢ leczenie interwencyjne, niezaleznie od gradientu cisnienia, u pacjentéw, u ktérych
stwierdza sie nadcisnienie tetnicze i zwezenie aorty o > 50% w odniesieniu do srednicy aorty na
poziomie przepony).

» Mozna rozwazy¢ leczenie interwencyjne, niezaleznie od gradientu cisnienia, u pacjentéw, u ktérych
nie ma nadcisnienia tetniczego, stwierdza sie natomiast zwezenie aorty o > 50% w odniesieniu do
Srednicy aorty na poziomie przepony).

>

Wytyczne ESC
dotyczace
postepowania
w
zastawkowych
wadach serca
na 2017 rok
(PTK 2017)

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI AORTALNE) (AR)

Rozpoznanie

> Echokardiografia (TTE/TEE) jest kluczowym badaniem stuzgcym ocenie anatomii zastawki, ilosciowej
powodzenia zabiegu w obrebie aorty wstepujgcej oszczedzajgcego zastawke lub jej naprawy.

> Rezonans magnetyczny serca nalezy wykona¢ w celu oszacowania frakcji niedomykalnosci
w przypadku niejednoznacznych pomiaréw echokardiograficznych.

> U pacjentow z poszerzeniem aorty zaleca sie wykonanie bramkowanego wielorzedowej tomografii
komputerowej w celu oceny najwiekszego jej wymiaru. Rezonans magnetyczny serca moze by¢
wykorzystywany do okresowej oceny, ale wskazania do operacji powinny sie raczej opiera¢ na
pomiarach pochodzacych z tomografii komputerowej.

Leczenie

a) Wskazania do operacji w ciezkiej AR:

> Operacja jest wskazana u objawowych chorych.

> Operacja jest wskazana u bezobjawowych chorych ze spoczynkowg frakcjg wyrzutowg lewej komory
< 50%.

> Operacja jest wskazana u pacjentow poddawanych pomostowaniu aortalno-wiericowym, zabiegowi
na aorcie wstepujacej lub na innej zastawce.

> U wybranych pacjentéw, u ktérych potencjalnie mozliwa jest naprawa zastawki aortalnej jako
alternatywa dla jej wymiany, wskazana jest konsultacja w ramach kardiogrupy.
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> Nalezy rozwazy¢ operacje u bezobjawowych chorych ze spoczynkowa frakcjag wyrzutowg > 50%,
z istotnym poszerzeniem lewej komory: wymiar koncoworozkurczowy lewej komory > 70 mm lub
wymiar kornicowoskurczowy lewej komory > 50 mm badz wymiar korncowoskurczowy lewej komory
> 25 mm/m2 powierzchni ciata u pacjentéw o drobnej budowie ciata.

b) Wskazanie do operacji opuszki aorty (bez wzgledu na stopien ciezkosci AR):

> Naprawa zastawki aortalnej z zastosowaniem reimplantacji lub remodelingu z plastyka pierscienia,
wykonywana przez doswiadczonego chirurga, jest zalecana u mtodych pacjentéw z poszerzeniem
aorty wstepujgce;j i trojptatkowq zastawka aortalng.

> Operacja jest wskazana u pacjentow z zespotem Marfana i z chorobg opuszki aorty z maksymalnym
wymiarem aorty wstepujacej > 50 mm,

> Nalezy rozwazy¢ operacje w przypadku patologii aorty wstepujgcej z maksymalnym wymiarem aorty:

> 245 mm u pacjentow z zespotem Marfana i obecnymi dodatkowymi czynnikami ryzyka lub u
chorych z mutacjami w genach TGFBR1 lub TGFBR2 (z uwzglednieniem zespotu Loeysa-
Dietza)

> 2 50 mm u pacjentéw z zastawka dwuptatkowa z dodatkowymi czynnikami ryzyka lub
koarktacjg aorty.

> 255 mm u wszystkich pozostatych pacjentow.

> Jezeli zasadniczym wskazaniem do operacji jest patologia zastawki aortalnej, nalezy rozwazy¢
wymiane opuszki lub czesci wstepujacej aorty w przypadku jej poszerzenia 2 45 mm, zwtaszcza
w przypadku zastawki dwuptatkowej

ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNE]J (AS)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym. Potwierdza obecnos¢ stenozy
aortalnej, umozliwia ocene stopnia zwapnienia zastawki, grubosci $cian i funkcji lewej komory,
wspotwystepowania innych wad zastawkowych lub nieprawidtowosci aorty oraz dostarcza
informacji prognostycznych. Echokardiografia doplerowska jest preferowang technika oceny
nasilenia stenozy aortalne;j.

Préba wysitkowa jest zalecana u aktywnych fizycznie pacjentéw w celu ujawnienia objawoéw oraz
w celu stratyfikacji ryzyka u bezobjawowych chorych z ciezka stenozg aortalna.

Wysitkowa echokardiografia moze dostarcza¢ informacji prognostycznych u bezobjawowych
pacjentow z ciezka stenozg aortalng poprzez ocene zwiekszania Sredniego gradientu i zmiane funkcji
lewej komory w trakcie wysitku.

Badanie echokardiografii przezprzetykowej dostarcza dodatkowych informacji w zakresie
wspotistniejgcej patologii zastawki mitralnej. Ma coraz wieksze znaczenie w ocenie przed i po TAVI
oraz operacjach kardiochirurgicznych.

Badania wielorzedowej tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego serca dostarczaja
dodatkowych informacji w zakresie wymiaréw i geometrii opuszki i aorty wstepujacej oraz nasilenia
zwapnien. Staty sie szczegdlnie wazne w ocenie ilosciowej zwapnien zastawki w trakcie ustalania
stopnia ciezkosci niskogradientowej stenozy aortalnej.

Wsteczne cewnikowanie lewej komory w celu oceny stopnia ciezkosci stenozy aortalnej nie jest juz
rutynowo wykonywane. Stosowanie tej metody jest zarezerwowane dla pacjentow
z niejednoznacznymi wynikami badan nieinwazyjnych.

v
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v

v

v

Leczenie

» Chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej jest zalecana u pacjentdw z grupy niskiego ryzyka
chirurgicznego.

> TAVI jest zalecana u pacjentdw, ktérzy w ocenie kardiogrupy nie sg odpowiednimi kandydatami do
chirurgicznej wymiany zastawki aortalne;j.

> U pacjentéw z grupy zwiekszonego ryzyka operacyjnego wybdr miedzy chirurgiczng wymiang
zastawki aortalnej (SAVR) i TAVI (w tym rodzaj dostepu naczyniowego) powinien by¢ dokonany na
spotkaniu kardiogrupy i zosta¢ poprzedzony staranng indywidualng oceng kazdego pacjenta. TAVI
jest preferowang metoda u starszych pacjentéw, u ktérych mozliwy jest dostep przez-udowy.

> Mozna rozwazy¢ walwuloplastyke balonowa jako pomost do SAVR lub TAVI u pacjentow
niestabilnych hemodynamicznie lub u objawowych chorych z ciezka stenozg aortalng, wymagajgcych
duzej operacji pozasercowej w trybie pilnym.

> Mozna rozwazy¢ walwuloplastyke balonowa jako metode diagnostyczng u pacjentéw z ciezka
stenozg aortalng lub inng potencjalng przyczyng objawdw (tj. choroba ptuc) i u oséb z ciezka
dysfunkcjg miesnia sercowego, przednerkowa niewydolnoscig nerek lub inng dysfunkcja narzagdowg,
ktére mogg by¢ potencjalnie odwracalne po zastosowaniu walwuloplastyki balonowej zastawki
aortalnej, o ile jest wykonywana w osrodkach z mozliwoscig rozszerzenia zabiegu do TAVI.
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> Dla pacjentéw bezobjawowych najczesciej zalecang interwencjg jest chirurgiczna wymiana zastawki
aortalnej.

PIERWOTNA NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI MITRALNEJ (MR)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest podstawowym narzedziem diagnostycznym stosowanym do oceny nasilenia
i mechanizmu niedomykalnosci mitralnej, jej konsekwencji dla lewej komory, lewego przedsionka
oraz krazenia ptucnego, a takze mozliwosci potencjalnej naprawy zastawki.

> W wiekszosci sytuacji echokardiografia przezklatkowa jest badaniem diagnostycznym, zaleca sie
rowniez echokardiografia przezprzetykowa, zwtaszcza w przypadku suboptymalnej jakosci
obrazowania. Echokardiografia 3D dostarcza dodatkowych informacji przy wyborze odpowiedniej
strategii naprawy zastawki.

> Ocena wydolnosci fizycznej i objawdw przy uzyciu ergospirometrii moze by¢ uzyteczna
u bezobjawowych pacjentéw. Wysitkowa echokardiografia jest stosowana do ilosSciowej oceny
zmian niedomykalnosci mitralnej, skurczowego cisnienia w tetnicy ptucnej i funkcji lewej komory
podczas wysitku.

Wskazania do interwencji w ciezkiej pierwotnej niedomykalnosci zastawki mitralnej:

> Gdy mozna sie spodziewac trwatych efektow zabiegu, preferowang technikg powinna by¢ naprawa
zastawki.

> Zabieg operacyjny jest wskazany u pacjentow z objawami, z frakcjg wyrzutowg lewej komory (LVEF)
> 30%.

> Zabieg jest wskazany u pacjentéw bez objawdw z uposledzeniem lewej komory (LVESD 2 45 mm
i/lub LVEF < 60%).

> Nalezy rozwazy¢ zabieg operacyjny u bezobjawowych pacjentéw z zachowang funkcjg lewej komory
i migotaniem przedsionkéw wtérnym do niedomykalnosci mitralnej lub nadcisnieniem ptucnym
(skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej w spoczynku > 50 mm Hg).

> Nalezy rozwazy¢ operacje u bezobjawowych pacjentdw z zachowang frakcjA wyrzutowa lewej
komory (> 60%) oraz wymiarem koncowoskurczowym lewej komory 40-44 mmc, jesli istnieje szansa
na trwatg naprawe, ryzyko chirurgiczne jest niskie, naprawa jest przeprowadzana w osrodku leczenia
wad serca i wystepuje przynajmniej jedno z: ptatek cepowaty lub obecnosé istotnego powiekszenia
lewego przedsionka (wskaznik objetosci = 60 ml/m2 powierzchni ciata) w trakcie rytmu zatokowego.

> Nalezy rozwazy¢ naprawe zastawki u objawowych pacjentdéw z ciezka dysfunkcjg lewej komory (LVEF
< 30% i/lub LVESD > 55 mm) opornych na farmakoterapie, jesli istnieje duza szansa na naprawe
zastawki i wystepuje mato chordb wspotistniejgcych.

» Mozna rozwazy¢ wymiane zastawki u objawowych pacjentéw z ciezka dysfunkcjg lewej komory
(LVEF < 30% i/lub LVESD > 55 mm) opornych na farmakoterapie, jesli s3 mate szanse na naprawe
zastawki i wystepuje mato choréb wspotistniejgcych

» Mozna rozwazy¢ przezskdrng naprawe zastawki typu ,brzeg-do-brzegu” u objawowych pacjentéow
z ciezkg pierwotng niedomykalnoscig mitralng, ktdérzy spetniaja echokardiograficzne kryteria
wykonalnosci zabiegu i zostali uznani za nieoperacyjnych lub wysokiego ryzyka operacyjnego przez
kardiogrupe, unikajgc jednak daremnego leczenia.

WTORNA NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI MITRALNEJ (MR)

Rozpoznanie

> Echokardiografia jest podstawowym badaniem stuzagcym do rozpoznania wtérnej niedomykalnosci
mitralnej.

> W przypadku izolowanego leczenia wtdrnej niedomykalnosci mitralnej (operacyjnego lub
przezskérnego metoda ,brzeg-do-brzegu”) punkty odciecia dla kwalifikacji do zabiegu powinny
zostacé zwalidowane w badaniach klinicznych.

> Wtérna  niedomykalno$¢  mitralna  jest zjawiskiem dynamicznym; ilosciowa ocena
echokardiograficzna niedomykalnosci mitralnej w trakcie wysitku moze dostarczy¢ informacji
prognostycznych o dynamicznym charakterze.

» Ocena zywotnosci miokardium moze by¢ uzyteczna u pacjentdw z niedokrwienng wtdrng
niedomykalnosciag mitralna, ktérzy s kandydatami od rewaskularyzacji.

Leczenie

Wskazania do interwencji na zastawce mitralnej w przewlektej wtérnej niedomykalnosci mitralnej

> Operacja jest zalecana w ciezkiej wtornej niedomykalnosci mitralnej podczas jednoczesnego
pomostowania aortalno-wiericowego, jesli frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) > 30%.

> Nalezy rozwazy¢ operacje u objawowych pacjentéw z ciezka wtdrng niedomykalnoscia mitralna,
frakcja wyrzutowa lewej komory < 30% i mozliwoscia rewaskularyzacji oraz dowodami na zywotnos¢
miesnia sercowego.
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> Przy braku wskazan do rewaskularyzacji mozna rozwazy¢ operacje u pacjentéw z ciezkg wtdérng
niedomykalnoscig mitralng i LVEF > 30%, u ktdérych nadal wystepuja objawy mimo optymalnego
leczenia zachowawczego (z uwzglednieniem terapii resynchronizujgcgcej serce (CRT), o ile jest
wskazana), jesli ryzyko operacyjne jest niskie.

> Przy braku wskazan do rewaskularyzacji i jesli ryzyko operacyjne nie jest mate, mozna rozwazy¢
przezskorny zabieg typu ,brzeg-do-brzegu” u pacjentow z ciezka wtdrng niedomykalnoscig mitralng
i LVEF > 30%, u ktérych nadal wystepuja objawy mimo optymalnego leczenia zachowawczego
(z uwzglednieniem CRT, o ile jest wskazana) i ktdrzy spetniajg echokardiograficzne kryteria
wykonalnosci zabiegu, unikajac jednak daremnego leczenia

> W ramach spotkania kardiogrupy mozna rozwazy¢ przezskdrng naprawe zastawki typu ,brzeg-do-
brzegu” lub operacje u pacjentéw z ciezka wtdrna niedomykalnoscig mitralng i LVEF < 30%, u ktérych
nadal wystepujg objawy mimo optymalnego leczenia zachowawczego (z uwzglednieniem CRT, o ile
jest wskazana) i u ktorych nie ma mozliwosci rewaskularyzacji, po starannym rozwazeniu wskazan
do zastosowania urzadzen wspomagajgcych komory lub przeszczepienia serca w zaleznosci od
indywidualnej oceny

PROTEZY ZASTAWKI

Najwazniejsze informacje:

> Wybor miedzy protezg mechaniczng i biologiczng nie powinien sie opiera¢ w zbyt duzym stopniu na
kryterium wiekowym, lecz uwzglednia¢ preferencje dobrze poinformowanego pacjenta.

» Pacjenci z protezami mechanicznymi wymagajg dozywotniego leczenia z zastosowaniem antagonisty
witaminy K, z docelowym miedzynarodowym wspdtczynnikiem znormalizowanym (INR)
dostosowanym do protezy i charakterystyki pacjenta.

> Kwas acetylosalicylowy w matej dawce nalezy dotgczy¢ do zastosowaniem antagonisty witaminy K
tylko u wybranych pacjentéw z protezami mechanicznymi, u ktérych wystepuje miazdzyca lub
nawracajgca zatorowosé.

> Ryzyko zakrzepowo-zatorowe i ryzyko krwawienia sg zwiekszone w okresie pooperacyjnym
i wymagajg zwiekszonej uwagi w monitorowaniu terapii przeciwzakrzepowej.

> Leczenie przeciwzakrzepowe w trakcie zabiegéw pozasercowych powinno by¢ dostosowane do typu
operacji. Mate zabiegi operacyjne zasadniczo nie wymagajg przerywania antykoagulacji.

Wytyczne ESC
dotyczace
rozpoznawania
i leczenia
choréb aorty w
2014 roku (PTK
2014)

TETNIAK AORTY PIERSIOWEI (TAA)

Rozpoznanie

» Rozpoznanie jest stawiane po wykonaniu badan obrazowych z innych powoddéw diagnostycznych
lub w celach przesiewowych;

> Rzadziej wykrywa sie tetniaka aorty piersiowej z powodu klinicznych objawéw ucisku, béléw w klatce
piersiowej, szmeru nad zastawka aortalng lub z powodu powiktan (tj. zatorowosé¢, rozwarstwienie
aorty lub pekniecie).

Leczenie

a) Tetniaki aorty wstepujgcej

» Wskazania do zabiegdw operacyjnych sg oparte gtéwnie na srednicy aorty i wywodz3 sie z wnioskow
z naturalnego przebiegu choroby dotyczacych ryzyka powiktan zestawionych z ryzykiem operacji
elektywnej;

> Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany u pacjentéw z zespotem Marfana, z maksymalna srednica
aorty 2 50 mm;

> Nizszy prog 45 mm moze by¢ rozwazany u pacjentéw z dodatkowymi czynnikami ryzyka, w tym
rozwarstwieniem w wywiadzie rodzinnym, wzrostem wielkosci > 3 mm/rok, ciezka
niedomykalnoscig aortalng lub chcacych zajs¢ w ciaze;

> Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany u pacjentéw z dwuptatkowa zastawka aortalna
z maksymalng $rednicg aorty > 55 mm; w tym przypadku wystepuje mniejsze ryzyko powiktan niz
w przypadku zespotu Marfana;

» Mozna rozwazy¢ nizszy prog 50 mm u pacjentdw z dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi jak
wywiad rodzinny, nadcisnienie tetnicze, koarktacja aorty lub wzrost $rednicy aorty > 3 mm/rok,
takze w zaleznosci od wieku, wielkosci ciata, choréb wspdtistniejacych i rodzaju zabiegu
operacyjnego;

> Bez wzgledu na etiologie, zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany u pacjentéw z maksymalng
Srednicg aorty = 55 mm.

b) Tetniaki tuku aorty

> Powinno sie rozwazy¢ wykonanie zabiegu operacyjnego u pacjentdw z tetniakiem tuku aorty
o maksymalnej srednicy = 55 mm lub u ktérych wystepuja objawy podmiotowe lub przedmiotowe
miejscowego ucisku. Podejmowanie decyzji powinno uwzglednia¢ ryzyko okotooperacyjne,
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poniewaz wymiana tuku aorty wigze sie z wiekszym wspdtczynnikiem Smiertelnosci i wystepowania
udaréw mdzgu w pordéwnaniu z zabiegami operacyjnymi na aorcie wstepujacej i zstepujacej;

> Wskazania do czesciowej lub catkowitej wymiany tuku aorty czesciej wystepuja u pacjentow, ktorzy
juz maja wskazania do zabiegu operacyjnego z powodu przylegajgcego tetniaka aorty wstepujacej
lub zstepujace;j;

> Przetozenie naczyn tuku aorty (debranching) i wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy aorty
piersiowej (TEVAR) moga by¢ brane pod uwage, jako alternatywy dla konwencjonalnego zabiegu
operacyjnego w pewnych sytuacjach klinicznych, zwtaszcza w przypadku niecheci do ekspozycji
pacjenta na zatrzymanie krazenia w hipotermii; jednak, zwtaszcza po catkowitym przetozeniu naczyn
krwionosnych tuku.

c) Tetniaki aorty zstepujqcej

> Leczenie tetniakdbw aorty zstepujacej zmienito swoj kierunek wraz z rozwojem
wewnatrznaczyniowego zabiegu naprawczego aorty piersiowej (TEVAR) z wykorzystaniem
stentgraftow;

> Powinno sie rozwazy¢ TEVAR u pacjentow z tetniakiem aorty zstepujgcej o maksymalnej srednicy >
55 mm;

> Jesli jedyng opcja jest zabieg operacyjny, to powinien by¢ rozwazany u pacjentow z maksymalng
Srednicg = 60 mm;

> Nizsze wartosci progowe mozna rozwazy¢ u pacjentow z zespotem Marfana;

> Wskazania do leczenia i wybdr miedzy TEVAR a otwartym zabiegiem operacyjnym powinny by¢
okreslane przez wielodyscyplinarny zespd6t posiadajagcy kompetencje w zakresie obu metod,
z uwzglednieniem wieku pacjenta, choréb wspdtistniejgcych, spodziewanej dtugosci zycia
iz przeprowadzeniem starannej analizy drzewa tetniczego w celu oceny wykonalnosci
i przewidywanego ryzyka kazdej techniki: rozlegtos¢ i wielkos$¢ tetniaka, towarzyszace ognisko
miazdzycy, krgzenie oboczne, wielko$¢ i dtugosé stref lgdowania dla wewngtrznaczyniowego
wszczepienia graftu i dostep naczyniowy;

» Zabieg operacyjny i TEVAR moga by¢ potgczone (postepowanie hybrydowe). W przypadku choroby
Marfana zabieg operacyjny powinien by¢ preferowany wzgledem TEVAR;

Brak jakichkolwiek dowodéw popierajacych stosowanie TEVAR u pacjentdw z chorobg tkanki facznej,
poza sytuacjami nagtymi w celu uzyskania poczatkowej stabilizacji, jako pomost do ostatecznego
leczenia operacyjnego.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wytycznych PTK

Aspekt spoteczny

Poziom umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia (ChUK) ma bardzo duze znaczenie dla dtugosci
zycia mieszkancéw Polski. Fakt, ze przecietna dtugosé¢ zycia mezczyzn jest obecnie o prawie 8 lat
wieksza niz w roku 1991, a kobiet o0 6,5 lat, trzeba w decydujgcym stopniu przypisa¢ poprawie stanu
zdrowia i spadkowi umieralnosci wtasnie z powodu chordéb uktadu krazenia.

Nalezy jednak podkresli¢, iz pomimo wzrostu przecietnej dtugosci zycia — mieszkancy Polski zyjg nadal
znacznie krdcej niz mieszkancy krajow UE15. Wynika to przede wszystkim z wcigz wysokiego zagrozenia
zycia spowodowanego ChUK w Polsce. Wyzsza umieralnos¢ polskich mezczyzn z powodu ChUK jest
odpowiedzialna w 47% za ich krotsze zycie w poréwnaniu z Anglikami i w 44% w pordéwnaniu
z Niemcami. Gdyby zycie Polek byto zagrozone tg grupg chordb tak samo jak Brytyjek czy Holenderek,
to zytyby one przecietnie dtuzej niz mieszkanki tych dwdch krajéw (POLKARD 2017).

Zgodnie z raportem Komisji Europejskiej ws$réd Polakéow prawdopodobienstwo zgonu
spowodowanego przez choroby uktadu krazenia jest o okoto 60% wyzsze niz u przecietnego
mieszkarica UE, a spadek umieralnosci spowodowanej tymi chorobami przebiega wolniej niz
w wiekszosci panstw UE (KE 2017).

Choroby uktadu krazenia w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do wystepowania duzych nieréwnosci
w zdrowiu mieszkafnicow Polski. Réznica natezenia umieralnosci z powodu ChUK osdéb o réznym
poziomie wyksztatcenia, powieksza sie od poczatku przemian ustrojowych, tj. od poczatku lat 90. ub.
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wieku. Na poczatku tego okresu umieralnosé mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym bytfa 2,2 razy
wyzsza niz tych z wyksztatceniem wyzszym, a obecnie rdznica jest ponad czterokrotna. Istotnym
problemem jest réwniez zréznicowanie terytorialne umieralnosci z powodu ChUK (POKLARD 2017).

Takze w dokumencie ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” wskazano, ze choroby
uktadu krazenia, zaliczane do chordéb cywilizacyjnych, stanowig zagrozenie zycia, przede wszystkim
o0séb w wieku aktywnosci zawodowej, a takze osdéb w wieku starszym (Policy Paper 2014).

Analizowany zakres swiadczen wigze sie z wysokospecjalistycznym leczeniem ciezkich wad serca.
Zaniechanie leczenia w wiekszosci analizowanych przypadkéw prowadzi do powaznych powikfan oraz
niesie zagrozenie dla zdrowia i zycia chorych pacjentéw.

Dla przyktadu, w ostatnich latach migotanie przedsionkdw okresla sie mianem nowej epidemii
w kardiologii. Jest to najczestsze zaburzenie rytmu serca w Polsce. Prognozuje sie, ze w ciggu
najblizszych 20 lat ta liczba ulegnie podwojeniu. Gwattowny wzrost wystepowania tego schorzenia jest
spowodowany starzeniem sie spoteczeristwa. Wedtug statystyk arytmia ta w ogdlnej populacji
wystepuje w okoto 1%, ale po 65 r.z. juz w 4%, natomiast po 80 r.z. co 10 osoba cierpi na to schorzenie.
Najczesciej wystepujagcym powiktaniem migotania przedsionkéw jest udar niedokrwienny modzgu
(Stepinska 2014 ).

Inng, jedng z najczesciej wystepujacych wad serca jest Tetralogia Fallota. Skutecznos¢ leczenia
pacjentéw z zespotem Fallota jest jednym z najwiekszych osiggnieé w chirurgii wrodzonych wad serca.
Jednak u 5-25% oséb w drugiej lub trzeciej dekadzie od korekcji wady pojawiajg sie rézne problemy
kliniczne wymagajgce farmakoterapii, interwencyjnego zabiegu kardiologicznego lub ponownej
operacji. Z roku na rok rosnie populacja pacjentéw po korekcjach zespotu Fallota, ktérzy wymagaja
dalszej opieki kardiologicznej. W okresie odlegtym najistotniejsze dolegliwosci tych osdb, takie jak
postepujgce ograniczenie wydolnosci wysitkowej i pogorszenie jakosci zycia, sg zwigzane przede
wszystkim z dysfunkcjg prawej komory (RV) i zaburzeniami rytmu serca. Najgrozniejszym pdéznym
nastepstwem korekcji zespotu Fallota sg nagte zgony (Malec 2012). Decyzja dotyczgca czasu i sposobu
leczenia pacjentéw z zespotem Fallota powinna by¢ wynikiem wspdlnie wypracowanego stanowiska
kardiologéw i kardiochirurgéw. Tylko w taki sposéb podejmowane decyzje mogg przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby wczesnych i odlegtych powiktan oraz poprawy jakosci zycia pacjentdw po korekcji
zespotu Fallota (Malec 2012).

W ostatnich 25 latach nastgpita istotna poprawa w zakresie prewencji, a zwtaszcza dostepu do
nowoczesnego, skutecznego leczenia chordéb uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z informacjami
z Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020,
w duzym stopniu wynika to z realizacji poprzednich wersji programéw profilaktycznych POLKARD,
NPOS! o NMOP?2.

W $wietle niniejszej analizy do najwazniejszych osiggniec¢ programdw nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
poprawe i wyréwnanie dostepu do nowoczesnej diagnostyki i terapii:
e kardiologicznej (pierwotna angioplastyka wiencowa w $wiezym zawale serca, implantacja
kardiowerteréw-defibrylatoréw i zabiegi ablacji w leczeniu zaburzen rytmu, diagnostyka
echokardiograficzna);

1 Narodowy Program Ochrony Serca
2 Narodowy Program Ochrony Mézgu
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e kardiochirurgicznej (matoinwazyjne zabiegi na naczyniach wiencowych, zabiegi plastyki
zastawki mitralnej);

e kardiologii dzieciecej (diagnostyka echokardiograficzna wad serca, przezskérne zabiegi
leczenia wad serca);

e neurologicznej (tromboliza w udarze niedokrwiennym mdzgu, rehabilitacja neurologiczna oraz
stentowanie tetnic szyjnych).

W efekcie wskazniki wykonywanych obecnie w Polsce najwazniejszych, ratujacych zycie procedur
wysokospecjalistycznych osiggnety srednie wartosci dla Unii Europejskiej (POLKARD 2017).

Dziatania podjete w ramach programu POLKARD majg w efekcie wptyng¢ na zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wprawdzie
wiarygodne dane beda mozliwe do uzyskania za kilka lat, ale juz obserwuje sie utrzymujacy sie od
poczatku lat 90-tych XX wieku korzystny trend w zakresie zmniejszenia umieralnosci, zwtaszcza
w chorobie niedokrwiennej serca. Zwigzane to jest przede wszystkim z poprawg dostepnosci do
procedur kardiologicznych ratujgcych zycie. (POLKARD 2017).

Kazdego dnia z ich powodu umiera 476 osdb, w tym co pigty zgon jest przedwczesny. W Polsce
umieralnos¢ bedagca nastepstwem tych schorzen systematycznie maleje, ale nadal jest jedng
z najwyzszych w Europie. Ponadto, wyniki ,Wieloosrodkowych ogdlnopolskich badan stanu zdrowia
ludnosci” WOBASZ, wykazaty, ze 1 mln oséb rocznie byto hospitalizowanych z powodu chordéb uktadu
krazenia, co stanowito 44% wszystkich hospitalizacji (ZUS 2013).

Tak duze rozpowszechnienie wystepowania choréb uktadu sercowo-naczyniowego powoduje rdwniez,
ze schorzenia te znalazty sie na pierwszym miejscu wsréd przyczyn ustalania niezdolnosci do pracy —
zarowno w przypadku orzeczen pierwszorazowych, jak i przy ponownym ustalaniu prawa do renty (ZUS
2013). Kliniczne nastepstwa wad serca zalezg przede wszystkim od rodzaju i stopnia zaburzen
hemodynamicznych oraz od powiktan (zaburzen rytmu serca, uposledzenia przeptywu wiencowego,
zatorowosci, itp.).

Przebywanie na rencie zdrowotnej wigze sie z ekonomicznymi aspektami choroby. Koszty ekonomiczne
posrednie obejmujg koszty czasowej lub statej absencji chorobowej tzn. nieobecnos$¢ w pracy
z przyczyn potwierdzonych przez zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy (POLKARD 2017).
Zalicza sie do nich rdwniez straty pracodawcy zwigzane z niezdolnoscig do pracy pacjenta oraz te, ktére
powstaty z powodu utraty produktywnosci, czy zaprzestania udziatu w wytwarzaniu PKB. Nalezg do
nich renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne, $wiadczenia rehabilitacyjne oraz zasitki
chorobowe (Ruszkowski 2010).

W roku 2014 liczba dni nieobecnosci w pracy z powodu ChUK wyniosta 12 352 dni (mezczyzni—8 235,5
dni, kobiety — 4 112 dni). Analizujgc strukture liczby dni absencji z powodu ChUK, wedtug wieku
najwiekszy odsetek stanowi grupa wiekowa 50-59 lat (42,9%), nastepnie 40-49 lat (20,0%), 60-64 lata
(17,2%) (Wojtyniak 2016). Réwniez w dokumencie ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020” zwrécono uwage na wydatki z tytutu niezdolnosci do pracy, gdzie najwyzszy ich poziom w roku
2010 generowaty choroby uktadu krazenia (16,2% ogdtu wydatkéw) (Policy paper 2014).

Przecietna wysokos$¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2016 r. wyniosta 1 469,38 zt. W ponizej
tabeli przedstawiono réwniez catkowite wydatki z tytutu ubezpieczen spotecznych na swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2016 roku.
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Analiza wydatkéw zwigzanych z niezdolnoscig do pracy dla rozpoznan bedacych przedmiotem
niniejszego opracowania wykazata, ze wydatki ZUS w tym zakresie stanowig 1% catkowitych wydatkéw
zwigzanych z niezdolnoscig do pracy. Najwiekszy udziat wydatkéw obserwuje sie w przypadku rent
z tytuty niezdolnosci pracy, ktére byly najwyisze wramach rozpoznan: migotanie itrzepotanie
przedsionkéw (47 min zt); tetniaki (40 min zt), oraz niereumatyczne zaburzenia czynnosci zastawki
tetnicy gtéwnej (m.in. zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscia, 35 min zt). Najwieksze
wydatki z tytutu rent socjalnych odnotowano w ramach rozpoznan: wrodzone wady rozwojowe jam
i potgczen sercowych oraz wrodzone wady rozwojowe przegréd serca (m.in. ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej, czy Tetralogia Fallota).

przedsionkowo-komorowej Pozostate wydatki

poniesione z tytutu absencji chorobowej, swiadczen rehabilitacyjnych oraz rehabilitacji leczniczej

zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 3 Wydatki zaktadu ubezpieczen spotecznych na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciq do pracy poniesione w 2016 r.

Renty z Swiadczenie
~ tytutu Rent Absencja . | Rehabilitacj
Jednostka chorobowa OGOLEM . v L . . v ] rehabilitacyj . 1
niezdolnosci socjalne chorobowa ne a lecznicza
do pracy
106 - f:;;i:’gkrfutmitycme 16230737 4| 109282872t| 3332247 | 45127522 | 4193373 37137 2t
razem | Z3dtawekietnicy (67%) (2%) (28%) (3%) (0%)
gtéwnej
134 - ?;ELiSQ?;V:ZZ;nenoéci 18358 086 of | 1306390821| 3853242 | 37270912 | 10466932 | 1350707
() 0, 0, 0, 0,
razem zastawki dwudzielnej (71%) (2%) (20%) (6%) (1%)
Niereumatyczne
135 - zaburzenia funkgcji 44595 372 2t 35244 526 zt 971 496 zt 5238 361 zt 2 848 200 zt 292 789 zt
razem | zastawki tetnicy (79%) (2%) (12%) (6%) (1%)
gtéwnej
148 - Migotanie i trzepotanie 79720 926 2t 47 454 985 zt 474 036 zt 26 414 445 zt 5133 165 zt 244 295 zt
razem | przedsionkéw (60%) (1%) (33%) (6%) (0%)
171- Ifzt:;::‘s;ﬁ:n'ik wetmicy | 505121204 | 405097602t | 1767958zt | 5959757z | 2209811z 64 834 2
razem | 02 Warstwiajacy tetnicy (80%) (4%) (12%) (4%) (0%)
gtéwnej
Q20- :’;’;&iz.g'\:vee".":n‘:yi 6277680, | 18698952t| 36684642t | 1687222t 566 149 7t 44582
razem Jowe) (30%) (58%) (3%) (9%) (0%)
potaczen sercowych
Q21 - :’L’;&iz_z&eewffg o 10652 640, 53736012t| 31082192t | 16564912 | 4812667 33064 2
razem | 7% lowe przeg (50%) (29%) (16%) (5%) (0%)
Q25 - :’Z;@‘i?g&eevﬁglykich Jos3agl, | 10134997t| 17537402 | 1580992 38053 7t 02t
razem ol (34%) (59%) (5%) (1%) (0%)
tetnic
795 - Olieezrz‘;s: ‘g’j\fi‘i‘c’;"?’ ! J3 751436, | 146802967t | 4280654 | 74251047 | 10649032 | 1530687
razem zaczyﬁ P (62%) (2%) (31%) (4%) (1%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS za 2016 r.

Istnieje jednak szereg czynnikdw zwigzanych z organizacjg i jakoscig opieki, ktore mogg miec istotny
wplyw na wymiar absencji i prezenteizmu w danej populacji. Nalezg do nich przede wszystkim:
wspotpraca na linii pacjent-lekarz, dostep do koordynowanej opieki zdrowotnej, czas uzyskania
pomocy, skutecznosc¢ leczenia oraz przestrzeganie zalecen przez pacjenta (Medicover 2011).

Prognoza zachorowalnosci wskazuje na wzrost liczby nowych przypadkdéw choréb kardiologicznych
w zwigzku z procesem starzenia sie spoteczenstwa. W zwigzku z tym spodziewany jest wzrost
zapotrzebowania na operacje kardiochirurgiczne. Prognoza na 2016 roku przewiduje ponad 24,4 tys.
operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce. W 2029 roku catkowita liczba wymaganych
operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce przekroczy 25,6 tys. Ponadto szacuje sie, ze
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wystapi takze wysoka zachorowalnos¢ w przypadku tetniaka aorty oraz migotania i trzepotania
przedsionkéw (KMPZ 2015).

Standaryzowane (uniezaleznione od wptywu wieku) wspodtczynniki hospitalizacji nie zwiekszyty sie
w ostatniej dekadzie, ale rzeczywista ich liczba z powodu starzenia spoteczenstwa wyraznie wzrosta.
Chociazby z tych powoddéw grupa omawianych chordb powinna zastugiwaé na szczegdlng uwage
i podjecie dziatan o charakterze systemowym (POLKARD 2017).

Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie wysokospecjalistyczne

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczert wysokospecjalistycznych definiuje i okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkdw ich realizacji (Dz.U. z 2015 r., poz. 1958).
W warunkach realizacji swiadczen okreslono dostep do bloku operacyjnego oraz zapewnienie
intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach odpowiadajacych intensywne;j terapii.

Szczegétowe warunki realizacji $Swiadczen z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych zostaty
przedstawione w zatgczniku nr 1.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia udzielane w ramach leczenia wysokospecjalistycznego:
e (03.4659.033.02 - Ablacja wideotorakoskopowa,
03.4657.033.02 - Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku,
03.4601.033.02 - Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat,
e (03.4602.033.02 - Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z.
e 03.4603.033.02 - Wszczepienie zastawek serca,
o 03.4604.033.02 - Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat,
e (03.4605.033.02 - Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

finansowane s3 ze S$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie Zarzadzenia
nr 58/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Wartos¢ poszczegdlnych
wariantow swiadczenia zostata okreslona w katalogu Swiadczen wysokospecjalistycznych stanowigcym
zatgcznik do Zarzadzenia. Z dniem 26 lipca 2017 znowelizowano zarzadzenie nr 58/2016/DSOZ,
zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 61/2017/DSOZ, w ktérym wprowadzono istotne zmiany w zakresie
punktowej wyceny swiadczen:

e skorygowano wycene punktowg S$wiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcéw rosngcymi kosztami, bedgcymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztow
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wyceny nie byly kompleksowo podnoszone
od 2011r.

e ze wzgledu na strukture realizowanych swiadczen w ramach sytemu zabezpieczenia, ktéry ma
zapewni¢ $wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia
szpitalnego, Swiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen, konieczne jest
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ujednolicenie jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére beda stuzy¢ do
wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy.

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu, a od
1 pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujacych do 30 czerwca. Jednoczesnie, od
1 pazdziernika br., nastgpita zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt =1 zt.

W roku 2017, w okresie obowigzywania zarzadzenia, skutek finansowy wynikajacy z wprowadzenia
zmiany wyceny punktu wobec nowelizowanego zarzadzenia 58/2016/DSOZ Prezesa NFZ, szacowany
jest, przy zatozeniu analogicznej struktury realizowanych swiadczen, na okoto 10 min zt.

Dodatkowo w dniem 29 wrzesnia 2017 r. znowelizowano zarzadzenie nr 58/2016/DS0Z, zarzagdzeniem
Prezesa NFZ nr 99/2017/DS0Z, a nastepnie zarzgdzeniem 102/2017/DSOZ z dnia 5 pazdziernika 2017
r., w ktorym ustalono wspétczynnik korygujacy o wartosci 1,2 dla Swiadczen w zakresach Operacje
wad serca i aorty piersiowej > 18 lat i Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z., rozliczanych
produktami o kodach:

e 5,54,01.0000042 - wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej;

e 5.54.01.0000043 - wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw technicznych o f3cznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej;

e 5.54.01.0000044 - wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej;

e 5.54.01.0000045 - wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
Srodkow technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwaéch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII);

e 5.54.01.0000046 - wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych;

e 5.54.01.0000047 - wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem
protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftéow);

e 5.54,01.0000051 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° > 18 lat;

e 5.54,01.0000052 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° > 18 lat z IZW lub
> 80 lat;

e 5.54,01.0000055 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° < 18 lat;
e 5.54,01.0000056 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ® < 18 lat z IZW;

e 5.54.01.0000070 - wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat;
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e 5.54.01.0000071 - wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych s$rodkéw technicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej <18 lat;

e 5.54.01.0000072 - wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw porédwnywalnej z ceng zastawki biologicznej
<18 lat;

e 5.54.01.0000073 - wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych
srodkdéw technicznych lub biologicznych o fgcznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdéch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprdécz ASDII) <18 lat;

e 5,54,01.0000074 - wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwodch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych s$rodkéw technicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych <18 lat;

e 5.54.01.0000075 - wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem
protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftéw) <18 lat.

Wprowadzenie wspdtczynnika zostato uzasadnione potrzebg zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen
wysokospecjalistycznych z zakreséw obejmujgcych Operacje wad serca i aorty piersiowej. Wysokosc
wspotczynnika ustalono na prosbe NFZ w oparciu o wyniki analizy kosztowej tych sSwiadczen
przekazanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z zarzadzeniem,
przewidywany skutek finansowy w skali roku, wynikajagcy z wprowadzenia wspodtczynnika
korygujacego, szacowany jest, przy zatozeniu analogicznej struktury realizowanych swiadczen, na
okoto 45 min zt.

Ponadto, nowym zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr 120/2017/DSOZ z dnia 5 grudnia 2017 r. wprowadzono
zmiane polegajaca na aktualizacji zatgcznikéw nr 3a i 3b do zarzadzenia, ktédra ma na celu zachowanie
jednolitych zasad rozliczania skali TISS — 28 w ramach umdw na udzielanie $wiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne i w rodzaju leczenie szpitalne. Zgodnie z zarzgdzeniem, wspomniana zmiana nie
wptynie zasadniczo na zwiekszenie kosztéw finansowania swiadczen.

W ponizszej tabeli przedstawiono katalog swiadczen wysokospecjalistycznych bedacy przedmiotem
niniejszego opracowania. W ponizszym zestawieniu przedstawiono cze$¢ a katalogu swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz czes¢ b ktora dotyczy katalogu hospitalizacji do sSwiadczen
wysokospecjalistycznych. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze od 2014 roku obowigzuje nowy tryb zawierania
i rozliczania umow na realizacje $wiadczen wysokospecjalistycznych. W dalszym ciggu zabiegi
wysokospecjalistyczne (czes¢ a katalogu) finansowane sg z budzetu Ministra Zdrowia, natomiast za
hospitalizacje pacjentéw zwigzane z realizacjg zabiegdw wysokospecjalistycznych (czes¢ b katalogu)
ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia. Za kontraktowanie i rozliczanie $wiadczen wysokospecjalistycznych
odpowiada Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze produkty rozliczeniowe: rozliczenie za zgodg ptatnika — srodki budzetowe (MZ),
oraz rozliczenie za zgodg ptatnika — Srodki NFZ nie sg przedmiotem niniejszego opracowania.
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Tabela 4 Katalog swiadczen wysokospecjalistycznych

WT.541.24.2016

lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

Wartosc
punktowa
At . K k . . .
Kod i nazwa zakresu $wiadczen ofj pro_d uktu Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Uwagi
rozliczeniowego ) n
rozliczeniowego
(1 pkt=1 zt)
. . . s . . . . obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
03.4659.033.02 5.54.01.0000029 wariant 1 .Wldeotora.koskopowa ab!aCJalw cigzkim, niepoddajacym sie leczeniu 22389 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
Lo farmakologicznemu migotaniu przedsionkdw X ; - ;
Ablacja wideotorakoskopowa ’ ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodg pfatnika - srodki budzetowe 1
obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000031 |wariant 1 - zabieg bez uzycia krgzenia pozaustrojowego 11519 odpowiadajagcych oddziatowi intensywnej terapii do
ukonczenia 60 godzin po zabiegu
wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000032 [technicznego lub z uzyciem zastawki mechanicznej lub z uzyciem leczniczego 17 252 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
srodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej ukonczenia 60 godzin po zabiegu
wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem leczniczego srodka L . )
. N . L ) . . L obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
technicznego o wartosci wiekszej od wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem o . N . "
5.54.01.0000033 ; X . X 29311 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
wszczepu biologicznego (homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub . . . .
ukonczenia 60 godzin po zabiegu
syntetycznego
03.4657.033.02 obejmuje takze modyfikacje; obejmuje intensywng opieke
Operacje wad wrodzonych 5.54.01.0000034 |wariant 4 - operacje typu "Norwood" 57 866 pooperacyjng w warunkach odpowiadajacych oddziatowi
serca i naczyn < 1 roku & intensywnej terapii do ukornczenia 60 godzin po zabiegu
5.54.01.0000035 [podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy 5841 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000036 |podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO 28 662 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000037 |podwariant C -zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego 1622 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000038 |podwariant D -zabieg z zastosowaniem ablacji 3948 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000039 podwarlar.'nt AE -zabieg z wszczepieniem  stafego stymulatora serca wraz 2596 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
z wszczepieniem elektrody
5.54.01.0000040 !:)odwarlar?t F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologi 21686 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
inwazyjnej
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodg ptatnika - srodki budzetowe 1
wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego $rodka technicznego obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000042 [lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci 11681 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
zastawki mechanicznej ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
03.4601.033.02 wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
Operacje wad serca i aorty 5.54.01.0000043 [mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci 14 764 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
piersiowej 2 18 lat ° poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej ukonczenia 36 godzin po zabiegu
. . . Lo . S . . obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
t3-zab lub t d tawki biol
5.54.01.0000044 warlan zableg na sercu b aorcie z zastosowaniem Jeanej zastawk biologiczne] 16 008 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do

ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
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dwdch zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz
ASDII) <18 lat

Wartosc
punktowa
At . K k . . .
Kod i nazwa zakresu $wiadczen of’ pro‘d uktu Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Uwagi
rozliczeniowego y .
rozliczeniowego
(1 pkt=1zt)
wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw L . .
technicznych lub biologicznych o facznej wartosci poréwnywalnej do wartosci obejmuje intensywng opieke pooperacyjna w warunkach
5.54.01.0000045 . v ¢ ; Y 2 y i ’ i y ] , ) 18549 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
dwodch zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz . . X .
ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
ASDII)
wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdéch zastawek biologicznych obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000046 (lub innych wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej wartosci 21145 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych ukoriczenia 36 godzin po zabiegu
. . ) . ) obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000047 warlanF 6 - zabieg na sercu lub a‘orC|e~ tetniaki aorty z %astosowamem’ protez 22119 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftow) . . X .
ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
5.54.01.0000035 [podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy 5841 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000036 |podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO 28662 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000037 |[podwariant C -zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego 1622 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000038 |podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji 3948 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000039 podwarlar)t E - zabieg zakoriczony wszczepieniem statego stymulatora serca wraz 2596 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
z wszczepieniem elektrody
podwariant F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii . . Lo
5.54.01.0000040 |. L 21686 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
inwazyjnej
5.54.01.0000048 |podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej 3461 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
iant H - zabi h h h iaki j
5.54.01.0000049 podwarlant. zabu'-:‘g u chorych operowanych z tetniakiem aorty wymagajacym 27310 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny)
5.54.01.0000050 p(.)d\’/vanant | - zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic 6814 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
wiencowych
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodgq ptatnika - srodki budzetowe 1
wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego $rodka technicznego obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000070 [lub z uzyciem leczniczego $rodka technicznego o wartosci mniejszej od wartosci 14872 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
zastawki mechanicznej <18 lat ukonczenia 36 godzin po zabiegu
wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki obejmuje intensywng opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000071 [mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej wartosci 18225 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
03.4602.033.02 poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej <18 lat ukorniczenia 36 godzin po zabiegu
Operacje wad serca i aorty wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
piersiowej < 18r.2° 5.54.01.0000072 [lub innych wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej 21199 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
<18 lat ukonczenia 36 godzin po zabiegu
wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw L . .
technicznych lub biologicznych o facznej wartosci poréwnywalnej do wartosci obejmuje intensywng opiekg pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000073 Y giczny a ) P M ] 20659 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do

ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
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Wartosc
punktowa
At . K k . . .
Kod i nazwa zakresu $wiadczen ofj pro‘d uktu Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Uwagi
rozliczeniowego y .
rozliczeniowego
(1 pkt=1zt)
wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000074 (lub innych wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej wartosci 27527 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych <18 lat ukoriczenia 36 godzin po zabiegu
wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000075 [naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftéw) <18 24282 odpowiadajagcych oddziatowi intensywnej terapii do
lat ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
5.54.01.0000035 |[podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy 5841 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000036 |podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO 28662 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000037 |podwariant C - zabieg z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego 1622 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000038 |[podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji 3948 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
5.54.01.0000039 podwarlar.mt E - zabieg zakoriczony wszczepieniem statego stymulatora serca wraz 2596 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
z wszczepieniem elektrody
podwariant F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem technik kardiologii . . Lo
5.54.01.0000040 |. Lo 21686 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
inwazyjnej
5.54.01.0000048 |podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej 3461 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
iant H - zabi h h h iaki j
5.54.01.0000049 podwananti Zabl?g u chorych operowanych z tetniakiem aorty wymagajacym 27310 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny)
5.54.01.0000050 |Podwariant | - zabieg z rownoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic 6814 do sumowania z wariantami z niniejszego zakresu
wiencowych
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodgq ptatnika - srodki budzetowe 1
obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000057 |wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej 86095 odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do
ukonczenia 36 godzin po zabiegu
obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
03.4603.033.02 5.54.01.0000058 |wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA, TAA) wszczepienie zastawki aortalnej 86095 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
Wszczepianie zastawek serca *° ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
obejmuje intensywnga opieke pooperacyjng w warunkach
5.54.01.0000059 |wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej 86798 odpowiadajacych oddziatowi intensywnej terapii do
ukoniczenia 36 godzin po zabiegu
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodgq ptatnika - srodki budzetowe 1
5.54.01.0000062 wariant 1 - pr:zezsk.orny zabieg naprawczy bez uzyaa zestéwow zamykajacych oraz 7247
ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i anatomicznego
03.4604.033.02 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw  przegrody
) Kardlologlf:zne zabiegi 5.54.01.0000063 miedzyprzedsionkowej, ) wybra.nych ubytk.ow ) mledzykom.orowych, rj!uzych 24552
interwencyjne < 18 lat 1* pozasercowych potaczen naczyniowych u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca
przy uzyciu zestawdw zamykajgcych
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodgq ptatnika - srodki budzetowe 1
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Wartos¢
punktowa
At . K k . . .
Kod i nazwa zakresu swiadczen of’ pro‘d uktu Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Uwagi
rozliczeniowego y .
rozliczeniowego
(1 pkt=1zt)
na podstawie rozliczenia za zgodg ptatnika - Srodki
03'_4605'0%3'02 ] 5.54.01.0000069 (Wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 1 budzetowe; obejmuJ.e mFensywnq OpI.EkQ p.oo!oeracyjnq W
Przezcewnikowa nieoperacyjna warunkach odpowiadajacych oddziatowi intensywnej
naprawa zastawki mitralnej *3 terapii do ukoriczenia 36 godzin po zabiegu
5.54.01.0000005 [rozliczenie za zgodgq ptatnika - srodki budzetowe 1

Liczby 1-13 w indeksie gornym w kolumnie "nazwa zakresu swiadczen" odpowiadajg numerom swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionym w rozporzqdzeniu wysokospecjalistycznym
Zrédfo: opracowane na podstawie: zatgcznika nr 1 (1w czes¢ a) do zarzqdzenia nr 99/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2017 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne

Tabela 5 Katalog hospitalizacji do swiadczer wysokospecjalistycznych

kod produktu

. . nazwa produktu rozliczeniowego
rozliczeniowego

Kod i nazwa zakresu swiadczen

Wartosc
punktowa
produktu
rozliczeniowego

Uwagi

hospitalizacja do Swiadczenia

za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze

03.4659.033.02 5.54.01.0000030 - , 379 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
o wysokospecjalistycznego - . R K
Ablacja wideotorakoskopowa ’ z katalogu Swiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1
hospitalizacia do éwiadczenia za osobodzierh do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
. 33'46:7'033':2 _ | 5.54.01.0000041 | 7 sgkos ec?a”st e 703 ¢wiadczeniem  5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 lub ze $wiadczeniami
Operacje wa w:; ZOI:WE sercalnaczyn ¥ pecjalisty g z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
roku
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1
hospitalizacia do éwiadczenia za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
5.54.01.0000051 P J. ) 5 703 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
wysokospecjalistycznego ° > 18 lat L , R .
03.4601.033.02 z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
Operacje wad serca i aorty piersiowej > hospitalizacia do éwiadczenia za osobodzieri do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
18 lat?® 5.54.01.0000052 P J. . 811 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
wysokospecjalistycznego ° > 18 lat z IZW lub > 80 lat . , R X
z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatgcznik Nr 1z
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1
hospitalizacia do éwiadczenia za osobodzierh do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
5.54.01.0000055 P J. R 703 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
wysokospecjalistycznego ° < 18 lat L. , R .
03.4602.033.03 z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
Operacje wad serca i aorty piersiowej < hospitalizacia do éwiadczenia za osobodzieri do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
18 lat? 5.54.01.0000056 P J. R 811 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
wysokospecjalistycznego ° < 18 lat z IZW . , K X
z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatgcznik Nr 1z
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1
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Kod i nazwa zakresu swiadczen

kod produktu
rozliczeniowego

nazwa produktu rozliczeniowego

Wartosc
punktowa
produktu
rozliczeniowego

Uwagi

hospitalizacja do Swiadczenia

za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze

5.54.01.0000060 . 649 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Iub ze $wiadczeniami
wysokospecjalistycznego © . i ) )
z katalogu Swiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
03.4603.033.02 o - - — - - - -
Wszczepianie zastawek serca 10 hospitalizacja do Swiadczenia za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
5.54.01.0000061 |wysokospecjalistycznego °z powiktaniami i 865 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 lub ze $wiadczeniami
chorobami wspétistniejgcymi lub > 80 lat z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1
hospitalizacia do éwiadczenia za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
5.54.01.0000064 P J‘ X 1 1082 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Iub ze $wiadczeniami
wysokospecjalistycznego L. , R )
03.4604.033.02 z katalogu $wiadczen dodatkowych stanowigcego Zatgcznik Nr 1z
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < hospitalizacja do $wiadczenia za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
18 lat 1* 5.54.01.0000065 |wysokospecjalistycznego ! z powiktaniami * lub < 1 1785 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
lat z katalogu Swiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1
hospitalizacia do éwiadczenia za osobodzieri do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
5.54.01.0000060 P 1a e 1 649 $wiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Iub ze swiadczeniami
wysokospecjalistycznego *© - . R K
03.4605.033.02 z katalogu swiadczen dodatkowych stanowigcego Zatgcznik Nr 1z
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa hospitalizacja do $wiadczenia za osobodziert do sumowania z wariantami z odpowiedniego zakresu albo ze
zastawki mitralnej 3 5.54.01.0000061 |wysokospecjalistycznego °z powiktaniami i 865 Swiadczeniem 5.54.01.0000005, 5.54.01.0000066 Ilub ze $wiadczeniami
chorobami wspétistniejgcymi lub > 80 lat z katalogu Swiadczen dodatkowych stanowigcego Zatacznik Nr 1z
5.54.01.0000066 |rozliczenie za zgoda ptatnika - Srodki NFZ 1

Liczby 1-13 w indeksie gérnym w kolumnie "nazwa zakresu swiadczen" odpowiadajg numerom Swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionym w rozporzqdzeniu wysokospecjalistycznym
Zrédto: opracowane na podstawie: zatgcznika nr 1 (1w czesé b) do zarzqdzenia nr 99/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2017 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne
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2.3.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosSci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

Przez popyt na S$wiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkosci $Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz 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 $wiadczeniodawcdw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. W przypadku analizowanych s$wiadczen, listy oczekujacych prowadzone s do
konkretnego $wiadczenia.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujacych dane Swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcéw,
atakze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez Centrum Systemodw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Zrédtem informacji popytowo-podazowych byty takze mapy potrzeb zdrowotnych.

Liczba i wartosé swiadczen

Zgodnie z informacjami Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych z 2016 r. liczba swiadczen
z zakresu leczenia wad wrodzonych serca przy uzyciu krgzenia pozaustrojowego od 2012 wzrasta we
wszystkich grupach wiekowych, précz pacjentéw > 18 lat, gdzie zaobserwowano 45% spadek liczby
Swiadczen. Szczegdtowe informacje zostaty przedstawione na ponizszym rysunku.
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Leczenie wad wrodzonych serca w krazeniu pozaustrojowym
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Rysunek 1. Liczba swiadczen: leczenie wad wrodzonych serca w krgzeniu pozaustrojowym
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KROK 2016

W przypadku leczenia wad wrodzonych serca bez uzycia krazenia pozaustrojowego wsréd pacjentéw
1 msc. — 18 lat obserwuje sie znaczny spadek liczby wykonywanych zabiegéw w tym zakresie,
szczegblnie wyrazny w grupie pacjentéw 1-18 lat, w ktérej od 2014 r. odnotowano 2 krotny spadek
zabiegdéw bez uzycia krazenia pozaustrojowego. W przypadku pacjentéw > 18 lat od 2012 r. nastgpit
56% wzrost swiadczen w analizowanym zakresie. Szczegdtowe informacje zostaty przedstawione na
rysunku ponizej.

Leczenie wad wrodzonych serca bez krgzenia pozaustrojowego
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Rysunek 2. Liczba swiadczern: leczenie wad wrodzonych serca bez krqZenia pozaustrojowego
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KROK 2016

W ostatnim roku spadta liczba wykonanych ablacji wideotorakoskopowych do poziomu zblizonego do
2014 r., natomiast liczba zabiegdw wymagajacych leczenia hybrydowego systematycznie wzrasta od
2012 r. Szczegdtowe informacje zostaty przedstawione na rysunku ponizej.
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Matoinwazyjne procedury w kardiochirurgii i kardiologii
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Rysunek 3. Liczba swiadczen: operacje ablacji oraz wszczepianie stentgraftow uzywanych w leczeniu hybrydowym

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KROK 2016

W przypadku operacji zastawkowych od 2012 r. nastgpit znaczny wzrost operacji TAVI, czyli
przezskdrnego wszczepienia zastawek aortalnych. Najwiekszy wzrost obserwuje sie w przypadku
dostepu przeznaczyniowego (TF oraz TS) oraz przezkoniuszkowego (TA). Zgodnie z danymi KROK od
2012 r. obserwuje sie spadek przezaortalnego wszczepienia zastawki aortalnej, oraz wzrost

matoinwazyjnej wymiany zastawki aortalnej. W ponizszej tabeli

informacje.

Tabela 6 Liczba swiadczen: operacje zastawkowe

przedstawiono szczegdtowe

Nazwa $wiadczenia 2012 2013 2014 2015 2016 2: 1":3:'2":;2
Przezudowa TF 185 228 210 457 643 248%
Przezkoniuszkowa TA 25 63 67 82 84 236%
Przezpodobojczykowa TS 10 10 2 5 13 30%
Przezaortalna TAo 12 43 40 12 10 -17%
Matoinwazyjna AVR /AVP 358 523 518 564 849 137%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KROK 2016

Matoinwazyjna AVR/AVP — wymiana zastawki aortalnej; przezudowa TF — przeznaczyniowe wszczepienie zastawki aortalnej;
przezkoniuszkowa TA — przezkoniuszkowe wszczepienie zastawki aortalnej; przezpodobojczykowa TS — przeznaczyniowe wszczepienie
zastawki aortalnej; przezaortalna Tao — przezaotralne wszczepienie zastawki aortalnej.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze obserwuje sie rdéinice miedzy danymi sprawozdanymi przez
Swiadczeniodawcéw do NFZ a danymi z KROK (dane 2015 oraz 2016 r.). Rdznice wynikajg ze sposobu
ich sprawozdawania. Dane NFZ dotyczg wytgcznie swiadczen, ktére zostaty rozliczcone w 2016 roku,
czyli w przypadku, gdy sSwiadczenie wykonane zostato w 2015 roku, a hospitalizacja pacjenta
zakonczyta sie w 2016 roku, pacjent ten w bazie NFZ bedzie wykazany w 2016 roku. W ponizszej analizie
dotyczacej liczby i wartosci zrealizowanych oraz rozliczonych swiadcze uwzgledniono pacjentow,
u ktérych swiadczenie wykonano w 2015 roku z datg wypisu w 2016 roku, co jest zgodne ze sposobem

postepowania NFZ. Z kolei do KROK sprawozdawane sg zabiegi wykonane w danym roku.

Na ponizszym rysunku przedstawiono sumaryczng liczbe oraz wartos¢ zabiegébw z zakresu
kardiochirurgii dzieci i dorostych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania. Analiza ponizszych
danych wykazata, ze od 2013 do 2016 r., liczba zabiegdw wzrosta o okoto 4,4% natomiast naktady
poniesione od 2013 wzrosty o okoto 20,6 %. Nalezy zaznaczy¢, ze na ponizszym rysunku zostata

przedstawiona liczba procedur zabiegowych, nie uwzgledniajgca podwariantow oraz liczby
hospitalizacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen.
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Kardiochirugia dzieci i dorostych
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Rysunek 4. Sumaryczna liczba oraz wartos¢ analizowanych zabiegow w latach 2013 — 2016
Zrédfo: Opracowanie witasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos¢ zabiegdw z poszczegdlnych zakresdw w latach
2013-2016 (dane z MZ z lat 2013-2014 oraz NFZ zlat 2015-2016). Najwiekszy wzrost (129%)
w analizowanym zakresie Swiadczen obserwuje sie w przypadku przezskérnego lub z innego dostepu
wszczepiania zastawek serca. Zgodnie z danymi NFZ w przypadku ablacji obserwuje sie 8% spadek
w ostatnich latach, natomiast w swiadczeniach operacji wad serca < 1 roku obserwuje sie 2% wzrost
liczby zabiegdéw, w ramach operacji wad serca i aorty piersiowej nastgpit 1% wzrost Swiadczen. Nalezy
zaznaczy¢ ze w ponizszej tabeli przedstawiono liczbe procedur zabiegowych, nie uwzgledniajgca
podwariantéw, liczby hospitalizacji w poszczegdlnych zakresach $wiadczen oraz produktow
rozliczonych za zgodg ptfatnika.

Tabela 7 Liczba zabiegow w analizowanych zakresach swiadczer w latach 2013 — 2016

Liczba oraz Dynamika
Nazwa swiadczenia wartos¢ 2013 2014 2015 2016 2016 vs

zabiegow 2013
Wideoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajagcym Liczba 51 44 46 47 -8%
sie leczeniu  farmakologicznemu  migotaniu L. .
przedsionkéw Wartos¢ 1101 540 931 864 990 288 1011816 -8%
Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn Liczba 1277 1260 1057 1300 2%
u dzieci do ukoriczenia 1 roku zycia z wytgczeniem . .
operacji izolowanych przewodow tetniczych Wartos¢ | 24136332 | 24576844 | 20902544 | 24928124 3%

9 300* 8945*
Liczba 9 606 9648 1%

Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu 156 857 844 | 151 582 028
pozaustrojowym 687** 775%*

Wartos¢ | 162 166 642 | 162 332 034 2%

12252760 | 13895596

Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie | Liczba 388 474 641 889 129%
zastawek serca Wartos¢ | 32122956 | 39248108 | 53072656 | 73 603 088 129%
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat Liczba 1479 1534 1301 1360 -8%
18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekow z . .
uzyciem zestawéw zamykajacych Wartos¢ 19503559 | 19255163 | 18134168 | 18 844 800 -3%
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki | Liczba 0 0 0 45 -
mitralnej u chorych wysokiego ryzyka Wartoéé - - - 4 453 995 -

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 r.
*QOperacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat; **Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z.
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W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe zrealizowanych i rozliczonych zabiegéw w analizowanych
zakresach $wiadczen w 2016 r. W 2016 r. pfatnik publiczny nie udzielit ptatnosci w zakresie 125
zabiegdw o tgcznej wartosci 3 min zt, w tym najwiecej z zakresu Operacji wad serca i aorty piersiowej
>18 lat (03.4601.033.02) ofacznej wartosci 1,2 min zt. Analiza liczby i wartosci $wiadczen
zrealizowanych oraz rozliczonych $wiadczen przez NFZ pokazuje, ze poziom niezaspokojenia potrzeb
jest na niskim poziomie w przypadku zabiegéw, gdyz wspdtczynnik liczby rozliczonych do liczby
zrealizowanych swiadczen wynosi okoto 1%. Nalezy zaznaczyé, ze w ponizszej tabeli przedstawiono
nie uwzgledniajagcg podwariantéw, liczby hospitalizacji

liczbe procedur zabiegowych,

w poszczegdlnych zakresach swiadczen oraz produktdw rozliczonych za zgoda ptatnika.

Tabela 8 Liczba zabiegéw w analizowanych zakresach w 2016 r.

Wspoétczynnik
. Liczba Wartos¢ Liczba Wartosc Liczba Wartosc liczba
Liczba . . R R . . .
sabiegéw zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych
8 produktéw produktéw produktéw produktéw produktéw produktéow do liczby
zrealizowanych
03.4601.033.02 8945 151 582 028 zt 8875 150 416 136 zt 70 1165892 zt -1%
03.4602.033.02 775 13 895 596 zt 769 13782 496 zt 6 113 100 zt -1%
03.4603.033.02 889 73 603 088 zt 879 72775 248 zt 10 827 840 zt -1%
03.4604.033.02 1360 18 844 800 zt 1350 18 691 920 zt 10 152 880 zt -1%
03.4605.033.02 45 4453 995 zt 43 4260 143 zt 2 193 852 zt -4%
03.4657.033.02 1300 24928 124 zt 1274 24 356 696 zt 26 571428 zt -2%
03.4659.033.02 47 1011816z 46 990 288 zt 1 21528 zt -2%
Suma 13 361 288 319 447 zt 13 236 285 272 927 zt 125 3046 520 zt -1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe zrealizowanych i rozliczonych osobodni w analizowanych
zakresach $wiadczen w 2016 r. W 2016 r. ptatnik publiczny nie udzielit ptatnosci w zakresie 21 152
osobodni o fgcznej wartosci 15,5 min zt, w tym najwiecej z zakresu Operacji wad serca i aorty piersiowej
>18 lat (03.4601.033.02) otacznej wartosci 11 min zt. Analiza liczby i wartosci Swiadczen
zrealizowanych oraz rozliczonych $wiadczen przez NFZ pokazuje, ze poziom niezaspokojenia potrzeb
jest na dosy¢ wysokim poziomie w przypadku hospitalizacji, gdyz wspotczynnik liczby rozliczonych do
liczby zrealizowanych $wiadczen wynosi okoto 16%. Nalezy zaznaczy¢ ze w ponizszej tabeli
przedstawiono liczbe osobodni, nie uwzgledniajgcg zabiegéow, podwariantéw oraz produktéw
rozliczonych za zgoda ptatnika.

Tabela 9 Liczba osobodni w analizowanych zakresach w 2016 r.

Wspotczynnik

. Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartosé liczba
Liczba . . R . . " .
. zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych
osobodni , . . . a a n
produktéw produktéw produktéw produktéw produktéw produktéw do liczby

zrealizowanych

03.4601.033.02 93 027 63721 164 zt 76 954 52 677 768 zt 16 073 11 043 396 zt -17%
03.4602.033.02 7 236 4907 448 zt 6633 4495 348 zt 603 412 100 zt -8%

03.4603.033.02 7152 5258 552 zt 6143 4485 936 zt 1009 772 616 zt -14%
03.4604.033.02 9804 13951 049 zt 8776 12376572 z 1028 1574477 # -10%
03.4605.033.02 407 287 664 zt 249 167 648 zt 158 120 016 zt -39%
03.4657.033.02 11750 7943 000 zt 9510 6428 760 zt 2240 1514240 z -19%
03.4659.033.02 257 93 548 zt 216 78 624 zt 41 14 924 7t -16%
Suma koncowa 129 633 96 162 425 zt 108 481 80 710 656 zt 21152 15 451 769 zt -16%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
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taczna wartos¢ zrealizowanych produktow w 2016 r. (hospitalizacje, podwarianty oraz zabiegi) nie
uwzgledniajgca produktow rozliczonych za zgody ptatnika, wyniosta 413 min zi, natomiast przy
uwzglednieniu produktéw rozliczonych za zgoda ptfatnika taczna wartosé zrealizowanych $wiadczen
wyniosta okoto 423 min zt.

Na ponizszym rysunku przedstawiono udziat poszczegdlnych sktadowych swiadczenia obliczony na
podstawie wartosci zrealizowanych produktdw. Najwiekszy udziat podwariantow obserwuje sie
w przypadku Operacji wad serca i aorty piersiowej > 18 lat, natomiast najwiekszy udziat osobodni
obserwuje sie w przypadku wszczepienia zastawek serca.

Udziat sktadowych swiadczenia
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Rysunek 5. Udziat poszczegdlnych sktadowych swiadczenia w 2016 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Ablacja wideotorakoskopowa

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe zabiegdw oraz wartos¢ zabiegdw w ostatnich latach dla
Swiadczen ablacji wideotorakoskopowej. Najwiekszy spadek liczby swiadczen obserwuje sie w latach
2013-2014. Od 2014 r. liczba zabiegdw powoli wzrasta. Liczba oraz wartosé¢ zabiegéw od 2013 r.
wzrastaja/spadajg proporcjonalnie w stosunku do siebie. Nalezy zaznaczy¢, ze na ponizszym rysunku
zostata przedstawiona liczba procedur zabiegowych, nie uwzgledniajgca podwariantéw oraz liczby
hospitalizacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 46/142



Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Ablacja wideotorakoskopowa
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Rysunek 6. Liczba oraz wartos¢ zabiegdw z zakresu: ablacja wideotorakoskopowa w latach 2013-2016
Zrédfo: Opracowanie witasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 r.

Tabela ponizej przedstawia natomiast liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych produktéw
w 2016 r. Wartosci przedstawione w ponizszej tabeli obejmujg zaréwno procedury zabiegowe,
podwarianty jak i hospitalizacje pacjentéw oraz produkty rozliczone za zgoda ptatnika (zabiegi +
hospitalizacje).

W 2016 roku udzielono 48 procedur zabiegowych z zakresu ablacji, a zrealizowana wartos¢ tych
produktéw w tym samym roku wyniosta ponad 1 miIn zt. Liczba niezaptaconych produktow wyniosta 1,
natomiast wartos¢ niezaptaconych produktéw w 2016 r. wyniosta ponad 21 tys. zt. W zakresie
hospitalizacji ptatnik nie udzielit ptatnosci w zakresie 7 hospitalizacji o tgcznej wartosci ok. 15 tys
ztotych. Szczegétowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych produktéw w zakresie ablacja wideotorakoskopowa w 2016 r.

Wspétczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba Wartosc Liczba Wartos¢ liczba
Kod produktu zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéow produktow produktéw | produktéw produktéow produktéow liczby
zrealizowanych
Procedury zabiegowe
5.54.01.0000005 1 21528zt 1 21528 zt 0 0zt 100,0%
5.54.01.0000029 47 1011816zt 46 990 288 zt 1 21528 zt -2,1%
SUMA 48 1033344 z 47 1011 816 zt 1 21528 zt -2,1%
Hospitalizacje oraz osobodni
Liczba hospitalizacji o,
5.54.01.0000030 79 93 548 zt 72 78 624 zt 7 14 924 zt -8,9%
Liczba osobodni o
5.54.01.0000030 257 93 548 zt 216 78 624 zt 41 14 924 zt -16,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku
Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe zabiegdw oraz wartos¢ zabiegdw w ostatnich latach dla

Swiadczen operacji wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku. Najwiekszy spadek liczby $wiadczen
obserwuje sie w latach 2014-2015. Od 2016 r. liczba zabiegdéw z tego zakresu wzrosta o okoto 23%
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w stosunku do roku 2015. Liczba oraz wartos¢ zabiegdw od 2013 r. wzrastajg/spadajg proporcjonalnie
w stosunku do siebie. Nalezy zaznaczy¢, ze na ponizszym rysunku zostata przedstawiona liczba
procedur zabiegowych, nie uwzgledniajgca podwariantéw oraz liczby hospitalizacji w poszczegdlnych
zakresach swiadczen.

Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku

1400 24928 124 zt 26000 000 zt
25000 000 zt
1200 B 4576 844 21
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Rysunek 7. Liczba oraz wartosc zabiegow z zakresu: operacje wad wrodzonych i naczyn < 1 roku w latach 2013-2016
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 r.

Tabela ponizej przedstawia liczbe oraz wartosé zrealizowanych i rozliczonych produktéw w 2016 r.
Wartosci przedstawione w ponizszej tabeli obejmujg zaréwno procedury zabiegowe, podwarianty jak
i hospitalizacje pacjentéw oraz produkty rozliczone za zgodg ptatnika (zabiegi + hospitalizacje).

W 2016 roku udzielono 1300 procedur zabiegowych o tgcznej wartosci ok 25 min zt zakresu operacji
wad serca i naczyn <1 roku. Najwiecej zabiegéw wykonano w ramach swiadczenia 5.54.01.0000032
a wiec zabiegdw w krazeniu pozaustrojowym na wartos$¢ blisko 12 min zt. Do facznej liczby zabiegéw
nie wliczono produktu 5.54.01.0000005 — rozliczenie za zgodg ptfatnika z uwagi na brak informacji
dotyczacych swiadczen, ktére zostaty rozliczone poprzez ten produkt. W zakresie podwariantéw
najwiecej zabiegdw wykonano z zastosowaniem leczenia nerkozastepczego (5.54.01.0000037). Ptatnik
publiczny nie udzielit ptatnosci w zakresie 259 hospitalizacji do Swiadczenia wysokospecjalistycznego,
co daje tgcznie 2 240 osobodni. Szczegétowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 11 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych produktéw w zakresie operacje wad wrodzonych serca i naczyn
<1rokuw2016r.

Wspétczynnik

Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartosc liczba
Kod produktu zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéw produktéw produktéw | produktéw produktéw produktéw liczby

zrealizowanych

Procedury zabiegowe

5.54.01.0000005 38 1253876 zt 38 1253876 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000031 357 3954132z 347 3843372z 10 110760 zt -2,8%
5.54.01.0000032 720 11943 360 zt 709 11760 892 zt 11 182 468 zt -1,5%
5.54.01.0000033 123 3466632zt 123 3466632 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000034 100 5564 000 zt 95 5285800 zt 5 278 200 zt -5,0%
SUMA 1300 24928 124 zt 1274 24 356 696 zt 26 571428 zt -2,0%
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Podwarianty

5.54.01.0000036 41 1129960 zt 39 1074 840 zt 2 55120zt -4,9%
5.54.01.0000037 214 333 840 zt 210 327 600 zt 4 6240 zt -1,9%
5.54.01.0000039 5 12 480 zt 5 12 480 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000040 68 1417 936 zt 67 1397 084 zt 1 20852 z# -1,5%
SUMA 328 2894216 321 2812004 7 82212zt -2,1%

Hospitalizacje oraz osobodni

Liczba hospitalizacji
5.54.01.0000041
Liczba hospitalizacji
5.54.01.0000066
SUMA 1554 8166 238 zt 1295 6 651 998 zt 259 1514 240 zt -16,7%
Liczba osobodni
5.54.01.0000041
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

1552 7 943 000 zt 1293 6428 760 zt 259 1514 240 zt -16,7%

2 223238zt 2 2232381zt 0 0zt 0,0%

11750 7 943 000 zt 9510 6428 760 zt 2240 1514 240 zt -19,1%

Operacje wad wrodzonych serca

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe zabiegdéw oraz wartos¢ zabiegdw w ostatnich latach dla
Swiadczen operacji wad wrodzonych oraz aorty piersiowej w grupie dorostych oraz dzieci. Najwiekszy
wzrost liczby Swiadczen obserwuje sie w latach 2014-2015 (3,5%). W roku 2016 spadta natomiast liczba
wykonanych zabiegdw w zakresie operacji wad wrodzonych serca. Nalezy zaznaczy¢, ze na ponizszym
rysunku zostata przedstawiona liczba procedur zabiegowych, nie uwzgledniajaca podwariantéw oraz
liczby hospitalizacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen.

Operacje wad wrodzonych serca
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Rysunek 8. Liczba oraz wartos¢ zabiegdw z zakresu: operacje wad serca i aorty piersiowej w latach 2013-2016*

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 .

*Dla roku 2015 oraz 2016 tqgcznie: operacje wad wrodzonych serca i aorty piersiowej 218 lat oraz operacje wad serca i aorty piersiowej < 18
r.z.

Tabele ponizej przedstawiajg liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych produktéw w 2016 r.
Wartosci przedstawione w ponizszej tabeli obejmujg zaréwno procedury zabiegowe, podwarianty jak

i hospitalizacje pacjentéw oraz produkty rozliczone za zgodg ptatnika.

W 2016 roku udzielono 8 945 zabiegdw z zakresu operacji wad serca i aorty piersiowej > 18 lat, w tym
najwiecej z zakresu 5.54.01.0000044 — wariant z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub
innych wszczepialnych $Srodkéw poréwnywalnych z ceng zastawki biologicznej. Do tgcznej liczby
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zabiegdw nie wliczono produktu 5.54.01.0000005 — rozliczenie za zgoda ptatnika z uwagi na brak
informacji dotyczacych swiadczen, ktére zostaty rozliczone poprzez ten produkt. Podobnie jak
w przypadku operacji wad serca u dzieci najwiecej zabiegdw wykonano z zastosowaniem leczenia
nerkozastepczego. Pfatnik nie udzielit pfatnosci w zakresie 2 433 hospitalizacji do swiadczenia
wysokospecjalistycznego co daje 16% poziom niezaspokojenia potrzeb.

Tabela 12 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych produktow w zakresie operacje wad serca i aorty piersiowej >
18 lat w 2016 r.

Wspotczynnik

Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ liczba
Kod produktu | zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktow produktow produktow produktéow produktow produktéow liczby

zrealizowanych

Procedury zabiegowe

5.54.01.0000005 98 3245201,56 89 2941625,56 9 303576 zt -9,2%
5.54.01.0000042 263 2954016 zt 262 2942 784 7 1 11232z -0,4%
5.54.01.0000043 1864 26461344 7t 1847 26220012 zt 17 241332z -0,9%
5.54.01.0000044 2847 43821024 zt 2819 43390 048 zt 28 430976 zt -1,0%
5.54.01.0000045 1619 28 876 484 zt 1613 28769 468 zt 6 107 016 zt -0,4%
5.54.01.0000046 591 12016 212 zt 583 11 853 556 zt 8 162 656 zt -1,4%
5.54.01.0000047 1761 37 452 948 zt 1751 37 240 268 zt 10 212 680 zt -0,6%
SUMA 8945 151 582 028 zt 8875 150416 136 zt 70 1165 892 zt -0,8%

Podwarianty

5.54.01.0000035 269 1510 704 zt 265 1488 240 zt 4 22 464 -1,5%
5.54.01.0000036 60 1653 600 zt 59 1626 040 zt 1 27 560 zt -1,7%
5.54.01.0000037 1479 2307 240 1469 2291640z 10 15 600 zt -0,7%
5.54.01.0000038 381 1446 276 zt 380 1442 480 zt 1 3796 -0,3%
5.54.01.0000039 47 117312 47 117312 # 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000040 8 166 816 zt 8 166 816 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000048 282 938 496 zt 278 925 184 zt 4 13312 -1,4%
5.54.01.0000049 32 840 320 zt 32 840320 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000050 2429 15914 808 zt 2412 15 803 424 zt 17 111384 z# -0,7%
SUMA 4987 24 895 572 zt 4950 24701 456 zt 37 194 116 zt -0,7%

Hospitalizacje oraz osobodni

Liczba

hospitalizacji 14 558 57 459 324 zt 12 260 47 751 288 zt 2298 9708 036 zt -15,8%
5.54.01.0000051

Liczba

hospitalizacji 816 6261 840 zt 685 4926 480 zt 131 1335360zt -16,1%
5.54.01.0000052

Liczba

hospitalizacji 11 541 486 zt 7 332630zt 4 208 857 zt -36,4%
5.54.01.0000066

SUMA 15 385 64 262 650 zt 12 952 53 010 398 zt 2433 11 252 253 zt -15,8%
Liczba osobodni o
5.54.01.0000051 84999 57 459 324 zt 70638 47 751 288 zt 14 361 9 708 036 zt -16,9%
Liczba osobodni o
5.54.01.0000052 8028 6261 840 zt 6316 4926 480 zt 1712 1335360zt -21,3%
SUMA 93 027 63 721 164 zt 76 954 52 677 768 zt 16 073 11 043 396 zt -17,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
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W 2016 roku udzielono 775 zabiegédw z zakresu operacji wad serca i aorty piersiowej < 18 lat,
a zrealizowana warto$¢ tych produktéw w tym samym roku wyniosta ponad 14 min zt. Do facznej liczby
zabiegdw nie wliczono produktu 5.54.01.0000005 — rozliczenie za zgoda ptatnika z uwagi na brak
informacji dotyczacych swiadczen, ktére zostaty rozliczone poprzez ten produkt. Podobnie jak
w przypadku operacji wad serca u dorostych najwiecej zabiegéw wykonano z zastosowaniem leczenia

nerkozastepczego. Ptatnik nie udzielit ptatnosci w zakresie 80 hospitalizacji do Swiadczenia

wysokospecjalistycznego co daje 8% poziom niezaspokojenia potrzeb.

Tabela 13 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych produktow w zakresie operacje wad serca i aorty piersiowej < 18

lat w 2016 r.
Wspoétczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba Wartosc Liczba Wartosc liczba
Kod produktu | zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéw produktéw produktéw | produktow produktéw produktéw liczby
zrealizowanych
Procedury zabiegowe
5.54.01.0000005 21 628 170 zt 19 564 158 zt 2 64 012 zt -9,5%
5.54.01.0000070 381 5448 300 zt 378 5405 400 zt 3 42900 zt -0,8%
5.54.01.0000071 22 385528 zt 22 385528 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000072 68 1386112zt 67 1365728 zt 1 20384 zt -1,5%
5.54.01.0000073 174 3456 336 zt 174 3456 336 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000074 59 1561612zt 58 1535144 zt 1 26 468 zt -1,7%
5.54.01.0000075 71 1657 708 zt 70 1634360zt 1 23348 zt -1,4%
SUMA 775 13 895 596 zt 769 13 782 496 zt 6 113 100 zt -0,8%
Podwarianty
5.54.01.0000035 2 11232z 2 11232 7 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000036 13 358 280 zt 13 358 280 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000037 111 173 160 zt 111 173 160 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000039 7 17 472 zt 7 17 472 zt 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000040 21 437 892 zt 21 437 892 zt 0 0zt 0,0%
SUMA 154 998 036 zt 154 998 036 zt 0 0zt 0,0%
ospitalizacje oraz osobodni
Liczba
hospitalizacji 999 4788 108 zt 924 4 409 548 zt 75 378 560 zt -7,5%
5.54.01.0000055
Liczba
hospitalizacji 15 119 340 zt 10 85 800 zt 5 33540 zt -33,3%
5.54.01.0000056
Liczba
hospitalizacji 1 31451z 1 31451z 0 0zt 0,0%
5.54.01.0000066
SUMA 1015 4938 899 zt 935 4526 799 zt 80 412 100 zt -7,9%
Liczba osobodni o
5 54.01.0000055 7083 4788 108 zt 6523 4 409 548 zt 560 378 560 zt -7,9%
Liczba osobodni o
5 54.01.0000056 153 119340 zt 110 85 800 zt 43 33540zt -28,1%
SUMA 7 236 4907 448 zt 6633 4 495 348 zt 603 412 100 zt -8,3%
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
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Wszczepianie zastawek serca

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe zabiegdéw oraz wartos¢ zabiegéw w ostatnich latach dla
Swiadczen wszczepiania zastawek serca. W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost w tym
zakresie. Liczba oraz warto$é zabiegdw od 2013 r. wzrastajg/spadajg proporcjonalnie w stosunku do
siebie. Nalezy zaznaczy¢, ze na ponizszym rysunku zostata przedstawiona liczba procedur zabiegowych,
nie uwzgledniajgca podwariantdéw oraz liczby hospitalizacji w poszczegdlnych zakresach swiadczen.

Wszczepianie zastawek serca
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Rysunek 9. Liczba oraz wartosc¢ zabiegdw z zakresu: wszczepianie zastawek serca w latach 2013-2016
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 r.

W 2016 roku udzielono 889 zabiegdw z zakresu wszczepienia zastawek serca, a zrealizowana wartos$¢
tych produktéow w tym samym roku wyniosta ponad 73 min zt. Do tgcznej liczby zabiegdw nie wliczono
produktu 5.54.01.0000005 — rozliczenie za zgodg ptatnika z uwagi na brak informacji dotyczacych
Swiadczen, ktdre zostaty rozliczone poprzez ten produkt. Ptatnik nie udzielit ptatnosci w zakresie 201
hospitalizacji do swiadczenia wysokospecjalistycznego co daje 13% poziom niezaspokojenia potrzeb.

Tabela 14 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych produktéow w zakresie wszczepianie zastawek serca w 2016 r.

Wspétczynnik

Liczba Wartos¢ Liczba Wartosé Liczba Wartos¢ liczba
Kod produktu zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych |niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéw produktéw produktéw | produktéow produktéw produktéw liczby

zrealizowanych

Procedury zabiegowe

5.54.01.0000005 5 447 373 zt 4 352 389 zt 1 94983 zt -20,0%
5.54.01.0000057 790 65 399 360 zt 782 64 737 088 zt 8 662 272 zt -1,0%
5.54.01.0000058 87 7 202 208 zt 85 7 036 640 zt 2 165 568 zt -2,3%
5.54.01.0000059 12 1001520z 12 1001520 zt 0 0zt 0,0%
SUMA 889 73 603 088 zt 879 72775 248 zt 10 827 840 zt -1,1%

Hospitalizacje oraz osobodni

Liczba hospitalizacji

i 0,
5.54.01.0000060 879 2074 488 zt 797 1875120zt 82 199 368 zt 9,3%
Liczba hospitalizacji o
5.54.01.0000061 656 3184064 zt 537 2610816 zt 119 573248 zt -18,1%
Liczba hospitalizacji .
5.54.01.0000066 1 37 440 zt 1 37440 zt 0 0zt 0,0%
SUMA 1536 5295992 zt 1335 4523 376 zt 201 772 616 zt -13,1%
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Wspétczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba Wartosc Liczba Wartos¢ liczba
Kod produktu zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych |niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéw produktéw produktéw | produktéw produktéw produktéow liczby
zrealizowanych
Liczba osobodni 3325 2074 488 2t 3005 18751202t 320 199 368 zt -9,6%
5.54.01.0000060 o
Liczba osobodni o
5.54.01.0000061 3827 3184 064 zt 3138 2610816 zt 689 573 248 zt -18,0%
SUMA 7 152 5258 552 zt 6143 4 485 936 zt 1009 772 616 zt -14,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe zabiegdw oraz wartos¢ zabiegdw w ostatnich latach dla
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych < 18 lat. W ostatnich latach obserwuje sie niewielki spadek
Swiadczen w tym zakresie. Nalezy zaznaczy¢, ze na ponizszym rysunku zostata przedstawiona liczba
procedur zabiegowych, nie uwzgledniajgca podwariantéw oraz liczby hospitalizacji w poszczegdlnych
zakresach swiadczen.

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat
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Rysunek 10. Liczba oraz wartos¢ zabiegow z zakresu: kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat w latach 2013-2016
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ za 2013 i 2014 r. oraz bazy NFZ za 2015 oraz 2016 r.

Tabela ponizej przedstawia liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych produktéow w 2016 r.
Wartosci przedstawione w ponizszej tabeli obejmujg zaréwno procedury zabiegowe, podwarianty jak
i hospitalizacje pacjentéw oraz produkty rozliczone za zgodg ptatnika.

W 2016 roku udzielono 1360 swiadczenn z zakresu kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat,
a zrealizowana wartosé tych produktéw wtym samym roku wyniosta ponad 18,8 min zt. Liczba
niezaptaconych produktéw w przypadku zabiegdw wyniosta 10, natomiast wartos¢ niezaptaconych
produktéw w 2016 r. wyniosta ponad 152 tys. zt. W przypadku hospitalizacji wysokospecjalistycznych
ptatnik nie udzielit ptatnosci w zakresie 128 swiadczen.
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Tabela 15 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych produktow w zakresie kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18
lat w 2016 r.

Wspotczynnik

Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ liczba
Kod produktu | zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéw produktéow produktéw produktéw produktéw produktéw liczby

zrealizowanych

Procedury zabiegowe

5.54.01.0000005 119 3347519 # 107 3111531z 12 235988 zt -10,1%
5.54.01.0000062 797 5553 496 zt 792 5518 656 zt 5 34 840 zt -0,6%
5.54.01.0000063 563 13 291 304 zt 558 13173 264 zt 5 118 040 zt -0,9%
SUMA 1360 18 844 800 zt 1350 18 691 920 zt 10 152 880 zt -0,7%
Hospitalizacje oraz osobodni

Liczba

hospitalizacji 907 4424 160 zt 865 4127 760 zt 42 296 400 zt -4,6%
5.54.01.0000064

Liczba

hospitalizacji 670 9526 889 zt 584 8248 812 zt 86 1278 077 zt -12,8%
5.54.01.0000065

SUMA 1577 13 951 049 zt 1449 12376 572 zt 128 1574 477 zt -8,1%

Liczba osobodni
5.54.01.0000064
Liczba osobodni
5.54.01.0000065

SUMA 9 804 13 951 049 zt 8776 12376572 zt 1028 1574477 z -10,5%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

4254 4424160 zt 3969 4127 760 zt 285 296 400 zt -6,7%

5550 9526 889 zt 4807 8248812z 743 1278077 zt -13,4%

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

Tabela ponizej przedstawia liczbe oraz wartosé zrealizowanych i rozliczonych produktéw w 2016 r.
Wartosci przedstawione w ponizszej tabeli obejmujg zaréwno procedury zabiegowe, podwarianty jak
i hospitalizacje pacjentéw oraz produkty rozliczone za zgodg ptatnika.

W 2016 roku udzielono 45 zabiegéw z zakresu przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej, a zrealizowana warto$é tych produktédw w tym samym roku wyniosta ponad 4,5 min zt. Liczba
niezaptaconych produktéw w zakresie zabiegdw wyniosta 2, natomiast wartos¢ niezaptaconych
produktéw w 2016 r. wyniosta ponad 193 tys. zt. Ptatnik nie udzielit ptatnosci w zakresie 24 swiadczen
hospitalizacji wysokospecjalistycznych. Szczegétowe informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 16 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych produktéw w zakresie przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa
zastawki mitralnej

Wspotczynnik

Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ liczba
Kod produktu zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktéw produktéw produktéw | produktéw produktéw produktéw liczby

zrealizowanych

Procedury zabiegowe

5.54.01.0000005 45 4453 995 zt 43 4260 143 zt 2 193 852 zt -4,4%
Hospitalizacje oraz osobodni

Liczba hospitalizacji o

5.54.01.0000060 60 152 880 zt 50 118 560 zt 10 34320zt -16,7%

Liczba hospitalizacji o

5.54.01.0000061 18 134784 zt 4 49 088 zt 14 85 696 zt -77,8%

SUMA 78 287 664 zt 54 167 648 zt 24 120 016 zt -30,8%
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Wspotczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba Wartosé Liczba Wartosé liczba
Kod produktu zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych | niezaptaconych | niezaptaconych | rozliczonych do
produktow produktéw produktéw | produktéw produktéow produktéw liczby
zrealizowanych
Liczba osobodni o
5.54.01.0000060 245 152 880 zt 190 118 560 zt 55 34320z -22,4%
Liczba osobodni o
5.54.01.0000061 162 134 784 zt 59 49 088 zt 103 85 696 zt -63,6%
SUMA 407 287 664 zt 249 167 648 zt 158 120 016 zt -38,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Czas hospitalizacji

Zgodnie z danymi ze statystyki NFZ, mediana czasu pobytu pacjentdéw, ktdrzy zostali hospitalizowani
z powodu wykonania ablacji wideotorakoskopowej wyniosta okoto 7 dni. Ponad 90% chorych stanowig
pacjenci w przedziale wiekowym od 41-80 lat. Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegétowe

informacje.
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Rysunek 11. Mediana czasu pobytu w zakresie ablacji wideotorakoskopowej w 2016 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Zgodnie z danymi ze statystyki NFZ, mediana czasu pobytu pacjentéw, ktérzy zostali hospitalizowani
z powodu wykonania operacji wad wrodzonych serca i naczyn <1 r.z. wyniosta okoto 15 dni. Na

ponizszym rysunku przedstawiono szczegdtowe informacje.
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Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku
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Rysunek 12. Mediana czasu pobytu w zakresie operacji wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku w 2016 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Mediana czasu pobytu pacjentéw, ktdrzy zostali hospitalizowani z powodu wykonania operacji serca
i aorty piersiowej > 18 lat, w grupie oséb o najwyzszym udziale w swiadczeniu (61-80 lat), wyniosta 11
dni. Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegétowe informacje.

Operacje wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat
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Rysunek 13. Mediana czasu pobytu w zakresie operacji wad serca i aorty piersiowej > 18 lat w 2016 'r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Mediana czasu pobytu pacjentéw, ktérzy zostali hospitalizowani z powodu wykonania operacji serca
i aorty piersiowej <18 lat, w grupie oséb o najwyzszym udziale w swiadczeniu (1-6 lat), wyniosta 11 dni,
natomiast w grupie 7-18 lat — 10 dni. Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegétowe informacje.
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Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 lat
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Rysunek 14. Mediana czasu pobytu w zakresie operacji wad serca i aorty piersiowej < 18 lat w 2016'r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Mediana czasu pobytu pacjentéw, ktdrzy zostali hospitalizowani z powodu wykonania wszczepienia
zastawek serca, w grupie 0osob o najwyzszym udziale w Swiadczeniu (81 lat i wiecej — 53%), wyniosta 9
dni. W grupie pacjentéw 61-80 lat mediana czasu pobytu wyniosta 10 dni. Na ponizszym rysunku
przedstawiono szczegétowe informacje.
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Rysunek 15. Mediana czasu pobytu w zakresie wszczepiania zastawek serca w 2016 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Mediana czasu pobytu pacjentéw, ktérzy zostali hospitalizowani zpowodu wykonania
kardiologicznych zabiegédw interwencyjnych < 18 lat, w grupie oséb o najwyiszym udziale
w Swiadczeniu (1-6 lat) wyniosta 4 dni, natomiast w grupie dzieci ponizej 1 roku zycia mediana czasu
pobytu wyniosta 9 dni. Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegdétowe informacje.
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Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat
50 47,43
45
40
35
30 26,88
25
20
15
10

24,91

7-18

mmm Udziat (%)  ==@=Mediana czasu pobytu (dni)

(€]

ponizej 1 1-6

Rysunek 16. Mediana czasu pobytu w zakresie kardiologicznych zabiegdw interwencyjnych < 18 lat w 2016 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Mediana czasu pobytu pacjentéw, ktérzy zostali hospitalizowani zpowodu wykonania
przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej, w grupie oséb o najwyzszym udziale
w Swiadczeniu (61-80 lat) wyniosta 7 dni. Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegétowe
informacje.
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Rysunek 17. Mediana czasu pobytu w zakresie przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej w 2016 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki NFZ.

Tryb przyjecia i wypisu

Ablacja wideotorakoskopowa

W 2016 roku 72% swiadczen z zakresu ablacji wideotorakoskopowej stanowity przyjecia planowe,
natomiast 28% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 50% pacjentéw skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, u 48% zakorczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny,
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aw przypadku 2% pacjentéw skierowano do dalszego leczenia w innym szpitalu. W ponizszych
tabelach przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 17 Tryb przyjecia oraz wypisu w 2016 r. - ablacja wideotorakoskopowa

Ablacja wideotorakoskopowa Liczba Udziat (%)

Tryb przyjecia

,3" - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 36 28,3%
,6" - przyjecie planowe na podstawie skierowania 91 71,7%
Tryb wypisu

,1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 61 48,0%
,2” - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 63 49,6%
,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 3 2,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
Operacje wad serca i naczyn < 1 roku

W 2016 roku okoto 68% Swiadczen z zakresu operacji wad serca i naczyn < 1 roku stanowity przyjecia
planowe, natomiast okoto 27% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 68% pacjentéw skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, u 16% zakonczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny, 8%
pacjentow skierowano do dalszego leczenia w innym szpitalu, a 8% pacjentéw zmarto. W ponizszych
tabelach przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 18 Tryb przyjecia oraz wypisu w 2016 r. - Operacje wad serca i naczyn < 1 roku

Operacje wad serca i naczyn < 1 roku Liczba Udziat (%)
Tryb przyjecia
,10”- przyjecie przymusowe 3 0,1%
2" - przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa 13 0.4%
medycznego :
»3” - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 858 26,6%
,5” - przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 1 0,0%
,6” - przyjecie planowe na podstawie skierowania 2204 68,4%
,8” - przeniesienie z innego szpitala 138 4,3%
,9” - przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu 3 0,1%
Tryb wypisu
,1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 511 16,3%
,2” - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 2116 67,7%
,3" - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 247 7,9%
,6” - wypisanie na wiasne zadanie 2 0,1%
,9” - zgon pacjenta 251 8,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
Operacje wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat

W 2016 roku okoto 67% Swiadczen z zakresu operacji wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat stanowity
przyjecia planowe, natomiast okoto 24% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 36% pacjentow skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, 29% pacjentéw skierowano do dalszego leczenia w innym szpitalu,
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u 22% zakonczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny a 7% pacjentdéw zmarto. W ponizszych

tabelach przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 19 Tryb przyjecia oraz wypisu w 2016 r. - Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat

Operacje wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat Liczba Udziat (%)
Tryb przyjecia
,2" - przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa 1043 3,5%
medycznego
»,3” - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 7182 24,4%
,6" - przyjecie planowe na podstawie skierowania 19680 66,9%
,8” - przeniesienie z innego szpitala 1510 5,1%
Tryb wypisu
,1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 6483 22,2%
,11" Wypisanie na podstawie art. 46 - 47 ustawy z dnia z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie 5 0,0%
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
,2” - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 10617 36,3%
,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 8322 28,5%
,4” - skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne 1649 5,6%
i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
,6” - wypisanie na wtasne zgdanie 21 0,1%
,7” - osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne przed 7 0,0%
zakoriczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego
,8” - wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 4 0.0%
o dziatalnosci leczniczej e
,9” - zgon pacjenta 2106 7,2%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Operacje was serca i aorty piersiowej < 18 lat

W 2016 roku ponad 86% Swiadczen z zakresu operacji wad serca i aorty piersiowej < 18 lat stanowity

przyjecia planowe, natomiast blisko 13% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 73% pacjentow skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, u 20% zakoriczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny a 4%

pacjentéw zmarfo. W ponizszych tabelach przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 20 Tryb przyjecia i wypisu w 2016 r. - Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 lat

Operacje was serca i aorty piersiowej < 18 lat Liczba Udziat (%)

Tryb przyjecia

,2" - przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa 8 0.4%

medycznego !

,3” - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 247 12,6%

,6” - przyjecie planowe na podstawie skierowania 1696 86,3%

,8” - przeniesienie z innego szpitala 14 0,7%

Tryb wypisu

,1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 384 19,6%

»2" - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 1428 72,9%

,3" - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 64 3,3%
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Operacje was serca i aorty piersiowej < 18 lat Liczba Udziat (%)
,4” - skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 3 0,2%
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
,6” - wypisanie na wtasne zadanie 6 0,3%
,9” - zgon pacjenta 73 3,7%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
Wszczepianie zastawek serca

W 2016 roku blisko 74% swiadczen z zakresu wszczepiania zastawek serca stanowity przyjecia planowe,
natomiast blisko 23% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 43% pacjentow skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, u 33% zakoriczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny, 14%
pacjentéw skierowano do leczenia w innym szpitalu, a 4% pacjentdw zmarfo. W ponizszych tabelach

przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 21 Tryb przyjecia i wypisu w 2016 r. - Wszczepianie zastawek serca

Wszczepianie zastawek serca Liczba Udziat (%)
Tryb przyjecia
»2" - przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa 2 0.9%
medycznego :
,3” - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 551 22,7%
,6" - przyjecie planowe na podstawie skierowania 1795 73,9%
,8” - przeniesienie z innego szpitala 62 2,6%
Tryb wypisu
»1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 804 33,4%
,2" - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 1025 42,6%
,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 344 14,3%
4" - skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne 140 5,8%
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
,6” - wypisanie na wiasne zadanie 2 0,1%
,9” - zgon pacjenta 93 3,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

W 2016 roku blisko 87% swiadczen z zakresu kardiologicznych zabiegdw interwencyjnych < 18 lat
stanowity przyjecia planowe, natomiast ponad 11% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 76% pacjentow skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, u 19% zakoriczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny, 3%
pacjentow skierowano do leczenia w innym szpitalu, a 2% pacjentéw zmarto. W ponizszych tabelach
przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 22 Tryb przyjecia i wypisu w 2016 r. - Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat Liczba Udziat (%)
Tryb przyjecia
,2" - przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa 3 01%
medycznego ’
,»,3" - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 343 11,2%
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Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat Liczba Udziat (%)

,5” - przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 19 0,6%
,6" - przyjecie planowe na podstawie skierowania 2667 87,3%
,8” - przeniesienie z innego szpitala 24 0,8%
Tryb wypisu

,1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 561 18,5%
»2" - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 2310 76,4%
,3" - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 77 2,5%
,6” - wypisanie na wtasne zgdanie 8 0,3%
,9” - zgon pacjenta 69 2,3%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

W 2016 roku 78% $wiadczen z zakresu przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej
stanowity przyjecia planowe, natomiast blisko 18% przyjecia w trybie nagtym.

W zakresie trybu wypisu, zgodnie z danymi NFZ za 2016 rok 48% pacjentéw skierowano do dalszego
leczenia w trybie ambulatoryjnym, u 46% zakoriczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny, 4%
pacjentow skierowano do leczenia w innym szpitalu, a 3% pacjentéw zmarto. W ponizszych tabelach
przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 23 Tryb przyjecia i wypisu w 2016 r. - Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej Liczba Udziat (%)
Tryb przyjecia
»3” - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 22 17,9%
,6” - przyjecie planowe na podstawie skierowania 96 78,0%
,8” - przeniesienie z innego szpitala 5 4,1%
Tryb wypisu
,1” - zakoniczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 55 45,5%
,2" - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 58 47,9%
,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 5 4,1%
,8” - wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 3 2 5%
o dziatalnosci leczniczej !

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Charakterystyka swiadczeniodawcéw

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegdw w podziale na
wojewoddztwa. Najwiecej $wiadczen z analizowanych zakreséw zrealizowanych zostato
w wojewddztwie mazowieckim oraz $lgskim, a zatem w miejscach o najwyzszej koncentracji osSrodkéw
kardiochirurgicznych. Najmniej $wiadczen wykonano w wojewddztwach: opolskim, warminsko-
mazurskim, lubuskim oraz Swietokrzyskim. Najwiecej nadwykonan w analizowanych zakresach
Swiadczen obserwuje sie w wojewddztwie mazowieckim oraz todzkim.
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Tabela 24 Liczba oraz wartosc zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegow w podziale na wojewddztwa w 2016 r.

. .. | Wspotczynnik

. Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ . Liczba W artosc liczba
., Liczba . . N N niezaptaco- |niezaptaco- .
Wojewddztwo . zrealizowanych | zrealizowanych | rozliczonych | rozliczonych rozliczonych do
placowek . , 7 . nych nych .
produktéow produktéow produktéw | produktéw . . liczby
produktéw | produktow .

zrealizowanych
Opolskie 1 3327636 zt 138 3327636 zt 0 0zt 0,0%
Warmlns'ko- 1 2519400 zt 146 2437708 zt 5 81692 zt -3,3%

Mazurskie
Lubuskie 1 2540 252 zt 156 2540 252 zt 0 0zt 0,0%
Swietokrzyskie 1 2992392zt 170 2843412z 9 148 980 zt -5,0%
Podlaskie 1 254 6456 112 zt 251 6343 740 zt 3 112372 z -1,2%
Lubelskie 2 348 8189 792 zt 346 8 085 740 zt 2 104 052 zt -0,6%
Kujawsko- 3 417 11985 614 2t 417 11985 614 2t 0 0zt 0,0%
Pomorskie

f:‘;g"d”"’p"mo 1 452 9045 452 7t 452 9045 452 7t 0 02zt 0,0%
Podkarpackie 1 624 14 495 416 zt 624 14 495 416 zt 0 0zt 0,0%
Wielkopolskie 3 822 17 727 320 zt 821 17 711928 zt 1 15392 zt -0,1%
Dolnoslaskie 4 883 18 921 307 zt 878 18 834 467 zt 5 86 840 zt -0,6%
todzkie 3 971 18 295 004 zt 948 17 655 144 zt 23 639 860 zt -2,4%
Pomorskie 4 1209 25 446 824 zt 1193 25116 104 zt 16 330720 zt -1,3%
Matopolskie 2 1463 31439216z 1459 31341924 z 4 97 292 zt -0,3%
Slaskie 4 2535 56 133 688 zt 2528 56 021212 zt 7 112 476 zt -0,3%
Mazowieckie 8 2759 58 804 022 zt 2709 57 487 178 zt 50 1316 844 zt -1,8%
Suma koricowa 40 13 361 288 319 447 zt 13 236 285 272 927 zt 125 3046 520 zt -0,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

W ponizszej tabeli zawarto informacje dotyczace liczby $wiadczeniodawcdw oraz Swiadczen w podziale

na 100 tys.

mieszkaficow oraz poszczegdlne wojewddztwa.

Najwiecej sSwiadczeniodawcow,

realizujgcych analizowane zakresy swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wystepowato

w wojewddztwie mazowieckim oraz pomorskim. Natomiast najwiecej zabiegédw w przeliczeniu na 100

tys. mieszkancéw zrealizowanych byto w wojewddztwie Slgskim, mazowieckim oraz pomorskim.

Tabela 25 Liczba Swiadczeniodawcow oraz Swiadczer na 100 tys. mieszkaricow w podziale na wojewddztwa

L, Liczba .. LiFZba , . .. , Liczba swiadczen na
Wojewddztwo P . . Swiadczeniodawcéw na Liczba swiadczen
Swiadczeniodawcow 100 tys.
100 tys.

Dolnoslaskie 4 0,14 883 30,40
Kujawsko-Pomorskie 3 0,14 417 19,99
Lubelskie 2 0,09 348 16,26
Lubuskie 1 0,10 156 15,32
todzkie 3 0,12 971 38,94
Matopolskie 2 0,06 1463 43,38
Mazowieckie 8 0,15 2759 51,58
Opolskie 1 0,10 138 13,86
Podkarpackie 1 | o005 | 624 29,33
Podlaskie 1 0,08 254 21,37
Pomorskie 4 0,17 1209 52,39
Slaskie 4 0,09 2535 55,46
Swietokrzyskie 1 0,08 179 14,24
Warminsko-Mazurskie 1 0,07 151

Wielkopolskie 3 0,09 822 23,65
Zachodniopomorskie 1 0,06 452 26,43
Polska 40 0,10 13361 34,76

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Ablacja wideotorakoskopowa

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegow

ablacji wideotorakoskopowej w podziale na s$wiadczeniodawcéw w 2016 r. w zakresie ablacji
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wideotorakoskopowej. Osrodkami, ktdre wyrdzniajg sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych
$wiadczen jest Slagskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Centralny Szpital Kliniczny MSWIA
w Warszawie. W 2016 roku, SCCS w Zabrzu i MSWIiA w Warszawie wykonato tgcznie blisko 80%
zabiegdw z analizowanego zakresu.

Tabela 26 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych zabiegéw w podziale na Swiadczeniodawcéw w 2016 r - Ablacja
wideotorakoskopowa

Wspoétczynnik

. .- ..
Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ . Sl W artosc liczba UqZIal %
_— . . . ) . niezaptaco- [niezaptaco- . liczba
Nazwa swiadczeniodawcy | zrealizowanych | zrealizowanych [rozliczonych|rozliczonych nvch nvch rozliczonych do srealizo-
produktéw produktéw | produktéw | produktow Y . Y . liczby
produktow |produktéw . wanych
zrealizowanych
Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana 21528 zt 1 21528 zt 0 0zt 0,0% 2,1%
Pawfa Il w Krakowie.
Uniwersytecki Szpital 21528 2t 1 2152824 0 0zt 0,0% 2,1%
Kliniczny w Biatymstoku
4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny 2 43 056 zt 2 43 056 zt 0 0zt 0,0% 4,3%

Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu

Instytut Kardiologii im
Prymasa Tysigclecia Stefana 2 43 056 zt 2 43 056 zt 0 0zt 0,0% 4,3%
Kardynata Wyszynskiego

Kliniczny Szpital
Wojewddzki nr 2 im. $w.

wodzkinr 2 4 86112 7t 4 86112 zt 0 02t 0,0% 8,5%
Jadwigi Krélowej w
Rzeszowie
blaskie Centrum Chordb 18 387 504 7t 18 387 504 2t 0 02t 0,0% 38,3%
Serca w Zabrzu
Centralny Szpital Kliniczny 19 409032 7 18 387504 2t 1 215282 -5,3% 40,4%
MSWiA w Warszawie =0 e
Suma 47 1011816 2t 26 990 288 4 1 215287 2,1% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegow
w podziale na $wiadczeniodawcéw w 2016 r. w zakresie operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1
roku. Osrodkami, ktére wyrdzniajg sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych swiadczen jest Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, gdzie wykonano 22% $wiadczen z analizowanego zakresu oraz
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie gdzie wykonano blisko 18% zabiegéw.

Tabela 27 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych zabiegéw w podziale na Swiadczeniodawcéw w 2016 r -
Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku

. . . - Wspétczynnik .
Luzzba Wartogé Llc.zba Wartoéé . Liczba Wartosc liczba Ur:lzlai%
e . zrealizowa- . rozliczo- . niezaptaco- | niezaptaco- . liczba
Nazwa swiadczeniodawcy zrealizowanych rozliczonych rozliczonych do )
nych a nych A nych nych . zrealizowa-
a produktow 2 produktow a a liczby
produktéow produktéow produktéw | produktow . nych
zrealizowanych
Gérnoslaskie Centrum Zdrowia 16325402t | 69 | 16325402 0 0zt 0,0% 5,3%
Dziecka
Dolnoslaskie Centrum Choréb o o
Serca Medinet NZOZ 1163188zt 76 1163188 zt 0 0zt 0,0% 5,8%
Samodzielny Publiczny 12286562zt | 69 | 1079000 zt 7 1496562t | -9,2% 5,8%
Dzieciecy Szpital Kliniczny
Slaskie Centrum Chorob Serca 109 18179722t | 109 | 18179727 0 02t 0,0% 8,4%
w Zabrzu
Szpital Kliniczny im. K.
. 136 2080728 zt 136 2080 728 zt 0 0zt 0,0% 10,5%
Jonschera UM w Poznaniu
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. . . ” Wspétczynnik .
Lufzba Wartoéé Llc.zba Wartosé . Liczba Wartosc liczba U(f:lal %
P . zrealizowa- . rozliczo- . niezaptaco- | niezaptaco- . liczba
Nazwa swiadczeniodawcy zrealizowanych rozliczonych rozliczonych do "
nych . nych b nych nych . zrealizowa-
. produktéow . produktéow . ; liczby
produktéow produktéow produktéw | produktow . nych
zrealizowanych
Szpital Im. Mikotaja Kopernika 138 2045680zt | 136 | 2023528z 2 221522 1,4% 10,6%
w Gdarisku
Instytut "P ik - Cent
nstytut’ Fomnik - tentrum 177 | 38326082t | 172 | 37271522t 5 1054562t | -2,8% 13,6%
Zdrowia Dziecka" w Warszawie
Uniwersytecki Szpital Dziecigey |5 54063362z | 231 | 5339620z 2 66 716 2t -0,9% 17,9%
w Krakowie
Instytut Cent zd i
nstytut Lentrum sdrowia 286 | 57204162t | 276 | 5492968z 10 2274482t | -3,5% 22,0%
Matki Polki
Suma 1300 24928124zt | 1274 |24 356 696 zt 26 571428 zt -2,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegdéw

w podziale na Swiadczeniodawcéw w 2016 r. w zakresie operacji wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat.

Osrodkiem, ktéry wyrdznia sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych swiadczen jest Instytut

Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie, gdzie wykonano

ponad 10% swiadczen z analizowanego zakresu.

Tabela 28 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych zabiegéw w podziale na Swiadczeniodawcéw w 2016 r -
Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat

Liczba Wspétczynni
Liczba L. . Wartos¢ Liczba Wartos¢ k liczba Udziat
N Wartosé rozliczo- . . . A A
.. . zrealizowa- . rozliczo- | niezaptaco- | niezaptaco- | rozliczonych | % liczba
Nazwa swiadczeniodawcy zrealizowanyc| nych . .
nych h produktéw | produktd nych nych nych do liczby |zrealizo-
produktéw P P w produktéw | produktéow | produktéw | zrealizowa- | wanych
nych

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
Spotka z Ograniczong 984 672 zt 61 984 672 zt 0 0zt 0,0% 0,7%
Odpowiedzialnoscig
Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. dr Wtadystawa Bieganskiego w 1125228z 62 1125228z 0 0zt 0,0% 0,7%
Grudzigdzu
SPZ0Z 10 Wojskowy Szpital 82 12744167t | 82  |1274416 7t 0 02t 0,0% 0,9%
Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy
Centralny Szpital Weterandéw w
todzi 83 1312272z 83 1312272z 0 0zt 0,0% 0,9%
Medicover Opieka Szpitalna 99 1623076 zt 98 1607 684 zt 1 15392 zt -1,0% 1,1%
Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta 121 2025296 zt 121 2025296 zt 0 0zt 0,0% 1,4%
li w Zamosciu
g;g’;’jrsytec“ Szpital Kliniczny w 121 19203087t | 121 |1920308 2t 0 02t 0,0% 1,4%
Wojskowy Instytut Medyczny 131 2207 244 7 125 2112 448 7t 6 94 796 zt -4,6% 1,5%
Samodzielny Publiczny Centralny 149 | 25429567 | 139 [2366832z| 10 1761242 | -6,7% 1,7%
Szpital Kliniczny W Warszawie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 151 | 2519400z | 146 |2437708 2t 5 81692 7t 3,3% 1,7%
w Olsztynie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Jana Mikulicza-Radeckiego we 162 2976 688 zt 162 2976 688 zt 0 0zt 0,0% 1,8%
Wroctawiu
\é‘i/;’;"CV:de' Szpital Zespolony w 179 | 2992392zt | 170 |28434122 9 1489802t |  -5,0% 2,0%
Samodzielny Publiczny Szpital 189 | 3018704zt | 188 [29974361 1 212687 | -0,5% 2,1%
Kliniczny nr 4 w Lublinie
Szpital Miejski im. J. Strusia 193 3092 908 zt 193 3092 908 zt 0 0zt 0,0% 2,2%
Szpital Uniwersyteckir 1 im. Dr. 201 | 3377920zt | 201 [33779202t 0 oz 0,0% 2,2%
Antoniego Jurasza W Bydgoszczy
Gdanskie Centrum Sercowo-
Naczyniowe Spdétka z Ograniczong 213 3682 640 zt 206 3553264 zt 7 129376 zt -3,3% 2,4%
Odpowiedzialnoscig
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Liczba Wspétczynni
Liczba - " Wartos¢ Liczba Wartos¢ k liczba Udziat
X Wartosc rozliczo- . . . . k
L, . . zrealizowa- . rozliczo- | niezaptaco- | niezaptaco- | rozliczonych | % liczba
Nazwa swiadczeniodawcy zrealizowanyc| nych . .
nych h broduktéw | produkté nych nych nych do liczby |zrealizo-
produktéw P P w produktéw | produktéw | produktéw | zrealizowa- | wanych
nych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w 220 | 37027122zt | 218 [3673 1242t 2 29588 7 -0,9% 2,5%
Biatymstoku
Szpital Kliniczny Uniwersytetu 240 | 39107647t | 236 |385158872t 4 59176 2 1,7% 2,7%
Medycznego w todzi
Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego Un.lwersytetu 268 4450576 zt 267 4435 184 zt 1 15392 zt -0,4% 3,0%
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika Samodzielny Publiczny 308 | 53313522t | 303 |5244512zt 5 86 840 2t 1,6% 3,4%
Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu
Dolnoslaskie Centrum ChorébSerca | 300 | 50047407 | 309 5004740 2t 0 oz 0,0% 3,5%
Medinet NZOZ
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA 381 | 66847042t | 374 |6562712zt| 7 1219922 | -1,8% 4,3%
w Warszawie
Samodzielny Publiczny Szpital 428 | 70586362t | 428 |7058636z 0 0zt 0,0% 4,8%
Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 464 7 893 080 zt 463 7 877 688 zt 1 15392 zt -0,2% 5,2%
American Heart Of Poland Spétka 542 | 8895588zt | 538 |8838180z| 4 574082t | -0,7% 6,1%
Akcyjna
;?;:E Centrum Chordb Serca w 571 | 96920722zt | 571 |9692072zt 0 0zt 0,0% 6,4%
.Kl|n|,czny Szp!ta.nl V\{omwgdzh nr2 10 684 024
im. Sw. Jadwigi Krélowej w 575 10 684 024 zt 575 i 0 0zt 0,0% 6,4%
Rzeszowie
SP Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w 659 |110868162| 652 | 10974340 7 1124762t | -1,1% 7,4%
Katowicach Gdrnoslaskie Centrum zt
Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
!(rakowsk| Szpital SpeCJallstyczny 879 15 185 456 2t 879 15 185 456 0 0 0,0% 9,8%
im. Jana Pawtfa Il w Krakowie. 7t
Instytut Kardiologii im Prymasa 15 325 388
Tysiaclecia Stefana Kardynata 904 15 325 388 zt 904 A 0 0zt 0,0% 10,1%
Wyszynskiego
Suma 8945 151 532 028 8875 15264;6 70 1165 892 zt -0,8% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 lat

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos¢ zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegow

w podziale na $wiadczeniodawcdéw w 2016 r. w zakresie operacji wad serca i aorty piersiowej <18 lat.

Osrodkiem, ktéry wyrdznia sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych $wiadczen jest Instytut Centrum

Zdrowia Matki Polki w todzi, gdzie wykonano blisko 24% swiadczen z analizowanego zakresu.

Tabela 29 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych i rozliczonych zabiegéw w podziale na Swiadczeniodawcéw w 2016 r -

Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 lat

Wspoétczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ liczba Udziat %
_— . zrealizowa- |zrealizowa- . rozliczo- | niezapta- |niezaptaco-| rozliczo- liczba
Nazwa swiadczeniodawcy rozliczonych . A
nych nych roduktéw nych conych nych nych do liczby| zrealizowa-
produktéw | produktow P produktéw | produktéw | produktéw | zrealizowa- nych
nych
Dolnoslaskie Centrum Choréb o o
cerca Medinet NZOZ - 689 104 2t 40 689 104 2t 0 0zt 0,0% 5,2%
Gornoslaskie Centrum 42 755144 2t 42 755144 2t 0 02t 0,0% 5,4%
Zdrowia Dziecka
Szpital Im. Mikotaja Kopernika 48 751 868 2t 48 751 868 2t 0 0zt 0,0% 6,2%
w Gdansku
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Wspotczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢ liczba Udziat %
e . zrealizowa- |zrealizowa- . rozliczo- niezapta- |niezaptaco-| rozliczo- liczba
Nazwa swiadczeniodawcy rozliczonych X .
nych nych roduktow nych conych nych nych do liczby| zrealizowa-
produktéow | produktéw P produktow | produktéw | produktow | zrealizowa- nych
nych
Samodzielny Publiczny
. X L 49 740 688 zt 46 697 788 zt 3 42900 zt -6,1% 6,3%
Dzieciecy Szpital Kliniczny
plaskie Centrum Chordb Serca 60 1092312z 60 10923122 0 02t 0,0% 7,7%
\w Zabrzu
Szpital Kliniczny im. K. 70 12006282t| 70  |1200628zt| 0O 0zt 0,0% 9,0%
Jonschera UM w Poznaniu
Un.lwgrsyteckl SZpltél 137 2435732z 137 2435732z 0 0zt 0,0% 17,7%
Dzieciecy w Krakowie
Instytut "Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka" w 146 2788 552 zt 145 2762084 zt 1 26 468 zt -0,7% 18,8%
\Warszawie
Instytut Centrum Zdrowia 183 [3441568zt| 181 |3397836z| 2 437322t | -11% 23,6%
Matki Polki
Suma 775 13 Bng 596 769 13 78; 4% 6 113 100 zt -0,8% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Wszczepianie zastawek serca

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos$é zrealizowanych oraz rozliczonych $wiadczen

w podziale na swiadczeniodawcéw w 2016 r. w zakresie wszczepiania zastawek serca. Osrodkiem,

ktéry wyrdznia sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych swiadczen jest Uniwersyteckie Centrum

Kliniczne, gdzie wykonano ponad 9% swiadczen z analizowanego zakresu.

Tabela 30 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych zabiegdw w podziale na swiadczeniodawcow w 2016 r -
Wszczepianie zastawek serca

Wspétczynnik
Liczba Wartos¢ . > Liczba Wartos¢ liczba Udziat %
3 ) Liczba Wartos¢ . . . .
, . . zrealizowa- |zrealizowa- ) . niezapta- | niezapta- | rozliczonych | liczba
Nazwa swiadczeniodawcy rozliczonych|rozliczonych . N
nych nych roduktéw | oroduktéw conych conych do liczby | zrealizo-
produktéw | produktéw P P produktéw | produktéow | zrealizowa- | wanych
nych
fg;‘: alny Szpital Weteranow w - 413920 zt 4 3311362 1 82784z | -20,0% 0,6%
\Wojskowy Instytut Medyczny 10 827 840 zt 9 745 056 zt 1 82784 zt -10,0% 1,1%
Centralny Szpital Kliniczny o o
VISWIA w Warszawie 11 910 624 zt 10 827 840 zt 1 82784 zt 9,1% 1,2%
Spzoz 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg w 12 993 408 zt 12 993 408 zt 0 0zt 0,0% 1,3%
Bydgoszczy
samodzielny Publiczny Szpital 13 1076192z| 13 |10761922t 0 ozt 0,0% 1,5%
Kliniczny nr 4 w Lublinie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego 16 1324544 7 16 1324544 7 0 0zt 0,0% 1,8%
we Wroctawiu
Uniwersytecki Szpital Kiiniczny 17 140732827t| 17 |14073281 0 01zt 0,0% 1,9%
\w Opolu
Szpital Kliniczny Uniwersytetu 22 18212487t 20  |1655680 2t 2 1655682 | -9,1% 2,5%
Medycznego w todzi
Samodzielny Publiczny Szpital 24 198681627t| 24  |1986816z 0 01zt 0,0% 2,7%
Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki im. Papieza Jana 25 2 069 600 zt 24 1986 816 zt 1 82784 zt -4,0% 2,8%
Pawfa Il w Zamosciu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
. 33 27318721z 32 2 649 088 zt 1 82784 zt -3,0% 3,7%
w Biatymstoku
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg Samodzielny o o
Publiczny Zaktad Opieki 42 3476928 zt 42 3476928 zt 0 0zt 0,0% 4,7%
Zdrowotnej we Wroctawiu
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Wspoétczynnik
Liczba Wartos¢ . L. Liczba Wartos¢ liczba Udziat %
3 ) Liczba Wartosé . . . .
e G e zrealizowa- |zrealizowa- el e e niezapta- | niezapta- rozllc¥onych I|czl?a
nych nych . . conych conych do liczby zrealizo-
produktéw | produktéw Rroduio] [Rrodie i produktow | produktéw | zrealizowa- | wanych
nych
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr
2 im. $w. Jadwigi Krélowej w 45 3725280zt 45 3725280zt 0 0zt 0,0% 5,1%
Rzeszowie
Szpital Uniwersytecki nr 1im.
dr. Antoniego Jurasza w 51 4221984 zt 51 4221984 zt 0 0zt 0,0% 5,7%
Bydgoszczy
Plaskie Centrum Chorcb Serca w 54 447236432t| 54 |4472364 2 0 02zt 0,0% 6,1%
Zabrzu
SP Szpital Kliniczny nr 7
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach 62 5132608 zt 62 5132 608 zt 0 0zt 0,0% 7,0%
Gornoslaskie Centrum
Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
/American Heart of Poland
. ) 67 5546 528 zt 67 5546 528 zt 0 0zt 0,0% 7,5%
Spotka Akcyjna
Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego Uniwersytetu 68 56306642t 68  [5630664zt| 0 0zt 0,0% 7,6%
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta li 69 5712096 zt 69 5712 096 zt 0 0zt 0,0% 7,8%
w Krakowie.
Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny w 77 6374 368 zt 76 6291 584 zt 1 82784 zt -1,3% 8,7%
\Warszawie
Instytut Kardiologii im Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata 82 6793 020 zt 81 6710 236 zt 1 82784 zt -1,2% 9,2%
Wyszynskiego
Uniwersyteckie Centrum 84 69538562t 83 6871072z 1 82 784 7t 1,2% 9,4%
Kliniczne
Suma 889 B 62? 088 879 72 772':’ 248 10 827 840 zt -1,1% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartos$é zrealizowanych oraz rozliczonych zabiegéw

w podziale na swiadczeniodawcow w 2016 r. w zakresie kardiologicznych zabiegdw interwencyjnych <

18 lat. Osrodkiem, ktdry wyrdznia sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych swiadczen jest Instytut

,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, gdzie wykonano blisko 22% $wiadczen

z analizowanego zakresu.

Tabela 31 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych zabiegow w podziale na swiadczeniodawcow w 2016 r -

Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

Wspétczynnik
Liczba Wartos¢ Liczba s Liczba Wartos¢ liczba Udziat %
X . . Wartosé . . . .
- . zrealizowa- |zrealizowa- | rozliczo- R niezapta- | niezapta- | rozliczonych | liczba
Nazwa swiadczeniodawcy rozliczonych . 1
nych nych nych roduktéw conych conych do liczby zrealizo-
produktéw | produktow | produktow P produktéow | produktéw | zrealizowa- | wanych
nych
Samodzielny Publiczny Dziecigey 1073280zt| 80  |1073280z 0 01zt 0,0% 5,9%
Szpital Kliniczny
Wojewddzki Szpital . 11065602] 80  |1106560zt| 0O 0zt 0,0% 5,9%
Specjalistyczny we Wroctawiu
Szpital Kiiniczny im. K. Jonschera 87 12718162 87  [1271816zt| 0 0zt 0,0% 6,4%
Um W Poznaniu
Uniwersyteckie Centrum 96 13844482t| 96  |13844482t| 0O 0zt 0,0% 7,1%
Kliniczne
Gornosiaskie Centrum Zdrowia 114 [1609712zt] 114 |1609712z| © 0zt 0,0% 8,4%
Dziecka
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Wspoétczynnik
Liczba Wartosé Liczba L. Liczba Wartosé liczba Udziat %
N . . Wartosé . . . q
e . zrealizowa- |zrealizowa-| rozliczo- N niezapta- | niezapta- | rozliczonych | liczba
Nazwa $wiadczeniodawcy rozliczonych . X
nych nych nych roduktéw conych conych do liczby zrealizo-
produktéw | produktéw | produktow P produktéw | produktéw | zrealizowa- | wanych
nych
ozpital im. Mikofaja Kopernikaw| 55 15193502 51| 128 20899842 1 23608 zt -0,8% 9,5%
Gdansku
Uniwersytecki Szpital Dziecigey 134 1699152zt 132  |16685762t 2 30576 2t 1,5% 9,9%
\w Krakowie
L”;Itk‘;t”t Centrum Zdrowia Matki 152 16748167t| 148  |1613664 2t 4 611522t -2,6% 11,2%
;3::‘2'3 Centrum Chorob Serca w 195 36883602zt| 195  |36883602z 0 02t 0,0% 14,3%
Instytut “Pomnik - Centrum 293 [3223064zt| 290 [3185520z| 3 37544 2t -1,0% 21,5%
Zdrowia Dziecka" w Warszawie
Suma 1360 18 8‘;‘: 800 1350 |18 ssﬂ1 920 10 152 880 zt -0,7% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oraz wartosé zrealizowanych oraz rozliczonych $wiadczen
w podziale na $wiadczeniodawcéw w 2016 r. w zakresie przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy
zastawki mitralnej. Osrodkami, ktore wyrdzniajg sie w liczbie oraz wartosci wykonywanych swiadczen
jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il oraz Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

w ktérych tgcznie wykonano prawie 50% swiadczen z analizowanego zakresu.

Tabela 32 Liczba oraz wartosc zrealizowanych i rozliczonych produktéw w podziale na swiadczeniodawcéw w 2016 r -
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

Liczba Wartos¢ . L. Liczba Wartos¢ \'Nspolczyfmlk Udziat %
N . Liczba Wartos¢ . . liczba rozliczo- | .
, . . zrealizowa- | zrealizowa- N . niezaptaco- | niezapta- h liczba
Nazwa swiadczeniodawcy rozliczonych(rozliczonych nych do liczby .
nych nych . . nych conych . zrealizo-
. . | produktéw | produktéow . . zrealizowa-
produktéw | produktow produktéw | produktow T wanych
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg Samodzielny Publiczny o o
7akiad Opieki Zdrowotnej We 345 399 zt 4 345 399 zt 0 0zt 0,0% 8,9%
Wroctawiu
Samodzielny Publiczny Centrainy 5 486 439 2t 4 389 151 2t 1 97 288 2t -20,0% 11,1%
Szpital Kliniczny w Warszawie
Instytut Kardiologii im Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata 7 704 755 zt 6 608 190 zt 1 96 565 zt -14,3% 15,6%
Wyszynskiego
Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. 9 992 658 2t 9 992 658 zt 0 0zt 0,0% 20,0%
/Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Krakowski Szpital Spedjalistyczny 10 978916 2t 10 978 916 2t 0 0zt 0,0% 22,2%
im. Jana Pawfa Il w Krakowie.
;':’;fz'j Centrum Chordb Serca w 10 945 828 7t 10 945 828 2t 0 0zt 0,0% 22,2%
Suma 45 4453995 zt 43 4260 143 zt 2 193 852 zt -4,4% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r.

Liczba oczekujgcych oraz czas oczekiwania na $wiadczenie

Kolejnym elementem moggcym $wiadczy¢ o wielkosci potrzeb w zakresie realizacji Swiadczen sg dane
o kolejkach, zaréwno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na przyjecie do
szpitala. Analiza dotyczgca czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na swiadczenia z analizowanego
zakresu swiadczen oparta jest na danych z listy oczekujgcych, ktére w tym przypadku prowadzone s3
do konkretnego swiadczenia.
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Tabela ponizej przedstawia sume oraz $rednig liczbe oczekujgcych oraz czas oczekiwania na
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszego opracowania.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych dla przypadkéw
stabilnych waha sie od 19 do 38 dni, natomiast dla przypadkéw pilnych od 3 do ponad 13 dni.
Najwiekszg srednig liczbe osdb oczekujgcych na Swiadczenia obserwuje sie w przypadku operacji wad
serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym dla przypadkow stabilnych, natomiast w zakresie
przypadkéw pilnych najwiekszg $rednig liczbe oczekujgcych odnotowano dla przezskérnych lub
z innego dostepu wszczepienia zastawek serca.

Tabela 33 Liczba oczekujgcych oraz czas oczekiwania na swiadczenia

B Przypadek stabilny Przypadek pilny
Swiadczenie
2016 2016
Srednia liczba oczekujacych
Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajagcym sie leczeniu 16 01
farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw ’ ’
Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku 39 05
2ycia, z wytgczeniem operacji izolowanych przewodu tetniczego Botalla ! !
Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym 17,9 4,6
Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca 4,5 7,8
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne 14.0 21
zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawdéw zamykajacych ! !
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego bd 0
ryzyka
Sredni czas oczekiwania (dni)

Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajagcym sie leczeniu

) ) ; L 19,2 13,0
farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw
Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku
. 3 L A 43,0 3,0
2ycia, z wytgczeniem operacji izolowanych przewodu tetniczego Botalla
Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym 42,4 12,8
Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca 38,0 13,2
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne bd bd
zamykanie przeciekow z uzyciem zestawdéw zamykajacych
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego bd 0
ryzyka

Suma liczby oczekujacych

Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu 14 1
farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw
Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1 roku 31 4
2ycia, z wytgczeniem operacji izolowanych przewodu tetniczego Botalla
Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym 679 173
Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca 98 163
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne bd bd
zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawdw zamykajacych
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego bd 0
ryzyka

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres 01.2014-07.2017

Liczba i wykorzystanie t6zek

W ponizszych wykresach przedstawiono informacje dotyczgce dziatalnosci szpitali stacjonarnych
w zakresie liczby tézek oraz wykorzystania t6zek na oddziatach kardiologii, kardiochirurgii oraz
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intensywnej terapii (dane publikowane przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia nie
obejmuja podziatu na oddziaty dzieciece i dla dorostych).

Na przestrzeni lat 2007-2015 r. na oddziatach kardiologicznych bezwzgledna liczba tézek wzrosta
0 14%, na oddziale kardiochirurgii o okoto 1,5% natomiast na oddziale intensywnej terapii 24%.
W zakresie wykorzystania t6zek na oddziale kardiologicznym tendencja w analizowanych latach bytfa
odwrotna: wykorzystanie tdzek spadto o okoto 5%. W przypadku oddziatu kardiochirurgicznego oraz
intensywnej terapii obserwuje wzrost wykorzystania liczby t6zek odpowiednio 0 5% i 10%.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze analiza dotyczaca liczby i wykorzystania tdzek oparta jest na danych
zwigzanych z realizacjg wszystkich $wiadczen kardiochirurgicznych/ kardiologicznych w Polsce, zatem
przedstawione informacje powinny mie¢ charakter poglagdowy.

Oddziat kardiologiczny
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Rysunek 18. Liczba i wykorzystanie t6zek na oddziale kardiologicznym
Zrédfto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Rysunek 19. Liczba i wykorzystanie t6zek na oddziale kardiochirurgicznym
Zrédfto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Oddziat intensywnej terapii
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Rysunek 20. Liczba i wykorzystanie tézek na oddziale intensywnej terapii
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Ogdtem w Polsce na 100 tys. mieszkancéw przypada 23 tézka na oddziatach kardiologicznych, 3 t6zka
na oddziatach kardiochirurgicznych oraz 9 tézek na oddziatach intensywne;j terapii.

Liczba lekarzy

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe specjalistdw wykonujgcych zawdd w specjalnosciach: kardiologia,
kardiochirurgia, kardiologia dziecieca oraz anestezjologia i intensywna terapia w latach 2008-2016.
Kazda z analizowanych specjalnosci cieszy sie duzym zainteresowaniem. Na przestrzeni lat 2008—2016
nastgpit okoto 70% wzrost liczby lekarzy specjalistdw w zakresie kardiologii, 60% wzrost specjalistéw
kardiochirurgéw oraz 26% wzrost anestezjologédw. Najwiekszy wzrost lekarzy obserwuje sie
w przypadku specjalnosci kardiologia dzieciecia — w analizowanych latach nastgpit ponad dwukrotny
wzrost lekarzy w tym zakresie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii w 2013 roku w Polsce najwiecej
praktykujacych kardiologéw oraz kardiochirurgéw byto w przedziale wiekowym 40-45 lat. W przypadku
kardiologéw dzieciecych najwiece]j specjalistow obserwuje sie w wieku 45-55 lat (KMPZ 2015).

Tabela 34 Liczba lekarzy w ramach poszczegdlnych specjalizacji na przestrzeni lat 2008—-2015

Zmiana
. o 2016 vs

Specjalnos¢ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2008

(%)

Kardiologia 2384 | 2511|2660|2733|2856|3060|3322| 3705 | 4025 68,8%
Kardiochirurgia 204 219 227 245 259 279 291 307 321 57,4%
Kardiologia dziecieca 62 66 76 83 93 101 111 125 136 119,4%
Anestezjologia i intensywna terapia | 4198 | 4280|4444 | 4546 | 4645|4812 | 4981 | 5187 | 5308 26,4%

Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe lekarzy w poszczegdlnych specjalnosciach na 100 tys.
mieszkancow. Z ponizszej analizy wynika, ze najwieksza liczba lekarzy przypadajgca na 100 tys.
mieszkancow to lekarze z zakresu kardiologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii.
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Tabela 35 Liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancow

Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji . . Anestezjologia
. . . . . . Kardiologia ..
zarejestrowanych w okregowych rejestrach Kardiochirurgia Kardiologia driecieca i intensywna
lekarzy ¢ terapia
Liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancow 0,8 10,5 0,4 13,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie bazy NFZ za 2016 r. oraz danych GUS.

Informacje dotyczgce dynamiki zmian w liczbie lekarzy zostaty zobrazowane na ponizszym wykresie.
Warto réwniez wspomnieé, ze zgodnie z informacjami Eurostatu w 2014 roku kardiolodzy stanowili
ponad 5% wszystkich specjalistéow w Polsce (Eurostat 2016). W przypadku liczby lekarzy kardiologow
na 100 tys. mieszkarnncdw Polska znajduje sie w czotowce krajow z najwiekszg liczba specjalistéw w tym
zakresie (Eurostat 2016).

Dynamika zmian lekarze (%)

15%

10% 9%

2% 4% 4% 4% 4%
2% 2% 2% 2%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=@=Kardiochirurgia =@ Kardiologia

=@=Kardiologia dziecieca =@=Anestezjologia i intensywna terapia

Rysunek 21. Dynamika zmian w liczbie lekarzy w latach 2009-2016

Na ponizszych rysunkach przedstawiono liczbe kardiologéw (po lewej) oraz liczbe kardiochirurgéw (po
prawej) w Polsce w podziale na wojewddztwa. Najwiecej kardiologéw oraz kardiochirurgéw obserwuje
sie w wojewddztwie mazowieckim oraz $lgskim, czyli w miejscach o najwyzszej koncentracji osrodkéw
kardiologicznych i kardiochirurgicznych (KMPZ 2015).

Liczba lekarzy Liczha ekazy
[0-109) [0-8)

= [109-164) = |9.18)

™ [164.275) ® [18-25)

W [275.828) = [25-60]

Rysunek 22. Liczba kardiologéw oraz kardiochirurgow w Polsce w 2013 r. (na pierwszym od lewej kardiolodzy, kolejny —

kardiochirurdzy)
Zrédfto: Kardiologiczne Mapy Potrzeb Zdrowotnych
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Podsumowanie

Najwiekszy wzrost liczby zabiegdw w latach 2013-2016 w analizowanym zakresie swiadczen obserwuje
sie w przypadku przezskdrnego lub z innego dostepu wszczepiania zastawek serca — 130%. Zgodnie
zdanymi NFZ w przypadku ablacji obserwuje sie 8% spadek w ostatnich latach, natomiast
w Swiadczeniach operacji wad serca < 1 roku, <18 lat oraz >18 lat nastgpit okoto 2% wzrost swiadczen.

W 2016 roku udzielono 13 361 zabiegéw z analizowanych zakresdw, a rozliczona wartos¢ tych
produktéw w tym samym roku wyniosta ponad 288 min zt. Analiza liczby i wartosci swiadczen
zrealizowanych oraz rozliczonych $wiadczen przez NFZ pokazuje, ze poziom niezaspokojenia potrzeb
jest na niskim poziomie w przypadku zabiegéw, gdyz wspdtczynnik liczby rozliczonych do liczby
zrealizowanych swiadczen wynosi okoto 1%. tacznie w 2016 roku NFZ nie udzielit ptatnosci w zakresie
125 zabiegéw. Najwiecej nadwykonan obserwuje sie w przypadku operacji wad serca i aorty piersiowej
> 18 lat, gdzie nie udzielono ptatnosci o tgcznej wartosci 1,2 min ztotych. W przypadku hospitalizacji
pacjentéw poziom niezaspokojenia potrzeb wynosi 16% i w tym przypadku ptatnik nie udzielit ptatnosci
w zakresie 21 152 osobodni o wartosci ponad 15 min zt.

taczna wartos¢ zrealizowanych produktéw w 2016 r. (osobodni, podwarianty oraz zabiegi) nie
uwzgledniajgca produktéw rozliczonych za zgoda ptfatnika, wyniosta 413 min zt, natomiast przy
uwzglednieniu produktéw rozliczonych za zgodg ptfatnika tgczna wartosé zrealizowanych $wiadczen
wyniosta okoto 423 min zt.

Najwiecej Swiadczen z analizowanych zakreséw zrealizowanych zostato w wojewddztwie mazowieckim
oraz $lgskim, a zatem w miejscach o najwyzszej koncentracji osrodkéw kardiochirurgicznych. Najmniej
Swiadczen wykonano w wojewddztwach: opolskim, warminsko-mazurskim, Ilubuskim oraz
Swietokrzyskim. Najwiecej nadwykonan w analizowanych zakresach $wiadczed obserwuje sie
w wojewddztwie mazowieckim oraz tédzkim.

Najwiecej swiadczeniodawcdw, realizujgcych analizowane zakresy swiadczen w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancéw wystepowato w wojewddztwie mazowieckim oraz pomorskim. Natomiast najwiecej
zabiegdw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw zrealizowanych byto w wojewddztwie $lgskim,
mazowieckim oraz pomorskim.

Ogdtem w Polsce na 100 tys. mieszkancéw przypada 23 t6zka na oddziatach kardiologicznych, 3 16zka
na oddziatach kardiochirurgicznych oraz 9 t6zek na oddziatach intensywnej terapii.

Prognoza zachorowalnosci wskazuje na wzrost liczby nowych przypadkéw choréb kardiologicznych
w zwigzku z dalszym procesem starzenia spoteczenstwa, co prawdopodobnie bedzie prowadzi¢ do
wzrostu zapotrzebowania na operacje kardiochirurgiczne.
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Stan finansowania w innych krajach

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

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

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

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)3. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej waluty.
Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyziszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:
e robznice cen towardw i ustug w pordwnywanych krajach, wyrazajgce rdéznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
e polityka kursu walutowego w porownywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
e roéznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczyriski 1994).

Parytety PPP s3 srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, 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.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) —
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéw OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztow analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,

3 https.//stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 14.07.2017 r.)
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np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych
w danym kraju przepiséw prawa.

Z uwagi na rdéznorodnos¢ analizowanych Swiadczen oraz brak ogdlnodostepnych dostepnych
informacji dotyczacych realizowanych procedur w ramach $wiadczenia, dopasowania dotyczace
przedstawionych ponizej $wiadczen zostaly oszacowane na podstawie podobnego do polskich
nazewnictwa grup, dlatego tez przedstawione taryfy powinny mie¢ charakter pogladowy.

Tabela 36 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 1
PKB per capita (2016) (USD) 12 218,2
PKB per capita PPP (2016) (USD) 27 463,9
CPL 50
CPL/CPL PL 1

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

Tabela 37 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 2,8025
PKB per capita (2016) (USD) 52 055,2

PKB per capita PPP (2016) (USD) 47 769,7

CPL 124

CPL/CPL PL 2,48
Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v9.0. 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
calculators 2017-18 for Acute Admitted Services (IHPA 2017).

W Australii catkowita wycena swiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji pacjentéw oraz ztozonosci
przypadku. Kazdy dzien hospitalizacji odbiegajgcy od sredniej wigze sie z rozliczeniem Swiadczenia na
podstawie innej wagi kosztowej. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych
informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdélnych grup DRG.
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Tabela 38 Taryfy dla swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych w Australii

WT.541.24.2016

Srednia Liczba dni -
arytmetyczna hospitalizacji Waga punktu ga p
Kod i nazwa dni pobytu przy Hospitalizacja Hospitalizacja Taryfa
G - N . A a e P tT] a A Taryfa PLN
Swiadczenia azwa grupy (arithmetic Dolna Gorna hospitalizacji krétsza — dtuzsza - AUD aryta
. . . . Bazowa . .
mean length of | granica | granica 1-dnia redukcja/ zwigkszenie/
stay - ALOS) dzien dzien
F19A Prze.znaczlYnlowe, przezskdrne interwencje sercowe, 61 20 19.0 17 47 0,3 22933 64270 2t
wysoka ztozonosé
03.4659.0'33.02 F.19A. Przezn.aczyrjllowe, przezskérne interwencje sercowe, 16 10 5,0 2,0 01 9611 26934 7t
Ablacja niewielka ztozonos$¢
wideotorakosk F7§A AI:thla, zaburzenia przewodzenia i krazenia, wysoka 46 10 14,0 11 0,2 5625 15 764 2t
opowa ztozonos¢
F7§A Ar’yltmla, zaburzenia przewodzenia i krazenia, niewielka 20 1,0 6,0 0,2 0,5 02 2449 6862 24
ztozonosé
A40A ECMO, wysoka ztozono$¢ 21,3 5,0 48,0 52 30,0 0,5 147220 412 584 zt
A40A ECMO, niewielka ztozonos¢ 7,0 2,0 26,0 4,2 10,3 0,5 50666 141991 z
Inne procgdu.ry kard|och|rurg|czne/naczyn|9we z uzyciem 15,8 4,0 40,0 22 12,1 03 59574 166 956 2t
aparatu krazenia pozaustrojowego, wysoka ztozonosé
03.4657:033.02 Inne procgdu'ry kard|och|rurg|czne/r.1aczyn|owe z uzy?llem 77 20 23,0 28 76 0,5 37189 104 223 7t
Operacje wad | aparatu krgzenia pozaustrojowego, umiarkowana ztozonos¢
wroclizonycl’l Inne procgdu.ry kard|och|rurg|czn(?/na1.czyn|owe z’lfzyaem 64 20 20,0 18 56 03 27612 77 384 2t
serca i naczyn < | aparatu krazenia pozaustrojowego, niewielka ztozonos$¢
1 rok —— —— - ——
roku Inne zab.legl kardlochlrurg.lcznel ) bez aparatu krazenia 11,2 3,0 33,0 18 6,6 03 32578 91301 4
pozaustrojowego, wysoka ztozonos¢
Inne zab.legl kardlgchlrurglczne . bez” aparatu krazenia 54 20 230 14 a1 03 19931 55 857 2t
pozaustrojowego, umiarkowana ztozono$¢
Inne zablegl karfjloc?hlrurglc‘zne ) ’bez aparatu krazenia 27 1,0 8,0 22 03 10847 30399 7
pozaustrojowego, niewielka ztozono$¢
03.4601.033.02 | A40A ECMO, wysoka ztozono$¢ 21,3 5,0 48,0 5,2 30,0 0,5 147220 412 584 zt
Operacje wad | A40A ECMO, niewielka ztozonos¢ 7,0 2,0 26,0 4,2 10,3 0,5 50666 141991 z
sercaiaorty ||nne procedury kardiochirurgiczne/naczyniowe z uzyciem
forci : » 15,8 4,0 40,0 2,2 12,1 0,3 59574 166 956 zt
piersiowej 2 18 | 5paratu krazenia pozaustrojowego, wysoka ztozonosé z
lat Inne procedury kardiochirurgiczne/naczyniowe z uzyciem
2 2 2 1 104 22
03.4602.033.02 aparatu krgzenia pozaustrojowego, umiarkowana ztozonos$¢ 77 /0 3.0 8 7,6 05 37189 04223
Operacje wad R : . A
e Inne proce.du'ry kard|och|rurg|czn§/na.czyn|ow'e zltfzyaem 64 20 20,0 18 56 03 27612 77384 7
> . aparatu krazenia pozaustrojowego, niewielka ztozonos¢
plersu:\.liv.ej <18 Mnne zab‘iegi kardiochirurgicznel ] bez aparatu krazenia 11,2 30 330 18 66 03 32578 91301 2t
pozaustrojowego, wysoka ztozono$¢
QELRIZD R Inne zabiegi kardiochirurgiczne bez aparatu krazenia
Kardiologiczne pozaustrojowego, umiarkowana ztozono$¢ >4 20 230 L4 41 03 19931 5585744
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Srednia Liczba dni T [
arytmetyczna hospitalizacji Waga punktu e
Kod i nazwa dni pobytu przy Hospitalizacja Hospitalizacja Taryfa
- R N . X . b e P . Taryfa PLN
Swiadczenia azwa grupy (arithmetic Dolna Gorna hospitalizacji krétsza — dtuzsza - AUD aryta
. . . . Bazowa . .
mean length of | granica | granica 1-dnia redukcja/ zwiekszenie/
stay - ALOS) dzien dzien
) zabiegi ) Inne zabllegl karf:hoc.hlrurglc'zne ) lbez aparatu krazenia 27 10 8,0 22 03 10847 30399 7t
interwencyjne | pozaustrojowego, niewielka ztozonos¢
<18lat Obwodowe zaburzenia naczyniowe, wysoka ztozonos¢ 6,9 2,0 21,0 0,9 1,9 0,2 9250 25924 zt
Obwodowe zaburzenia naczyniowe, niewielka ztozonos¢ 2,9 1,0 9,0 0,3 0,8 0,2 3955 11 085 zt
Wrodzone choroby serca, wysoka ztozonos¢ 2,7 1,0 10,0 0,9 0,3 4380 12 276 zt
Wrodzone choroby serca, niewielka ztozonos¢ 1,1 1,0 3,0 0,3 0,2 1629 4564 zt
Zaburzenia zastawkowe, wysoka ztozonosé 6,2 2,0 20,0 0,2 0,9 1,7 0,2 8465 23723z
Zaburzenia zastawkowe, niewielka ztozonos¢ 1,4 1,0 4,0 0,3 0,2 1283 3596 zt
Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek z uzyciem
aparatu krazenia pozaustrojowego oraz diagnostyka inwazyjna, 21,7 6,0 63,0 1,4 12,9 0,3 63354 177 549 zt
wysoka ztozonosé
Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek z uzyciem
aparatu krgzenia pozaustrojowego oraz diagnostyka inwazyjna, 10,4 3,0 31,0 1,3 9,5 0,2 46597 130589 zt
niewielka ztozonos¢
03.4603.033.02 | Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek z uzyciem
Wszczepienie | aparatu krgzenia pozaustrojowego bez diagnostyki inwazyjnej, 20,3 6,0 59,0 1,4 13,1 0,3 64353 180 349 zt
zastawek serca | wysoka ztozonosc
Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek zuzyciem
aparatu krazenia pozaustrojowego bez diagnostyki inwazyjnej, 9,1 3,0 28,0 1,3 8,0 0,3 39176 109 790 zt
umiarkowana ztozono$¢
Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek zuzyciem
aparatu krazenia pozaustrojowego bez diagnostyki inwazyjnej, 6,8 2,0 21,0 0,9 6,4 0,3 31278 87 656 zt
niewielka ztozonos¢
SAUD = 2,8025 (kurs NBP z dnia 02.11.2017 r.)
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Nowa Zelandia

Tabela 39 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta NzD
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 2,8025
PKB per capita (2016) (USD) 39 198,6

PKB per capita PPP (2016) (USD) 38 832,8

CPL 115

CPL/CPLPL 2,3
Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

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; WIESNZ17 cost weights — The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded
Hospitals (MOH 2017). Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji
dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.
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Tabela 40 Taryfy dla swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych w Nowej Zelandii

:'(v?l?a:i:::x: Nazwa grupy b hb alos Waga Wycena punktu Taryfa NZ Taryfa PLN
Trans-naczyniowa przezsk.orna |nteer{enqa na sercu serca, wiek 20 20,0 86 38 47516 18 004 7t 45 260 2t
> 18 lat (z towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)

03.4659.033.02 - Trans-naczyniowa przezskdrna mtlerwenqa na se,rcu serca wiek 0,0 40 12 15 47516 72162 18 140 2t
Ablacja < 80 IaF (bez towar.zyszqcych chor.ok? Iub.pO\.lefan) :
wideotorakosko Aryt.m!a,. zaTburzema przewgdzema i kra;zema (z Ifatas.troffalnyml 10 13,0 4,0 10 47516 1888 7 12287 #
e lub ciezkimi towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)
Arytmia, zaburzenia przewodzenia i krazenia (bez
katastrofalnych lub ciezkich towarzyszacych choréb Iub 0,0 6,0 1,8 0,6 4751,6 2673z 6719 zt
powiktan)
ECMO z tracheostomig 14,0 44,0 28,8 20,4 4751,6 96 983 zt 243 805 zt
ECMO bez tracheostomii 6,0 30,0 18,9 16,8 4751,6 79780 zt 200 560 zt
Inne procedury kardiochirurgiczne/naczyniowe z uzyciem
aparatu  krazenia pozaustrojowego (z katastrofalnymi 7,0 17,0 10,6 9,0 4751,6 42713 z 107 377 zt
towarzyszgcymi chorobami lub powiktaniami)
03.4657.033.02 - Inne procedury kardiochirurgiczne/naczyniowe z uzyciem
Operacjewad | aparatu krazenia pozaustrojowego (bez katastrofalnych 4,0 11,0 6,8 6,6 4751,6 31327 # 78 753 zt
wrodzonych towarzyszacych chordb lub powiktan)
serca i naczyi < | Inne procedury kardiologiczne bez uzycia aparatu krazenia
1 roku pozaustrojowego (z katastrofalnymi towarzyszacymi chorobami 2,0 25,0 8,8 4,5 4751,6 21599 zt 54 297 zt
lub powiktaniami)
Inne procedury kardiologiczne bez uzycia aparatu krazenia
pozaustrojowego (bez katastrofalnych towarzyszacych chordéb 1,0 10,0 2,9 1,8 4751,6 8676 zt 21 809 zt
lub powiktan)
Inne proc-edury kz?r(:!|olf)g|czne‘ bez uzycia aparatu krazenia 0,0 4,0 16 16 47516 7490 7t 18 828 21
pozaustrojowego, $mier¢ < 5 dni
03.4601.033.02 - | ECMO z tracheostomia 14,0 44,0 28,8 20,4 4751,6 96 983 zt 243 805 zt
Operacje wad | ECMO bez tracheostomii 6,0 30,0 18,9 16,8 4751,6 79780 zt 200 560 zt
serca i aorty Inne procedury kardiochirurgiczne/naczyniowe z uzyciem
piersiowej 218 | 5paratu  krazenia  pozaustrojowego (z  katastrofalnymi 7,0 17,0 10,6 9,0 4751,6 42713 z 107 377 zt
lat towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)
03'4502'933'02 " | Inne procedury kardiochirurgiczne/naczyniowe z uzyciem
Operasje wad | jnaratu krazenia  pozaustrojowego (bez katastrofalnych 4,0 11,0 6,8 6,6 4751,6 31327zt 78 753 zt
sercal af)rty towarzyszacych chordéb lub powiktan)
plerSIOV\.Iej <18 Mine procedury kardiologiczne bez uzycia aparatu krazenia
Tk pozaustrojowego (z katastrofalnymi towarzyszacymi chorobami 2,0 25,0 8,8 4,5 4751,6 21599 zt 54 297 zt
03.4604.033.02 - | | .,y powiktaniami)
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WT.541.24.2016

Kod i nazwa
¢wiadczenia Nazwa grupy b hb alos Waga Wycena punktu Taryfa Nz Taryfa PLN
Kardiologiczne | Inne procedury kardiologiczne bez uzycia aparatu krazenia
zabiegi pozaustrojowego (bez katastrofalnych towarzyszacych choréb 1,0 10,0 2,9 1,8 4751,6 8676 zt 21 809 zt
interwencyjne < | lub powiktan)
18 lat i i 7yci zeni
8la Inne progedury k?rc%|ol?g|czne. bez uzycia aparatu krazenia 0,0 40 16 16 47516 7490 4 18 828 7t
pozaustrojowego, Smier¢ <5 dni
wa9d9we zaburzenla. naczynloyve (z ka.tastr.ofal.nyml lub 1,0 15,0 44 12 47516 5 650 2t 14 203 2t
ciezkimi towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)
Qbyvgdowe zaburzenia naczynlowe (bgz klatastrofalnych lub 0,0 8,0 24 08 47516 3776 21 9493 2t
ciezkich towarzyszacych choréb lub powiktan)
Wrodzone wady serca 0,0 4,0 1,1 0,5 4751,6 2216 zt 5572zt
Zaburzenia zafstawkowe . (z katas.trofa.lnyrnl lub  ciezkimi 1,0 17,0 47 11 47516 5348 7t 13 444 2
towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)
Zaburzenia zastawk?we (bez . katlastrofalnych lub ciezkich 0,0 70 18 0,5 47516 2418 7t 6079 2t
towarzyszacych chordb lub powiktan)
Procedury z wszczepieniem zastawek z uzyciem aparatu
krazenia pozaustrojowego oraz diagnostyka inwazyjng (z 6,0 30,0 17,6 10,8 4751,6 51129z 128 533 zt
katastrofalnymi towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)
Procedury z wszczepieniem zastawek z uzyciem aparatu
krazenia pozaustrojowego oraz diagnostyka inwazyjng (bez 8,0 18,0 13,0 8,5 4751,6 40 500 zt 101 813 zt
03.4603.033.02 - 3} I
Wszczepienie katastrofalnych towarzyszacych chordéb lub powiktan)
zastawei . Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek z uzyciem
aparatu krazenia pozaustrojowego bez diagnostyki inwazyjnej (z 5,0 16,0 9,3 8,6 4751,6 40 9009 zt 102 840 zt
katastrofalnymi towarzyszacymi chorobami lub powiktaniami)
Procedury zwigzane z wszczepieniem zastawek z uzyciem
aparatu krazenia pozaustrojowego bez diagnostyki inwazyjnej 2,0 23,0 7,5 7,0 4751,6 33279z 83 661 zt
(bez katastrofalnych towarzyszgcych chordb lub powiktan)

SNZD = 2,8025 (kurs NBP z dnia 02.11.2017 r.)

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

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

alos — Srednia dtugos¢ pobytu
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Grecja

Tabela 41 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 4,2336
PKB per capita (2016) (USD) 18 041,8
PKB per capita PPP (2016) (USD) 26 691,1
CPL 77
CPL/CPL PL 1,54

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

WT.541.24.2016

0Od 2011 roku w Grecji funkcjonuje tzw. KEN—DRG opierajgcy sie na niemieckim systemie klasyfikacji.
Nowy system ptatnosci zostat wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN—
DRG nie opiera sie na rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na potaczeniu kosztoryséw
z wybranych szpitali publicznych oraz "importowanej" wagi kosztéw. Ponadto, koszty wynagrodzenia
0s0b zatrudnionych w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015). Ograniczeniem analizy jest

fakt, ze ponizsze taryfy opracowano na podstawie katalogu swiadczer z 2016 r.
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Tabela 42 Taryfy dla swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych w Grecji

WT.541.24.2016

Kod i nazwa

. . . KOD KEN Nazwa KEN Sredni czas hospitalizacji Taryfa EUR Taryfa PLN
Swiadczenia
03.4659.033.02 - K19A Przezskdrne interwencje wewnatrznaczyniowe serca 5 2903 12 290,1 zt
Ablacja KA6M Arytmia, zatrzymanie akcji serca i zaburzenia przewodzenia z bardzo powaznymi 6 1245 5270.8 2t
wideotorakoskop (uktadowymi) lub powaznymi wspétistniejgcymi schorzeniami - powiktaniami !
owa KAGX Arytmia, zatrzymanie akcji serca i zaburzenia przewodzenia bez bardzo powaznych ) 244 18797 2t
(uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych schorzen-powiktan !
E13A ECMO 31 37063 156 909,9 zt
Inne zabiegi kardiochirurgiczne/chirurgii naczyniowej z uzyciem krazenia
M7Ma | pozaustrojowego z bardzo powaznymi (uktadowymi)  wspdtistniejacymi 12 8818 373319z
schorzeniami-powiktaniami
Inne zabiegi kardiochirurgiczne/chirurgii naczyniowej z uzyciem krazenia
03.4657.033.02 - KO7Mb | pozaustrojowego z powaznymi lub $rednio powaznymi wspdtistniejgcymi 5 6061 25 659,8 zt
Operacje wad schorzeniami-powiktaniami
wrodzonych serca KOTX Inne zabiegi kardiochirurgiczne/chirurgii naczyniowej z uzyciem krazenia 7 4758 20143.5 21
i naczyii < 1 roku pozaustrojowego bez wspdtistniejacych schorzen - powiktan !
KO9Ma Inne zabiegi .kard|qch|ru.rg|czne‘bez quzema .pozausFrOJoyveg.o z bardzo powaznymi 10 5136 217438 24
(uktadowymi) wspdtistniejgcymi schorzeniami — powiktaniami
KOSMb Ilnne .zabiegi kard@chiru{rgicz@ bez ' krazenia .poz.austroj'oweg.o z powaznymi lub 6 3167 13407,8 2
Srednio powaznymi wspotistniejgcymi schorzeniami — powiktaniami
KO9X Inne zabllegl karfiloc,hlrurglczne bez krazenia pozaustrojowego bez wspdtistniejacych 4 2169 9182,7 2t
schorzen — powiktan
E13A ECMO 31 37063 156 909,9 zt
Inne zabiegi kardiochirurgiczne/chirurgii naczyniowej z uzyciem krazenia
03.4601.033.02 - M7Ma | pozaustrojowego z bardzo powaznymi (uktadowymi)  wspdtistniejacymi 12 8818 37331,9zt
Operacje wad schorzeniami-powiktaniami
serca i aorty Inne zabiegi kardiochirurgiczne/chirurgii naczyniowej z uzyciem krazenia
piersiowej218lat | Ko7Mb | pozaustrojowego z powaznymi lub érednio powaznymi wspdtistniejacymi 5 6061 25 659,8 zt
03.4602.033.02 - schorzeniami-powiktaniami
Operacje wad Inne zabiegi kardiochirurgiczne/chirurgii naczyniowej z uzyciem krazenia
: 20 1.
serca i aorty KO7X pozaustrojowego bez wspétistniejacych schorzen - powiktan / 4758 014352
piersiowej < 18 - iachi ; - ani R B R
s KO9Ma Inne zabiegi .kardlqchlru.rg.lczne'bez krazerna .pozausFrOJoyveg.o z bardzo powaznymi 10 5136 2174382t
+&e (uktadowymi) wspdtistniejgcymi schorzeniami — powiktaniami
03'4694'03'3'02 - K09Mb Inne zabiegi kardiochirurgiczne bez krazenia pozaustrojowego z powaznymi lub 6 3167 13 407.8 24
Kardlo;?glf:zne $rednio powaznymi wspotistniejacymi schorzeniami — powiktaniami !
ZED€e” Inne zabiegi kardiochirurgiczne bez krgzenia pozaustrojowego bez wspdtistniejgcych
|nterv::rl1c:une < KO9X schorzeri — powikfark 4 2169 9182,7 z
a
K65A Zabieg odblokowanie przeptywu miedzykomorowego u pacjentéw <18 roku zycia 5 2000 8467,2 zt
K62A Zabieg zamkniecia przedsionkowego i komorowego u pacjentéw <18 roku zycia 5 15000 63 504,0 zt
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016
I,(ofl I nazw.a KOD KEN Nazwa KEN Sredni czas hospitalizacji Taryfa EUR Taryfa PLN
Swiadczenia

K38M Wrodzona choroba serca ze wspdtistniejgcymi schorzeniami - powiktaniami 4 1167 4940,6 zt
K38X Wrodzona choroba serca bez wspétistniejgcych schorzen - powiktan 1 570 2413,2
K39M Wady zas.taw.ek z b.ardZQ pqwaznyml (uktadowymi) lub powaznymi wspétistniejacymi 6 1153 488132t
schorzeniami-powiktaniami
K39X Wale. z?stawek bez ’bardz.o Ipowaznych (uktadowych) lub  powaznych ) 297 125742t
wspdtistniejgcych schorzen-powiktan
K03X Powq’zan.e ’zablegl za nastawlfach’ sercowych i cewnikowanie serca (obrazowanie b.d. 9975 4223022t
naczyn wiericowych) (bez powiktan)
K03M Pown‘:)lzan.e lzab|eg| za nasta'wka?h s.ercowych i cewnikowanie serca (obrazowanie bud. 11422 48 356,2 2t
naczyn wiericowych) (z powiktaniami)
03.4603.033.02 - KO4X Zabiegi za nastawkach sercowych (bez powiktan) b.d. 9328 39491,0 zt
Wszczepienie KO4M Zabiegi za nastawkach sercowych (z powiktaniami) b.d. 12422 52 589,8 zt
zastawek serca ; ; : i
K57M Implamaqa zas?a‘wkl. §erca ‘przez tet.mcg lub ;.)rzez‘ kqmuszek serca z bardzo 12 16000 67737,6 2t
powaznymi wspodtistniejgcymi schorzeniami — powiktaniami
K57X Implal.wtaqa zasFa.wkl. s.erca przez te'fnlce Iu.b plrzez koniuszek serca bez bardzo 10 14000 59270,4 24
powaznych wspdtistniejgcych schorzen — powiktan
K22A Wszczepienia zastawek aortalnych 11 7048 29 838,4 zt
03.4605.033.02 -
L O Przezcewnikowa wymiana lub naprawa zastawki serca bez bardzo powazinych
nieoperacyjna K59A v P P Y 8 5500 23284,8 2

naprawa zastawki
mitralnej

wspatistniejgcych schorzen-powiktan

1 EUR = 4,2336zt (kurs NBP z dnia 02.11.2017 r.)
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Francja

Tabela 43 Francja — metryczka

Francja

Waluta EUR
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 4,2336
PKB per capita (2016) (USD) 36 876,0
PKB per capita PPP (2016) (USD) 41 489,9
CPL 101
CPL/CPL PL 2,02

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

WT.541.24.2016

Swiadczenia obejmujace $wiadczenia kardiologiczne i kardiochirurgiczne finansowane sg w oparciu

o francuski system jednorodnych grup pacjentéw — GHM (fr. Groupes Homogéne de Malades). Koszt

wiekszosci wyrobéw medycznych zawarty jest w wycenie grupy GHM. Wartos$¢ innowacyjnych

wyrobéw medycznych, znajdujacych sie na Licie Produktéw i Swiadczen Refundowanych (fr. Liste des

Produits et Prestations Remboursables — LPPR), podlega refundacji na poziomie 100% ponad srodki

uzyskiwane w ramach GHM. Ograniczeniem analizy jest fakt, ze ponizsze taryfy opracowano na

podstawie katalogu $wiadczeri z 2016 r.
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Tabela 44 Taryfy dla swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznychwe Francji

WT.541.24.2016

Kod i nazwa swiadczenia DRG Nazwa grupy Taryfa EUR Taryfa PLN
1834 Ablacje, wiek powyzej 17 lat, poziom 1 2275 9633 zt
03.4659.033.02 - Ablacja 1835 Ablacje, wiek powyzej 17 lat, poziom 2 4102 17 367 zt
wideotorakoskopowa 1836 Ablacje, wiek powyzej 17 lat, poziom 3 6237 26 404 2t
1837 Ablacje, wiek powyzej 17 lat, poziom 4 8128 34412 7
1450 Inne |nter.wenc1e chlr.urgn klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, z uzyciem krazenia 13558 57399 7t
pozaustrojowego, poziom 1
1451 Inne mter.wenqe ch|r.urg|| klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, z uzyciem krazenia 19987 84617 74
pozaustrojowego, poziom 2
1452 Inne |nter~wenc1e chlr.urgn klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, z uzyciem krazenia 23885 101120 24
pozaustrojowego, poziom 3
Inne interwencje chirurgii klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, z uzyciem krazenia
1453 A B 47309 200 287 zt
03.4657.033.02 - Operacje wad wrodzonych pozaustrojowego, poziom 4 z
serca i naczyn < 1 roku 1458 Inne |ntettwenc1e chnjurgn klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, bez uzycia krazenia 5388 22811 4
pozaustrojowego, poziom 1
1459 Inne mter.wenqe chlr.urgn klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, bez uzycia krazenia 12855 54423 7
pozaustrojowego, poziom 2
1460 Inne |ntettwenc1e chnjurgn klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, bez uzycia krazenia 14968 63369 74
pozaustrojowego, poziom 3
1461 Inne mter.wenqe chlr.urgn klatki piersiowej, wiek ponizej 2 lat, bez uzycia krazenia 16200 68584 7
pozaustrojowego, poziom 4
1758 Wady wrodzone serca i zastawek, wiek ponizej 18 lat, poziom 1 1705 7218 zt
1759 Wady wrodzone serca i zastawek, wiek ponizej 18 lat, poziom 2 3535 14 966 zt
1760 Wady wrodzone serca i zastawek, wiek ponizej 18 lat, poziom 3 4875 20639 zt
1762 Kardiopatie wrodzone i wady zastawkowe, wiek powyzej 17 lat, poziom 1 1705 7 216 zt
03.4601.033.02 - Operacje wad serca i aorty 1763 Kardiopatie wrodzone i wady zastawkowe, wiek powyzej 17 lat, poziom 2 3535 14 964 zt
piersiowej 2 18 lat
03.4602.033.02 - Operacje wad serca i aorty 1764 Kardiopatie wrodzone i wady zastawkowe, wiek powyzej 17 lat, poziom 3 4875 20 640 zt
piersiowej < 18 r.2. 1765 Kardiopatie wrodzone i wady zastawkowe, wiek powyzej 17 lat, poziom 4 7013 29690 zt
03.4604.033.02 - Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne < 18 lat 1766 Kardiopatie wrodzone i wady zastawkowe, wiek powyzej 17 lat, bardzo kroétki pobyt 527 2231zt
1814 Wady wrodzone serca i zastawek, wiek ponizej 18 lat, bardzo krétki pobyt 7013 29 690 zt
1826 Implantacja bioprotezy zastawki serca droga ednowaskularna, poziom 1 8213 34771 #
1827 Implantacja bioprotezy zastawki serca drogg ednowaskularng, poziom 2 8692 36 799 zt
1828 Implantacja bioprotezy zastawki serca drogg ednowaskularng, poziom 3 9463 40 060 zt
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Kod i nazwa $wiadczenia DRG Nazwa grupy Taryfa EUR Taryfa PLN
1829 Implantacja bioprotezy zastawki serca drogg ednowaskularng, poziom 4 10389 43981 zt
1430 Zabieg wym@ny za'stawkl z krazeniem pozaustrojowym i cewnikowaniem serca lub 15506 65 647 74
koronarografig, poziom 1
1431 Zabieg wyml.any za.stawkl z krazeniem pozaustrojowym i cewnikowaniem serca lub 18940 30182 7t
koronarografig, poziom 2
1432 Zabieg wyml.any za.stawkl z krazeniem pozaustrojowym i cewnikowaniem serca lub 22949 97 158 7t
koronarografig, poziom 3
1433 Zabieg wyml.any za.stawk| z krazeniem pozaustrojowym i cewnikowaniem serca lub 26616 112 680 2t
koronarografig, poziom 4
1434 Zabieg wymle.x.ny za.stawkl z krgzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 13604 57592 7
koronarografii, poziom 1
03.4603.033.02 - Wszczepienie zastawek 1435 Zabieg WymIE.l.ny za.stawkl z krgzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 16242 68762 7
serca koronarografii, poziom 2
1529 Zabieg wymle.x.ny za.stawkl z krgzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 18910 30057 74
koronarografii, poziom 2
1436 Zabieg wymui\.ny za.stawkl z kragzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 19202 81296 7
koronarografii, poziom 3
1530 Zabieg wym|a.1.ny za§tawk| z kragzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 21871 92591 7
koronarografii, poziom 3
1437 Zabieg wymle.l.ny za§tawk| z krgzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 23023 97 471 2t
koronarografii, poziom 4
1531 Zabieg wym|a.1.ny za§tawk| z krgzeniem pozaustrojowym bez cewnikowaniem serca i bez 25691 108 766 2t
koronarografii, poziom 4

1 EUR =4,2336zt (kurs NBP z dnia 02.11.2017'r.)

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 87/142



Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Stowenia

Tabela 45 Stowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 4,23364
PKB per capita (2016) (USD) 21 306,8
PKB per capita PPP (2016) (USD) 32 888,0
CPL 74
CPL/CPLPL 1,48

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

WT.541.24.2016

W Stowenii od 2004 roku $wiadczenia/ procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg

w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG. Przy wdrazaniu systemu wzorowano sie

na australijskim DRG (wersja Australian Refined AR-DRG 4.2).
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24_39.2016

Tabela 46 Taryfa dla Swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych na Stowenii

Kod i nazwa swiadczenia DRG Nazwa grupy Waga w punktach Wartos¢ punktu | Taryfa EUR Taryfa PLN
03&?:5;2?:!;2:I(-0ﬁ252a F19z2 Inne interwencje przezskérne trans-naczyniowe na sercu 2,15 1142,85 2457 10 402 zt
A40Z ECMO bez kardiochirurgii 21,08 1142,85 24091 101993 z
03.4657.033.02 - Operacje wad wrodzonych 072 Inne interwencje na sercu, klatce piersiowej lub systemie krazenia 8,08 114285 9234 39094 74
serca i naczyn < 1 roku Zpompg : N i __
F09z Inne interwencje na sercu, klatce piersiowej lub systemie krazenia 546 1142,85 6240 26 417 2t
bez pompy
A40Z ECMO bez kardiochirurgii 21,08 1135,9 23945 101373 z#
F072 Inne procedury (serce/klatka piersiowa/naczynia krwionosne) z 8,08 1142,85 9234 39094 2t
ptucosercem
03.4601.033.02 - Operacje wad serca i aorty F09Z Inne interwencje w obrebie serca i klatki piersiowej bez ptucoserca 5,46 1142,85 6240 26 417 zt
piersiowej > 18 lat FE5A Obwodowa n'lTwydoIn.cl)jc ‘ kragzema z ciezkimi chorobami 2,02 1142,85 2309 9774 1
03.4602.033.02 - Operacje wad serca i aorty towarzyszacymi ub powi aniami___ ___ _
piersiowej < 18 r.z. F658 Obwodowa nlewydoIrTosc’ krazenia bez ciezkich chordéb 0,73 1142,85 834 35322t
03.4604.033.02 - Kardiologiczne zabiegi towarzyszacych lub powiktari
interwencyjne < 18 lat F682 Wrodzone wady serca 0,86 1142,85 983 4161 zt
FE9A Wad.y za'sta\{vkowe (z ciezkimi towarzyszgcymi chorobami lub 1,64 1142,85 1874 7935 7
powiktaniami)
F69B Wad.y z’astawkowe (bez ciezkich towarzyszacych choréb lub 0,42 1142,85 480 2032 2t
powiktan)
Procedury na zastawkach z ptucosercem z inwazyjnymi badaniami
F03z ) . - 17,44 1142,85 19931 84 381 zt
kardiologicznymi
03.4603.033.02 - Wszczepienie zastawek FO4A Procedury na. zastavykach §erca z ciezkimi chorobami 9,81 1142,85 11211 47 464 1
serca towarzyszgcymi lub powiktaniami
FO4B Procedury na zasta\kaafh serca bez ciezkich choréb 7,54 1142,85 8617 36 481 2t
towarzyszacych lub powiktan

1 EUR =4,2336zt (kurs NBP z dnia 02.11..2017'r.)
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Wegry

Tabela 47 Wegry — metryczka
Wegry
Waluta HUF
Kurs PLN (02.11.2017 r.) 0,013627
PKB per capita (USD) 12 820,1
PKB per capita PPP (USD) 27 007,6
CPL 54
CPL/CPLPL 1,08

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.p!

WT.541.24.2016

Na Wegrzech sSwiadczenia obejmujace zabiegi kardiologiczne i kardiochirurgiczne (realizowane

w ramach hospitalizacji) sg rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG —

zwanych w tym kraju grupami HBC (weg. Homogén betegségcsoportok). Kazda grupa ma przypisang
odpowiednia wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi. Kosztochtonne protezy, implanty lub
inne wyroby medyczne czasami sg finansowane osobno, podczas gdy pozostate koszty Swiadczenia
zawierajg sie w taryfie danej grupy HBC.
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Tabela 48 Taryfa dla Swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych na Wegrzech

WT.541.24.2016

W $¢ (| k W $¢ (| HUF W $¢ | PLN
s cod HaC Liczba dni - Liczba dni - Liczba dni - ! art;sBccwzg edna [pkt] artosc bezwzgledna [HUF] artos¢ bezwzgledna [PLN] Nazwa eruoy HBCs
gtéwna dolna granica | gérna granica | normatywna L;':(t] Zabieg [pkt] Grupa HBC + Zabieg Grupa HBC + Zabieg E

Znaczne zabiegi w zakresie

05P 181B 4 30 17 13,85401 6,9104 2493722 1243872 33982zt 16 950 zt uktadu sercowo-naczyniowego
ponizej 2 roku zycia
Zamykanie wrodzonych i

05P 185C 1 20 3 13,21271 12,63533 2378288 2274359 32409 2t 309937 | N3PYiych przeciekow
wewnatrzsercowych i
pozasercowych cewnikiem serca
Znaczne zabiegi w obrebie

15P 7330 1 30 18 12,40151 6,30463 2232272 1134833 30419 z 15 464 zt uktadu sercowo-naczyniowego
w okresie noworodkowym
Znaczne zabiegi w obrebie
uktadu sercowo-naczyniowego

15P 7331 10 30 22 16,52624 7,95949 2974723 1432708 40 537 zt 19524 zt w okresie noworodkowym, z
wentylacja mechaniczng
powyzej 5 dni

05P 178C 3 39 14 3,09414 1,13372 556945 204070 7589 2t 27814 | Duzezabiegiwzakresie ukladu
Sercowo-naczyniowego

05p 1820 2 28 11 6,17449 2,35678 1111408 424220 15 145 7t 57814 | Mnezabiegiw zakresie ukfadu
Sercowo-naczyniowego

05P 176A 4 45 21 10,40088 3,90968 1872158 703742 25512 2t 959074 | Z3Piegi nazastawkach serca, z
cewnikowaniem

05P 1768 4 32 15 7,68638 2,91039 1383548 523870 18854 2t 71394 | Z2biesi nazastawkach serca, bez
cewnikowania

05P 1790 3 30 8 2,04564 0,44589 368215 80260 5018 2t 10947 | 'Mnezabiegiw zakresie ukladu
Sercowo-naczyniowego
Znaczne zabiegi w zakresie

05P 181A 4 30 16 8,3751 3,34338 1507518 601808 20543 zt 8201 zt uktadu sercowo-naczyniowego
powyzej 2 roku zycia

05pP 1930 4 34 16 9,52507 3,8212 1714513 687816 23364 2t 93734 | Mnosie rozlegle, znaczne zabiegi
na sercu i naczyniach

05P 178C 3 39 14 3,09414 1,13372 556945 204070 7589zt 27814 | Duezabiegiwzakresie ukladu
sercowo-nhaczyniowego

05p 1820 2 28 11 6,17449 2,35678 1111408 424220 15 145 7t 57814 | Mnezabiegiw zakresie ukfadu
Sercowo-naczyniowego
Przezskérne zabiegi w zakresie

05P 183L 1 60 5 3,58734 2,3326 645721 419868 8799 zt 5722z uktadu sercowo-naczyniowego,
bez stentu, bez przemieszczenia
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

WT.541.24.2016

T cod HBC Liczba dni - Liczba dni - Liczba dni - G:Il\::;toHth:cwzglqdna [pkt] Wartos¢ bezwzgledna [HUF] Wartosc bezwzgledna [PLN] Nozwa grupy HBCS
gtéwna dolna granica | gérna granica | normatywna [pkt] Zabieg [pkt] Grupa HBC + Zabieg Grupa HBC + Zabieg
Przezskérne zabiegi w zakresie
05P 183M 1 60 2 3,30938 2,3326 595688 419868 8117 zt 5722z uktadu sercowo-naczyniowego,
bez stentu, z przemieszczeniem
05pP 190D 3 40 12 3,01723 1,65841 543101 298514 7 401 2t aoegzt | Preezskorne iinne zabiegina
naczyniach bez stentu
Przezskérne zabiegi na
05P 190F 4 30 9 2,28558 1,32306 411404 238151 5606 zt 3245zt naczyniach, z dalszym leczeniem
bez stentu
Przezskérne zabiegi na
05P 190G 1 3 2 3,83066 3,41931 689519 615476 9396 2t g3g74 | Nacayniach bezdalszego
leczenia (z jednym lub wiecej
stentow)
Przezskérne zabiegi na
05P 190H 1 3 2 1,90598 1,44632 343076 260338 4675 zt 3548 zt naczyniach, bez dalszego
leczenia, bez stentu
Mniejsze wrodzone i nabyte
05M 218C 3 25 5 0,7657 0,00621 137826 1118 1878 zt 15 z¢ zaburzenia serca, ponizej 18
roku zycia
Wieksze wrodzone i nabyte
05M 218D 3 25 7 1,23589 0,00148 222460 266 3031z 4zt zaburzenia serca, ponizej 18
roku zycia

1 HUF = 0,013627zt (kurs NBP z dnia 02.11..2017 r.)
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Podsumowanie

Informacje dotyczace wyceny przedmiotowego Swiadczenia odnaleziono dla nastepujgcych krajow:
Australia, Nowa Zelandia, Grecja, Francja, Stowenia oraz Wegier. S3 to kraje o zblizonym PKB do Polski
oraz kraje, ktérych systemy finansowania staty sie wzorem dla innych.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

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

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy zagraniczne tylko dla wybranych swiadczen z analizowanych
zakreséw, z uwagi na duze ryzyko niepewnosci zwigzane z dopasowaniem pominieto pozostate zabiegi.

W przypadku ablacji najwieksze taryfy swiadczenia obserwuje sie w Australii, natomiast najnizsze
w Grecji. W Polsce obecna wycena zabiegu ablacji wynosi 22 389 zt. Procedury ablacji dotycza
najprawdopodobniej przezskérnej/ przeznaczyniowej procedury, a zatem ponizsze informacje
powinny mie¢ charakter poglagdowy. Najwyzsze taryfy zwigzane z zabiegami z zastosowaniem ECMO
obserwuje sie w Australii, najnizsze natomiast w Stowenii. W Polsce zabieg z zastosowaniem ECMO
wyceniony jest na kwote 28 662 zt. Informacje dotyczace kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych
odnaleziono tylko w Grecji, w Polsce cena tych swiadczen wynosi odpowiednio 7 247 zt oraz 24 552 zt.

Najwyzsze taryfy z zakresu wszczepiania zastawek serca odnotowano w Australii, najnizsze natomiast
w Grecji. W Polsce wycena tych zabiegéw wynosi niecate 87 tys. ztotych, a zatem jest zblizona do
Sredniej w ramach analizowanych krajéw. Odnaleziono réwniez informacje o taryfie dla
przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej w Grecji, w Polsce natomiast wycena
odbywa sie na podstawie rozliczenia za zgodg ptatnika.
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Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych

Tabela 49 Taryfy dla swiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych w poszczegdlnych krajach

WT.541.24.2016

03.4657.033.02 - Operacje
wad wrodzonych serca
i naczyn < 1 roku
03.4601.033.02 - Operacie | 3 4604.033.02 - Kardiologiczne
wad serca i aorty piersiowej 2 .. .
18 lat zabiegi interwencyjne < 18 lat
03.4659.033.02 - | 03:4602.033.02- Operacje I?r?;:z?::i:is:c;(\::vza
Kod . U wad serca i aorty piersiowej < 03.4603.033.02 . N
. Ablacja . . nieoperacyjna
zakresu i . 18 r.z. Wszczepienie
wideotora- = naprawa
nazwa Zabieg . zastawek serca R
koskopowa Zabieg 5 zastawki
zakresu o odbloko- . (n=19) X .
(n=16) . zamkniecia mitralnej
wanie .
. . przedsionko- (n=1)°
Zabieg z zastosowaniem przeptywu .
. wego i
ECMO miedzyko-
i komorowego
(n=6) morowego u s
L u pacjentéw
pacjentow <18 o
. <18 roku zycia
roku zycia (n=1) ¢
(n=1)
MEDIANA 14 026,96 zt 178 734,82 zt 83 660,71 zt
SREDNIA 19 618,46 zt 209 640,47 zt 84 769,49 zt
8 467,20 zt 63 504,00 zt 23 284,80 zt
MIN 1879,72 zt 101 992,83 zt 29 838,41 zt
MAX 64 270,12 zt 412 583,96 zt 180 349,04 zt

2.5. Cenniki komercyjne

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

Podjeto prébe wyszukania informacji o cenach komercyjnych dla hospitalizacji kardiologicznej
i kardiochirurgicznej. Informacje wyszukiwano wsrdod swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi.
Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw poprzez
wyszukiwarki internetowe.

W zakresie analizowanego zakresu $wiadczen poziom dostepnych cennikéw byt niewielki —
odnaleziono 3 cenniki dotyczace kosztéw osobodnia pobytu na oddziale kardiochirurgicznym oraz
8 cennikdw na oddziale kardiologicznym.

Cena osobodnia na oddziale kardiochirurgii waha sie od 670 do 3 831 zt, natomiast cena osobodnia na
oddziale kardiologii od 200 do prawie 800 zt. Ograniczeniem tej analizy jest brak informacji dotyczacych
poszczegoblnych kosztow zawartych w cenie osobodnia. Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, ze
w przypadku analizowanych swiadczen do kosztu osobodnia nalezatoby doliczyé dodatkowo wysokie
koszty zastosowanych wyrobéw medycznych, urzgdzen czy lekdw. Na cene hospitalizacji moze réwniez
wptywacé liczba wykonywanych procedur, dtugosé¢ pobytu w szpitalu czy wystepowanie powiktan.
W ponizszej tabeli przedstawiono odnalezione koszty osobodnia pobytu na poszczegdlnych
oddziatach. Nie odnaleziono komercyjnych cen w innych krajach.

Tabela 50 Cennik osobodnia na oddziatach kardiologicznym i kardiochirurgicznym

Statystyka Oddziat kardiochirurgii Oddziat kardiologii
MIN 670 zt 209 zt
MAX 3831zt 800 zt
SREDNIA 1800 zt 460 zt
MEDIANA 900 zt 440 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne

4 Australia, Nowa Zelandia, Grecja, Francja, Stowenia
5 Australia, Nowa Zelandia, Grecja, Stowenia

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 94/142



Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Szczegdtowe informacje dotyczgce poszczegdlnych cen komercyjnych dla oddziatu kardiochirurgii oraz
kardiologii umieszczono w zatgczniku nr 2.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 95/142



3.1.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

Projekt taryfy

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
kilka postepowan majgcych na celu wyfonienie podmiotdéw, z ktédrymi miaty zosta¢ zawarte umowy
dotyczace przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonych
postepowan byt art. 31lc obowigzujgcego wowczas tekstu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581
Z poin. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...) Agencja zawiera umowy na podstawie okresSlonego przez Agencje
postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotéw
oraz zawarcia umowy z podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne
warunki okreslone w tym postepowaniu”. Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajacy
poszanowanie zasady przejrzystosci i réwnego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady
postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzadzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych, z ktédrymi zawierane sg umowy o
pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy $wiadczen oraz postepowania z tymi umowami.

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 WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen,

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

W dniach 31.07 i 19.08.2015 roku zostato ogtoszone postepowanie (nr 3) dla czterech zakresow
Swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionych w ponizszej tabeli. Harmonogram postepowania
zaktadat przekazanie przez s$wiadczeniodawcéw danych do dnia 30 wrzesnia 2015 r. Dane
przekazywane byty na podstawie odptatnych uméw i dotyczyly swiadczen zrealizowanych w pierwszej
potowie 2015 r. oraz nieodptatnie przekazanych kart kalkulacji cenowych bedgcych czescig ofert
w konkursach na realizacje Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa,
przekazanych przez swiadczeniodawcow do Ministerstwa Zdrowia w latach 2013-2014.

Tabela 51 Swiadczenia, dla ktérych przeprowadzono postepowanie nr 3 w dniu 31 lipca 2015 r.

Kod zakresu Nazwa zakresu
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn <1r.z.
03.4656.033.02 Wspomaganie serca (z ograniczeniem do populacji <18 r.z)
03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z.
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 r.z.

W postepowaniu nr 3 zostato podpisanych szes¢ umdéw na przygotowanie i przekazanie danych
dotyczacych swiadczen wysokospecjalistycznych. Umowy podpisano z:
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WT.541.24.2016

Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Krakowie,

Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dzieci” w Warszawie,

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach Gdérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I,

4. Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

5. Copernicusem Podmiotem Leczniczym Sp. z 0.0.,

6. Instytutem ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi.

W postepowaniu nr 3 zostaty przekazane bezptatnie karty kalkulacji cenowych, bedace czescig ofert

Swiadczeniodawcéw, sktadanych w konkursach na realizacje Swiadczen wysokospecjalistycznych

finansowanych z budzetu panstwa, przekazanych do Ministerstwa Zdrowia w 2013 roku lub 2014 roku,

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2009 roku w sprawie

przeprowadzania konkursu ofert na realizacje Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych

z budzetu panstwa (Dz.U. z 2009 r., Nr 183, poz. 1435). Powyzsze dane stuzyty celom poglagdowym.

W dniu 17 lutego 2016 roku zostato ogtoszone kolejne postepowanie (nr 8) w celu pozyskania danych

o Swiadczeniach w rodzaju leczenie szpitalne, w tym dla swiadczenn wysokospecjalistycznych

wymienionych w ponizszej tabeli. Harmonogram postepowania obejmowat ogtoszenie w dniu 17

lutego 2016 r., zebranie Ankiet zgtoszeniowych do dnia 26 lutego 2016 r. oraz przekazanie danych do

dnia 31 marca 2016 r. Zbierano dane odptatnie za swiadczenia zrealizowane w 2015 r.

Tabela 52 Swiadczenia, dla ktérych przeprowadzono postepowanie nr 8 w dniu 17 lutego 2016 r.

Kod produktu

Nazwa produktu

5.54.01.0000029

Ablacja wideotorakoskopowa 3 - wariant 1 - Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie
leczeniu farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw

5.54.01.0000030

Ablacja wideotorakoskopowa 3 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego 7

5.54.01.0000035

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy

5.54.01.0000036

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. ° - podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO

5.54.01.0000037

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - podwariant C -zabieg z zastosowaniem leczenia
nerkozastepczego

5.54.01.0000038

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z.° - podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji

5.54.01.0000039

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. ° - podwariant E - zabieg zakonczony wszczepieniem
statego stymulatora serca wraz z wszczepieniem elektrody

5.54.01.0000040

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - podwariant F - zabieg z rownoczesnym zastosowaniem
technik kardiologii inwazyjnej

5.54.01.0000042

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
leczniczego srodka technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka technicznego o wartosci mniejszej od
wartosci zastawki mechanicznej

5.54.01.0000043

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
jednej zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

5.54.01.0000044

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych s$rodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki
biologicznej

5.54.01.0000045

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z.? - wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych lub biologicznych o facznej wartosci poréwnywalnej do wartosci
dwach zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz ASDII)

5.54.01.0000046

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
dwoch zastawek biologicznych lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych

5.54.01.0000047

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. - wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty
z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftéw)
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Kod produktu

Nazwa produktu

5.54.01.0000048

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. 2 - podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do
kontrpulsacji wewnatrzaortalnej

5.54.01.0000049

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. - podwariant H - zabieg u chorych operowanych
z tetniakiem aorty wymagajgcym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft aortalny)

5.54.01.0000050

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z.° - podwariant | - zabieg z rownoczesnym wykonaniem
pomostowania tetnic wiericowych

5.54.01.0000051

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. ? - hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego
9>17r.z2.

5.54.01.0000052

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. ? - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego
9>17r.2. zIZW

5.54.01.0000057

Wszczepianie zastawek serca 19 - wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej

5.54.01.0000058

Wszczepianie zastawek serca 19 - wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej

5.54.01.0000059

Wszczepianie zastawek serca 19 - wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej

5.54.01.0000060 | Wszczepianie zastawek serca 10 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego 10

5.54.01.0000060 Przezcewnlk.ovya nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej - hospitalizacja do Swiadczenia
wysokospecjalistycznego 10
. 10, T . . o 10
5.54.01.0000061 Wszcz.eplar?lenzastawek 'serca" ”hosprfahzaqa do s$wiadczenia wysokospecjalistycznego
z powiktaniami i chorobami wspofistniejgcymi
Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej - hospitalizacja do $wiadczenia

5.54.01.0000061 L . L . et .
wysokospecjalistycznego 10 z powiktaniami i chorobami wspotistniejgcymi

Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej - Wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna

5.54.01.0000069 Lo .
naprawa zastawki mitralnej

W  wyniku powyzszych dziatan w postepowaniu nr 8 podpisano umowy 2z szescioma

Swiadczeniodawcami realizujgcymi Swiadczenia wysokospecjalistyczne, tj. z:

Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Opolu,

Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie,

American Heart of Poland Spétka Akcyjna,

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki

vk wnN e

Zdrowotnej,
6. Gdanskim Centrum Sercowo-Naczyniowym Sp. z 0.0.

W wyniku podjecia decyzji o ponownym zaproszeniu do uczestnictwa w postepowaniu majgcym na
celu pozyskanie danych dotyczgcych swiadczen wysokospecjalistycznych, w dniu 24 marca 2016 .
zostato opublikowane ogtoszenie, ktérego harmonogram obejmowat zebranie ankiet zgtoszeniowych
do dnia 7 kwietnia 2016 r. oraz przekazanie danych do dnia 25 kwietnia 2016 r. Dane przekazywane
byty odpfatnie i dotyczyty swiadczen zrealizowanych w 2015 r. W wyniku ponownego postepowania
podpisano umowe z jednym Swiadczeniodawcg, ktdry realizowat Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
tj. z Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.

W dniu 12 lipca 2016 roku zostato ogtoszone kolejne postepowanie (nr 15) w celu pozyskania danych
dla swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionych w tabeli ponizej. Harmonogram postepowania
obejmowat ogtoszenie w dniu 12 lipca 2016 r., zebranie ankiet zgtoszeniowych do dnia 19 lipca 2016 .
oraz przekazanie danych dla swiadczen wysokospecjalistycznych do dnia 10 sierpnia 2016 r. Dane
przekazywane byly odptatnie za $wiadczenia zrealizowane w 2015r. Umowe na przygotowanie
i przekazanie danych dotyczacych ponizej wskazanych swiadczen podpisano z:

1. Szpitalem Uniwersyteckim Nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy,
2. Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego.
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Tabela 53 Swiadczenia, dla ktérych przeprowadzono postepowanie nr 15 w dniu 12 lipca 2016 r.

Kod produktu

Nazwa produktu

5.54.01.0000036

Operacje wad serca i aorty piersiowej > 17 r.z. ° - podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO

5.54.01.0000057

Wszczepianie zastawek serca 19 - wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej dla
populacji >18r.z.

5.54.01.0000058

Wszczepianie zastawek serca 1° - wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej
dla populacji > 18r.z.

5.54.01.0000059

Wszczepianie zastawek serca 10 - wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej dla
populacji < 18r.z.

5.54.01.0000059

Wszczepianie zastawek serca 10 - wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki t. ptucnej dla
populacji >18r.z.

5.54.01.0000060

Wszczepianie zastawek serca 10 - hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego 1° dla populacji

>18r.7.

5.54.01.0000060

Wszczepianie zastawek serca 19 - hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego 1° dla populacji

<18r.z.

5.54.01.0000061

Wszczepianie

zastawek

serca 10-

hospitalizacja do
z powiktaniami i chorobami wspétistniejacymi dla populacji > 18r.2.

Swiadczenia wysokospecjalistycznego 10

W dniu 11 stycznia 2017 roku zostato ogtoszone kolejne postepowanie (nr 24) w celu pozyskania

danych (karty kalkulacji kosztowych i pliki FK) o $wiadczeniach wysokospecjalistycznych wymienionych

W ponizszej tabeli. Harmonogram postepowania obejmowat ogtoszenie w dniu 11 stycznia 2017 r.,

zebranie ankiet zgtoszeniowych do dnia 25 stycznia 2017 r. oraz przekazanie danych dla swiadczeni

wysokospecjalistycznych do dnia 28 kwietnia 2017 r. Zbierano dane odptatnie za $wiadczenia
zrealizowane w 2016 r.

Tabela 54 Swiadczenia, dla ktérych przeprowadzono postepowanie nr 24 w dniu 11 stycznia 2017r.

Kod zakresu
Swiadczen

Nazwa zakresu $wiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego

piersiowej > 18 lat ®

03.4601.033.02 O.per'aqe.wad segrca aorty 5.54.01.0000042 srodké technicznego Ilu.b z .u?ycu'em Iecznlczlego srodka'
piersiowej > 18 lat technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej
wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej
03.4601.033.02 O.per.aqe .wad serca aorty 5.54.01.0000043 zastawkl mechanicznej ‘Iub mny’ch wszclzeplalnychisrodkow
piersiowej > 18 lat ° technicznych o facznej wartosci poréwnywalnej z ceng
zastawki mechanicznej
Overacie wad serca i aort wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
03.4601.033.02 .p X ] . 5 Y| 5.54.01.0000044 jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych
piersiowej > 18 lat 3 . . . A, . R
Srodkédw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej
wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
Overacie wad serca i aort wszczepialnych $rodkéw technicznych lub biologicznych
03.4601.033.02 P ) y 5.54.01.0000045 | otgcznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch

zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprdcz ASDII)

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty

piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000046

wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch
zastawek biologicznych lub innych wszczepialnych srodkéw
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do
usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty

piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000047

wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty
z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftéw, ksenograftow)

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty

piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000035

podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty

piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000036

podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO

03.4601.033.02 O.perfaCJe wad serca i aorty 5.54.01.0000037 podwariant C -zabieg z zastosowaniem leczenia
piersiowej > 18 lat ® nerkozastepczego
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Kod zakresu
Swiadczen

Nazwa zakresu Swiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000038

podwariant D - zabieg z zastosowaniem ablacji

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat °

5.54.01.0000039

podwariant E - zabieg zakoriczony wszczepieniem statego
stymulatora serca wraz z wszczepieniem elektrody

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000040

podwariant F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem
technik kardiologii inwazyjnej

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000048

podwariant G - zabieg z zastosowaniem balonu do
kontrpulsacji wewnatrzaortalnej

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat °

5.54.01.0000049

podwariant H - zabieg u chorych operowanych z tetniakiem
aorty wymagajgcym zastosowania leczenia hybrydowego
(stentgraft aortalny)

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat °

5.54.01.0000050

podwariant | - zabieg z rdwnoczesnym wykonaniem
pomostowania tetnic wiericowych

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000051

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° >
18 lat

03.4601.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat ®

5.54.01.0000052

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° >
18 lat z IZW

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000042

wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego
srodka technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000043

wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
jednej zastawki mechanicznej lub innych wszczepialnych
srodkéw technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej
z ceng zastawki mechanicznej

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000044

wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem
jednej zastawki biologicznej lub innych wszczepialnych
srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej < 18r.z °

5.54.01.0000045

wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem
wszczepialnych $rodkéw technicznych lub biologicznych
otacznej wartosci porownywalnej do wartosci dwodch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprécz ASDIN)

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej < 18r.z °

5.54.01.0000046

wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdch
zastawek biologicznych lub innych wszczepialnych Srodkéw
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do
usrednionej wartosci dwdch zastawek biologicznych

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej <18 r.z °

5.54.01.0000047

wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty
z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftéw, ksenograftow)

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej <18 r.z °

5.54.01.0000055

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° < 18
lat

03.4602.033.02

Operacje wad serca i aorty
piersiowej <18 r.z °

5.54.01.0000056

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego ° <
18 latz IZW

03.4603.033.02

Wszczepianie zastawek serca ©

5.54.01.0000057

wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie zastawki
aortalnej

03.4603.033.02

Wszczepianie zastawek serca *©

5.54.01.0000058

03.4603.033.02

Wszczepianie zastawek serca ©

5.54.01.0000059

wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA) wszczepienie
zastawki aortalnej

wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki
t. ptucnej

03.4603.033.02

Wszczepianie zastawek serca ©

5.54.01.0000060

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego *°

03.4603.033.02

Wszczepianie zastawek serca ©

5.54.01.0000061

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego *°
z powiktaniami i chorobami wspétistniejagcymi

03.4604.033.02

Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne < 18 lat 1!

5.54.01.0000062

wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez uzycia
zestawdw zamykajgcych oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego
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Kod zakresu
Swiadczen

Nazwa zakresu Swiadczen

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

03.4604.033.02

Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne < 18 lat 1!

5.54.01.0000063

wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw
przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczen
naczyniowych u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przy
uzyciu zestawdw zamykajgcych

03.4604.033.02

Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne < 18 lat 1!

5.54.01.0000064

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego **

03.4604.033.02

Kardiologiczne zabiegi
interwencyjne < 18 lat 1!

5.54.01.0000065

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego **
z powiktaniami * lub < 1 lat

03.4605.033.02

Przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej 3

5.54.01.0000069

Wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa
zastawki mitralnej

03.4605.033.02

Przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej 3

5.54.01.0000060

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego *°

03.4605.033.02

Przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej 3

5.54.01.0000061

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego *°
z powiktaniami i chorobami wspétistniejgcymi

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000031

wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000032

wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez uzycia
leczniczego Srodka technicznego lub z uzyciem zastawki
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka technicznego
o wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000033

wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem
leczniczego $rodka technicznego o wartosci wiekszej od
wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy, ksenograft)
lub syntetycznego

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000034

wariant 4 - operacje typu ,,Norwood”

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat?®

5.54.01.0000035

podwariant A - zabieg z zastosowaniem biopompy

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000036

podwariant B - zabieg z zastosowaniem ECMO

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000037

podwariant C zastosowaniem leczenia

nerkozastepczego

-zabieg z

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000038

podwariant D -zabieg z zastosowaniem ablacji

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000039

podwariant E -zabieg z wszczepieniem statego stymulatora
serca wraz z wszczepieniem elektrody

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000040

podwariant F - zabieg z réwnoczesnym zastosowaniem
technik kardiologii inwazyjnej

03.4657.033.02

Operacje wad wrodzonych
sercai naczyn<1lat®

5.54.01.0000041

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego &

03.4659.033.02

Ablacja wideotorakoskopowa ?

5.54.01.0000029

wariant 1 - Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim,
niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow

03.4659.033.02

Ablacja wideotorakoskopowa ’

5.54.01.0000030

hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego 7

W wyniku powyzszych dziatan w postepowaniu nr 24 zostaty podpisane umowy z dwunastoma

Swiadczeniodawcami, tj. z:

e

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

g

Slgskim Centrum Choréb Serca,

Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”,

Instytutem Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego,
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 2 PUM w Szczecinie,

Szpitalem Klinicznym im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu im.

6. Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalem Klinicznym w Warszawie,

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

101/142



Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych WT.541.24.2016

7. Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym we Wroctawiu,

8.  Copernicus Pomiotem Leczniczym Sp. z 0. 0.,

9.  Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gdérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I,

10. Klinicznym Szpitalem Wojewddzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie,

11. MEDINET Sp. zo. 0.,

12. Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

W ramach tego postepowania (nr 24) zostato podpisanych takie 6 porozumien obejmujgcych
przygotowanie i przekazanie danych w formie innej niz wskazana przez Agencje w Zarzgdzeniu nr
6/2017 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 lutego 2017 r. w sprawie
zasad przekazywania przez swiadczeniodawcéw danych kosztowych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen wysokospecjalistycznych. Porozumienia zostaty zawarte z podmiotami:

1. Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalem Klinicznym w Warszawie;
Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta Il;
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il;

4. Instytutem ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

5.  Slaskim Centrum Chordéb Serca w Zabrzu;

6.  Szpitalem Klinicznym im. Karola Jonschera Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkiewicza w Poznaniu.

W tym postepowaniu Agencja otrzymata najwiecej deklaracji dotyczacych wspodtpracy.

Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela.

Tabela 55 Statystyka prowadzonych postepowarn z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych

Liczba podmiotéw, ktére zadeklarowaty przekazanie danych 8
Postepowanie nr 3 Liczba podmiotéw, ktére przekazaty dane
Liczba przekazanych produktéw rozliczeniowych 1595

Liczba podmiotéw, ktére zadeklarowaty przekazanie danych

Postepowanie nr 8 Liczba podmiotéw, ktére przekazaty dane 7

Liczba przekazanych produktow rozliczeniowych 7276

Liczba podmiotdw, ktdre zadeklarowaty przekazanie danych

Postepowanie nr 15 Liczba podmiotdw, ktére przekazaty dane

Liczba przekazanych produktéw rozliczeniowych 56

Liczba podmiotéw, ktére zadeklarowaty przekazanie danych 17
Postepowanie nr 24 Liczba podmiotdw, ktére przekazaty dane 12

Liczba przekazanych produktéw rozliczeniowych 4 555

Kazdorazowo informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotow
realizujgcych $wiadczenia wysokospecjalistyczne (zgodnie z listg zdanymi teleadresowymi
otrzymanymi przez AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto
informacje o ogtoszeniu postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia celem zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz
z prosbg o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji
(Szol).
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W postepowaniu nr 8 oraz nr 15 dane niezbedne do ustalenia taryfy $wiadcze zbierane byty
za pomocag kart kosztowych, tj. formularza stuzgcego zebraniu informacji na temat kosztéw najczesciej
wystepujacego przebiegu leczenia danego przypadku.
Kazdy formularz karty kosztorysowej sktadat sie z nastepujacych czesci:

e (Czesci ogdlnej — zawierajgcej informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia

opieki zdrowotnej.
e  Zaktadki PL — zawierajacej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych.

e  Zaktadek WM — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych wyrobdw medycznych.

e  Zaktadek PR - zawierajgcych informacje na temat zastosowanych procedur medycznych.

e  Zaktadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowe;j.
W postepowaniu nr 3 oraz 24 dane przekazywane byty za pomocg kart kalkulacji cenowych, ktére
obejmowaty informacje o wszystkich kosztach poniesionych przy realizacji poszczegdlnych swiadczen

wysokospecjalistycznych:
e  (Czesc¢ ogdlna zawierajaca informacje o Swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia

opieki zdrowotnej.
e Arkusze ICD-10 zawierajgce informacje o przyczynach hospitalizacji.
e Arkusze obejmujace koszty medyczne swiadczenia w podziale na koszty zabiegu, pobytu na

POP oraz koszty hospitalizacji.

Proba sSwiadczen uzyskana w trakcie wszystkich prowadzonych postepowan przedstawia sie

nastepujaco:

Tabela 56 Préba swiadczeniodawcow oraz swiadczen dla grup swiadczen wysokospecjalistycznych objetych raportem

Liczba swiadczeniodawcow 2015 2016
Liczba % Liczba %
Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w danym roku 40 100% 40 100%
Liczba wytonionych $wiadczeniodawcdédw w trakcie postepowan 15 38% 13 33%
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 13 33% 12 30%
Liczba $wiadczeniodawcow, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do analizy 13 33% 12 30%
Liczba Swiadczen 2015 2016
Liczba % Liczba %
Liczba zrealizowanych swiadczen z zakresu w danym roku 30577 100% 31439 100%
Liczba SW|ac’iclzer1 zreallz.owanysh w danym roku przez wytonionych w trakcie 13 892 45% 15 310 49%
postepowan swiadczeniodawcow
Liczba swiadczen, o ktérych dane zostaty przekazane 8925 29% 4555 14%
Liczba sSwiadczen, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 8925 29% 4 555 14%

Szczegbtowy wykaz zawartych uméw zawiera Zatgcznik Nr 3, a szczegdtowe informacje dotyczace

wielkosci préby swiadczeniodawcéw umieszczono w Zatgczniku Nr 4.

3.2. Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej przyjetg w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazano w dalszej czesci dokumentu.

Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych taryfy, m.in.
kosztu personelu, infrastruktury, zuzycia oraz kosztow lekdw i wyrobéw medycznych, a takze kosztow

wykonywanych procedur.
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Koszty state

Koszty state obliczono odrebnie dla zabiegu operacyjnego oraz hospitalizacji, z rozrdznieniem
osrodkéow powstawania kosztéw na oddziaty dzieciece i dla dorostych. Z uwagi na specjalistyczny
charakter analizowanych swiadczen oraz zdefiniowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
szczegdtowe warunki ich realizacji, wykorzystano dane finansowo—ksiegowe z lat 2015-2016
przekazane wytgcznie przez tych  Swiadczeniodawcdw, ktérzy realizujg  Swiadczenia
wysokospecjalistyczne.

Do oszacowania kosztow statych zwigzanych z realizacjg zabiegéw operacyjnych w ramach swiadczen
z zakresu: 03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa, 03.4657.033.02 Operacja wad wrodzonych
serca inaczyn < 1 roku, 03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn > 18 lat,
03.4602.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn < 18 r.z. oraz 03.4603.033.02 Wszczepienie
zastawek serca wykorzystano dane dotyczgce bloku kardiochirurgicznego. W przypadku zakresu
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat, przyjeto dane z pracowni wykonujgcych
zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej (np. pracowni interwencji sercowo-naczyniowej, pracowni
hemodynamiki).

Ponadto, zgodnie z opinig eksperta klinicznego, zabieg z zakresu 03.4605.033.02 Przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej, moze by¢ przeprowadzany zaréwno na sali hybrydowej jak
i na bloku operacyjnym przy uzyciu nawigacji echokardiologicznej. Z uwagi na bardzo matg prébe
danych finansowo-ksiegowych dla sali hybrydowej przyjeto dane dotyczace kosztédw przypisanych do
bloku kardiochirurgicznego.

Procedura zabiegowa

> W przypadku Swiadczen udzielanych pacjentom na oddziatach dla dorostych, $redni koszt
infrastruktury bloku operacyjnego przy oddziale kardiochirurgii przypadajacy na 1 godzine
pracy obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych pochodzacych z 8 osrodkéw
kosztowych. Obliczony w ten sposéb godzinowy koszt pracy bloku kardiochirurgicznego wynosi
435,74 zt. W przypadku produktéw rozliczeniowych dedykowanych dzieciom, sredni koszt
infrastruktury bloku kardiochirurgicznego (6 obserwacji) przypadajgcy na 1 godzine pracy,
wynosi 528,66 zt.

> Jako Srednie wynagrodzenie personelu biorgcego udziat w zabiegu przyjeto koszty osobowe
przekazane przez Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. Procedury podzielono na
kardiologiczne oraz kardiochirurgiczne, z zachowaniem podziatu na dzieciece i dla dorostych.
W tabeli ponizej zestawiono wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego
biorgcego udziat w poszczegdlnych zabiegach.

Tabela 57 Wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego na bloku operacyjnym dla poszczegdlnych zakreséw
analizowanych Swiadczen

Liczba obserwacji stanowiacych

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zt] e el

Zabiegi kardiochirurgiczne — dzieci
03.4657.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku;
03.4602.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn < 18 r.z.

Anestezjolog 99,35 1100
Pielegniarka anestezjologiczna 35,95 1100
Lekarz kardiochirurg 96,46 1100
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p Liczba ob: ji st i h
Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zt] Iczba obserwacji s ?novqucyc
podstawe obliczen
Pielegniarka instrumentariuszka 36,63 1100
Perfuzjonista 38,94 1100

Zabiegi kardiochirurgiczne — dorosli
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa;
03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn 2 18 lat;
03.4603.033.02 Wszczepienie zastawek serca;
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

Anestezjolog 113,98 1089
Pielegniarka anestezjologiczna 36,93 1089
Lekarz kardiochirurg 134,02 1089
Pielegniarka instrumentariuszka 41,30 1089
Perfuzjonista 47,65 1089

Zabiegi kardiologiczne — dzieci
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

Anestezjolog 83,01 534
Pielegniarka anestezjologiczna 37,34 534
Lekarz kardiolog 129,83 534
Pielegniarka instrumentariuszka 38,07 534
Technik 32,93 534

Liczbe personelu biorgcego udziat w realizacji poszczegdlnych procedur okreslono na podstawie
informacji przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych. W przypadku, gdy liczba ta
byta mniejsza niz wymagana liczba podana w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkéw ich realizacji (Dz.U. z 2015 r., poz. 1958), do obliczen przyjeto minimalng liczbe personelu
wskazang w Rozporzadzeniu. Dodatkowo, w przypadku Swiadczen dedykowanych dzieciom, wzieto
pod uwage opinie eksperta klinicznego, zgodnie z ktérg w zabiegach kardiochirurgicznych
wykonywanych w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci bierze udziat trzech chirurgéw oraz jest niezbedna
obecnos$é 2 perfuzjonistéw. Ponizej w tabeli zestawiono przyjetg liczbe personelu medycznego
biorgcego udziat w poszczegdlnych zabiegach realizowanych w ramach analizowanych produktdw.

Tabela 58 Liczba personelu medycznego na bloku operacyjnym podczas realizacji poszczegdlnych wariantéw procedur
zabiegowych
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03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ’?

5.54.01.0000029 wariant 1 - Wideotorakoskopowa ablacja w
ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu migotaniu 1 1 2 2 1 - -
przedsionkow

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku &
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Kod i nazwa produktu

Anestezjolog
Pielegniarka
anestezjologiczna
Lekarz

Pielegniarka
instrumentariuszka

Perfuzjonista

Technik

Echokardiografista

5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym bez
uzycia leczniczego Srodka technicznego lub z uzyciem zastawki
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego sSrodka technicznego o
wartosci mniejszej od wartosci zastawki mechanicznej

5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z
uzyciem leczniczego s$rodka technicznego o wartosci wiekszej od
wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu biologicznego
(homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub syntetycznego

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu "Norwood"

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat °

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
leczniczego srodka technicznego lub z uzyciem leczniczego Srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych
wszczepialnych  $rodkéw  technicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych
wszczepialnych  srodkdw  poréwnywalnej z ceng zastawki
biologicznej

5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem  wszczepialnych  $rodkdéw  technicznych lub
biologicznych o tacznej wartosci porownywalnej do wartosci dwéch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn
(oproécz ASDII)

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem dwoch zastawek biologicznych lub innych
wszczepialnych  $rodkéw  technicznych o tacznej wartosci
porownywalnej do usrednionej wartosci dwoch zastawek
biologicznych

5.54.01.0000047 wariant 6a -- zabieg na sercu lub aorcie —
z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej
wartosci mniejszej od zastawki biologicznej aortalnej

5.54.01.0000047 wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie —
z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej
wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
leczniczego srodka technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej <18 lat

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej Ilub innych
wszczepialnych  $rodkéw  technicznych o  facznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej <18 lat
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Kod i nazwa produktu

Anestezjolog

Pielegniarka
anestezjologiczna

Lekarz

Pielegniarka
instrumentariuszka

Perfuzjonista

Technik

Echokardiografista

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie
z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych
wszczepialnych  $rodkdw  poréwnywalnej z ceng zastawki
biologicznej <18 lat

5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem  wszczepialnych  $rodkdw  technicznych lub
biologicznych o tgcznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwéch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych naczyn
(oprocz ASDII) <18 lat

5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem dwoch zastawek biologicznych lub innych
wszczepialnych  $rodkéw  technicznych o  tacznej  wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwoch zastawek
biologicznych <18 lat

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki
aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftéw, ksenograftow) <18 lat

03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca *°

5.54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe (TF,TS) wszczepienie
zastawki aortalnej

5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe (TA,TAA)
wszczepienie zastawki aortalnej

5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie zastawki
t. ptucnej

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwe|

ncyjne<1

8 lat 1*

5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg naprawczy bez
uzycia zestawdw zamykajgcych oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego

5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych ubytkéw
przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczen naczyniowych
u pacjentéw z wadami wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

5.54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej

» Czas trwania zabiegédw obliczono

podstawie

danych

przekazanych

przez

Swiadczeniodawcow. Tak oszacowany czas procedur zabiegowych powiekszony zostat o czas

przygotowania do ich realizacji (przyjeto 15 minut). Z kolei jako czas trwania znieczulenia

przyjeto wartos¢ czasu trwania zabiegu powiekszong o 30 minut. Do obliczenia kosztu

infrastruktury oraz kosztéw pracy anestezjologa i

pielegniarki

anestezjologicznej

przypadajacych na jedng procedure, przyjeto sredni czas trwania znieczulenia (realizowanych

w ramach poszczegdlnych wariantdow w analizowanych zakresach). W przypadku kosztéw

osobowych pozostatego personelu przyjeto czas trwania zabiegu.
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Hospitalizacja — intensywna opieka pooperacyjna

Warianty z zakreséw 03.4659.033.02, 03.4601.033.02, 03.4602.033.02, 03.4603.033.02 oraz
03.4605.033.02 obok procedury zabiegowej obejmujg réwniez intensywng opieke pooperacyjng
pacjenta w warunkach odpowiadajgcych oddziatowi intensywnej terapii do ukonczenia 36 godzin po
zabiegu, z kolei w przypadku zakresu 03.4657.033.02 — do ukoriczenia 60 godzin po zabiegu.

Do wyliczenia kosztu osobodnia na Oddziale Intensywnej Terapii wykorzystano dane finansowo—
ksiegowe przekazane przez Swiadczeniodawcow. Zestawienie wartosci kosztu infrastruktury,
dobowego czasu zaangazowania oraz wynagrodzenia poszczegdlnych grup zawodowych personelu za
godzine pracy zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 59 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri Oddziatu Intensywnej Terapii

& . . ¢ . . Liczba obserwaciji
Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine | Sredni czas pracy r:la jeden R EE e
(] osobodzien podstawe obliczen
Oddziat Intensywnej Terapii dla dzieci
Lekarz 86,97 6,45
Lekarz rezydent 43,76 0,77
Pielegniarka 41,91 19,37
Inny personel 25,19 0,28 o
Pozostaty personel 20,95 2,94
Infrastruktura [osobodzien] 839,89
Koszt osobodnia 2 368,36
Oddziat Intensywnej Terapii dla dorostych
Lekarz 69,64 5,31
Lekarz rezydent 30,65 1,66
Pielegniarka 35,74 19,97
Inny personel 21,98 2,02 3
Pozostaty personel 19,56 0,80
Infrastruktura [osobodzien] 647,12
Koszt osobodnia 1 984,65

Hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego

Hospitalizacje do $wiadczenia wysokospecjalistycznego sg realizowane w nastepujacych osrodkach
powstawania kosztow:

» Oddziat Kardiochirurgiczny dla dzieci w zakresach swiadczen:
03.4657.33.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku
03.4602.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn < 18 r.z.

» Oddziat Kardiochirurgiczny dla dorostych w zakresach swiadczen:
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa,
03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn > 18 lat

03.4603.033.02 Wszczepienie zastawek serca Oddziale Kardiochirurgicznym
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> Oddziat Kardiologiczny dla dzieci w zakresie:

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat

» Oddziat Kardiologiczny dla dorostych w zakresie:

WT.541.24.2016

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej.

Do wyliczenia kosztu osobodnia na Oddziale Kardiochirurgii oraz Kardiologii wykorzystano pozyskane

dane finansowo—ksiegowe.

Zestawienie wartosci

kosztu

infrastruktury, dobowego

Czasu

zaangazowania oraz wynagrodzenia poszczegdlnych grup zawodowych personelu za godzine pracy

zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 60 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri poszczegdlnych oddziatéw, na ktorych przebywa pacjent

podczas hospitalizacji

¢ . . ¢ . . Liczba obserwaciji
e R e Srednia stawka za godzine | Sredni czas pracy r:la jeden N
(2] osobodzien podstawe obliczen
Oddziat Kardiochirurgii dla dzieci
Lekarz 94,26 3,87
Lekarz rezydent 34,90 0,27
Pielegniarka 37,16 8,71
Inny personel 30,73 0,46 2
Pozostaty personel 24,47 0,42
Infrastruktura [osobodzien] 464,09
Koszt osobodnia 1186,44
Oddziat Kardiologii dla dzieci
Lekarz 59,67 2,33
Lekarz rezydent 41,65 0,96
Pielegniarka 35,34 4,68
Inny personel 19,98 0,07 °
Pozostaty personel 17,30 0,61
Infrastruktura [osobodzien] 223,69
Koszt osobodnia 579,94
Oddziat Kardiochirurgii dla dorostych
Lekarz 96,17 1,81
Lekarz rezydent 36,67 0,42
Pielegniarka 36,46 5,35
Inny personel 24,40 1,12 0
Pozostaty personel 22,63 0,36
Infrastruktura [osobodzien] 322,76
Koszt osobodnia 742,77
Oddziat Kardiologii dla dorostych
Lekarz 71,49 2,21
47
Lekarz rezydent 28,25 1,76
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. Srednia stawka za godzine | Sredni czas pracy na jeden LD ob'serwacu
Kategoria kosztu ., stanowigcych
[zt] osobodzien .
podstawe obliczen
Pielegniarka 36,68 4,80
Inny personel 23,99 0,34
Infrastruktura [osobodzien] 197,12
Koszt osobodnia 588,87

Koszty zmienne

Leki, wyroby medyczne i procedury — procedura zabiegowa, hospitalizacja — intensywna opieka

pooperacyjna

Koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw w kartach kosztowych, zgodnie z obowigzujaca
metodyka.

Definicje poszczegdlnych Swiadczen wysokospecjalistycznych wskazujg, ktére kosztochtonne
wyroby medyczne powinny by¢ stosowane podczas danego zabiegu. Analiza danych przekazanych
przez Swiadczeniodawcéw wykazata, ze nie zawsze $wiadczeniodawcy wtasciwie rozliczali
poszczegblne swiadczenia. Wsréd sprawozdanych wyrobéw medycznych brakowato leczniczych
Srodkdéw technicznych wymaganych zgodnie z definicjg produktu, ktérym byt rozliczony pacjent,
badz na odwrdét — wykazywano srodki techniczne, ktdrych tagczna wartos¢ pozwalata na rozliczenie
pacjenta produktem o wyzszej wartosci punktowe;.

W zwigzku z powyzszym, przy wyliczaniu kosztéw lekéw, wyrobdéw medycznych oraz procedur ze
zbioru danych usuwano pacjentow, u ktérych sprawozdano lecznicze Srodki techniczne niezgodne
z definicjg danego produktu rozliczeniowego. Ponadto z analizy wytgczono pacjentéw, dla ktérych
Swiadczeniodawca nie byt wstanie wydzieli¢ kosztéw podwariantu, ktory realizowany jest podczas
wykonywania procedury wysokospecjalistycznej, gdyz takie dane zaburzatyby koszt wtasciwej
procedury.

W przypadku danych sprawozdawanych w zbiorczych kartach kosztowych zatozono, ze
Swiadczeniodawca, zgodnie z wymaganiami Agencji, przedstawit przebieg najbardziej
typowego/najczesciej wystepujgcego sposobu realizacji $wiadczenia. W zwigzku z tym do zbioru
danych sprawozdanych dla pojedynczych pacjentdw dotgczono dane ze zbiorczych kart
kosztowych, dla zachowania porédwnywalnosci, traktujgc je jako dotyczace pojedynczego
przypadku. Na podstawie tak powstatej bazy danych wyliczono srednie koszty dla poszczegdélnych
zasobow.

Leki, wyroby medyczne i procedury — hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego

Koszty lekéw, wyrobdw medycznych oraz procedur sprawozdanych w kartach kosztowych
poszczegodlnych pacjentéw przeliczono na osobodzie. Nastepnie wyliczono sredni koszt danego
zasobu przypadajgcy na osobodzien, po odrzuceniu wartosci odstajgcych.

Dane kosztowe zbierane byty za okres 2015-2016. W roku 2017 do katalogu Swiadczen
dodatkowych dodano produkty zwigzane ze wspomaganiem krazenia i serca, leczeniem
nerkozastepczym oraz hemodializag, umozliwiajgc Swiadczeniodawcom dosumowanie ich do
hospitalizacji do Swiadczenia wysokospecjalistycznego. W zwigzku z tym z bazy danych usunieto
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pacjentéw, u ktérych $wiadczeniodawcy wykazywali wyroby medyczne, lub leki wskazujgce na
realizacje powyzszych procedur w ramach hospitalizacji.

Dodatkowe zabiegi i reoperacje

Przy ustaleniu taryf Swiadczern uwzgledniony zostat réwniez koszt zwigzany z dodatkowymi
zabiegami, ktérych wykonanie byto niezbedne podczas hospitalizacji. Wsrod takich procedur
nalezy wymieni¢, m.in.: toalete mostka, zamkniecie klatki piersiowej, drenaz klatki piersiowe;j,
retorakotomie przez rane operacyjng. Podczas wyliczania poszczegélnych kosztédw uwzgledniono
stosowane leki, wyroby medyczne, zaangazowanie personelu oraz koszt infrastruktury bloku
operacyjnego. Dla sprawozdanych procedur zostaty wyliczone srednie koszty, ktére nastepnie
skorygowano o czestos¢ wykonywania poszczegdlnych procedur podczas hospitalizacji wszystkich
pacjentéw w danym produkcie. Suma tych kosztéw stanowi koszt dodatkowych zabiegéw. Koszt
ten zostat dodany do kosztu procedury zabiegowej. Uznano, ze wiekszos$¢ tych zabiegdw stanowi
kontynuacje procedury wysokospecjalistycznej.

Szczegbtowe zestawienia informacji dotyczace poszczegdlnych elementéw sktadowych stanowigcych
koszt swiadczen zawarte zostaty w Zatgczniku Nr 5.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

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

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

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

1. Wpynagrodzenia;

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 oraz trzyokresowe przesuniecie
danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy swiadczen przez NFZ.

Tabela 61 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

L Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika Wielkos¢ wskaznika Wielkos¢ wskaznika
5" w 2016 w 2017 w 2018
1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%
2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%
3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%
: 1ato BNy 2,16% 4,16% 4,10%
e dla oddziatéw zachowawczych

Zrédto: wyliczenia wtasne
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W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdtem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen
w gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejSciem w zycie
»Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw na
wysokos¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy druga sktadowa 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 rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2016
pochodzagce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papieréow
Wartosciowych. Otrzymano wysokos$¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,,zdrowie” oraz cen towardéw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w latach 2017-2018 okres$long przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
,Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedqcych podstawg
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towardéw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 2,9% (2017) oraz 1,8%
(2018). Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,,zdrowie” w latach 2006-2016 miato miejsce w roku
2016 (-0,8%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W zwigzku z faktem, ze zrédtem danych taryfy z zakresu objetym ponizszym raportem sg lata 2015
i 2016 zostat wprowadzony dwuetapowy mechanizm aktualizacji danych kosztowych. Dla kosztéw
wyrobow medycznych oraz produktédw leczniczych, ktdre zostaty poniesione w 2015 r. zostat
wykorzystany wskaznik inflacji dla koszyka ,.zdrowie” opublikowany przez Gtéwny Urzad Statystyczny
wielkosci -0,8%. Dla kosztéw procedur diagnostycznych zostat wykorzystany mnoznik zmian wielkosci
kosztéw swiadczen w roku 2016 w wielkosci 2,75%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw $wiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo-ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji
przez Swiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 1765 zabiegowych osrodkéw
powstawania kosztéw z 190 podmiotdw za lata 2015-2016. W wyniku powyzszych wyliczen otrzymano
wartosé mnoznika 1,7% (2016), 4,0% (2017) oraz 3,7% (2018). W celu aktualizacji kosztéw z 2015 r.
wzgledem roku 2018, w ktérym potencjalnie zostang wprowadzone do stosowania taryfy Swiadczen
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przez NFZ, otrzymano mnoznik trzyokresowy w wysokosci 9,59%, natomiast dla kosztéow z 2016 r.

otrzymano mnoznik dwuokresowy w wysokosci 7,79%. Z kolei dla oddziatéw zachowawczych
otrzymano warto$¢ mnoznika 2,2% (2016), 4,2% (2017) oraz 4,1% (2018), co w okresie dwuletnim
generuje mnoznik w wysokosci 8,44%, a w okresie trzyletnim 10,78%.

Wyniki analizy kosztow

W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki analizy kosztdw swiadczen, po uwzglednieniu mnoznika

zmian wielkosci kosztéw.

Tabela 62 Wyniki analizy kosztow

Kod i nazwa zakresu swiadczen i produktu rozliczeniowego

Wynik analizy
kosztow [PLN]

Mnoznik

Wartosc po
uwzglednieniu
mnoznika [PLN]

Swiadczenia wysokospecjalistyczne

03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?

5.54.01.0000029 wariant 1 - Wideotorakoskopowa ablacja w
ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkdéw

23 669,78

7,79%

25514,59

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn

<1roku?d

5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia krazenia
pozaustrojowego

12 935,54

7,79%

13 943,73

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym
bez uzycia leczniczego Srodka technicznego lub z uzyciem
zastawki mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

19 466,64

7,79%

20 983,86

5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu pozaustrojowym z
uzyciem leczniczego srodka technicznego o wartosci wiekszej od
wartosci zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy, ksenograft) lub
syntetycznego

29 267,85

7,79%

31 548,97

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu "Norwood"

44 484,65

7,79%

47 951,77

03.4601.033.02 Operacje wad serca

i aorty piersiowej 2 18 lat °

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
leczniczego $rodka technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej

13 922,34

7,79%

15 007,44

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych
wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

15 345,65

7,79%

16 541,68

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych
wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki
biologicznej

16 255,93

7,79%

17 522,91

5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych lub
biologicznych o tacznej wartosci pordwnywalnej do wartosci
dwéch zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprocz ASDII)

19 502,57

7,79%

21022,59

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwdch zastawek biologicznych lub innych
wszczepialnych $rodkéw technicznych o t3cznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch zastawek
biologicznych

21267,01

7,79%

22 924,55

5.54.01.0000047 wariant 6a - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki
aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o
tacznej wartosci mniejszej od zastawki biologicznej aortalnej

17 456,07

7,79%

18 816,59
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. .. , . . . Wynik analizy .. Wartosc. po.
Kod i nazwa zakresu swiadczen i produktu rozliczeniowego kosztéw [PLN] Mnoznik uwzglednieniu
mnoznika [PLN]

5.54.01.0000047 wariant 6b —zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki
aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o 26 936,11 7,79% 29 035,50
tacznej wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °
5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia
Ieczanzego srodka techm,cz.nego Iub z Lljzyaem Ieczm’cz.ego srodka. 14 430,03 7.79% 15 554,70
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci zastawki
mechanicznej <18 lat
5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosovyamem J,ednej’ zastawk'l mechanicznej |%Jb mny,ch' 20 423,90 7.79% 22015,73
wszczepialnych srodkéw technicznych o t3cznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej <18 lat
5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z
zastosovyamem ’jedne,J zasta\’/vk| blologlcznej lub |nnych 22 505,84 7.79% 24 259,94
wszczepialnych srodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki
biologicznej <18 lat
5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem wszczepialnych Srodkéw technicznych lub
biologicznych o tacznej wartosci porownywalnej do wartosci 22 804,71 7,79% 24 582,10
dwdch zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprdcz ASDII) <18 lat
5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z
zastosowaniem dwadch zastawek biologicznych lub innych
wszczepialnych srodkéw technicznych o facznej wartosci 31161,01 7,79% 33 589,69
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwoch zastawek
biologicznych <18 lat
5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki
aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub - - -
biologicznych (homograftow, ksenograftéw) <18 lat

03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca 10

5.54.01.9090057 warlént 1 -prz.eznaczynlowe (TF,TS) 86 058,34 7.79% 92 765,70
wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.9090058 warlgnt 2- prz.ezkonluszkowe (TA,TAA) 88 080,23 7.79% 94 945,17
wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.9000059 \{varlant 3 - przeznaczyniowe wszczepienie 81984,68 7.79% 88 374,54
zastawki t. ptucnej

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat 11
5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskorny zabieg naprawczy bez
uzycia zestawdéw zamykajacych oraz ocena bezposrednia efektu 8 087,46 7,79% 8717,80
hemodynamicznego i anatomicznego
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia wrodzonych
ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potaczen 13 946,92 7,79% 15 033,93
naczyniowych u pacjentdw z wadami wrodzonymi serca przy
uzyciu zestawdéw zamykajacych

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 13
5.54.01.0000069.wz.;1r|ant .1 - przezcewnikowa nieoperacyjna 99362,94 7 79% 107 107,25
naprawa zastawki mitralnej
Hospitalizacje do swiadczen wysokospecjalistycznych
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?
5.54.01.00090?’:0 hospitalizacja do $wiadczenia 856,13 8,44% 928,36
wysokospecjalistycznego 7
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku 8

5.54.01.00090?!1 hospitalizacja do $wiadczenia 136892 8,44% 148441
wysokospecjalistycznego 8

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat °
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Wartosc po
Mnoznik uwzglednieniu
mnoznika [PLN]

Wynik analizy

Kod i k Swiadczen i produkt li i 2
od i nazwa zakresu swiadczen i produktu rozliczeniowego kosztéw [PLN]

5.54.01.0000051 hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego ° > 18 lat

5.54.01.0000052 hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego © > 18 lat z IZW lub > 80 lat

888,60 8,44% 963,57

942,65 8,44% 1022,18

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °
5.54.01.0000055 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego ° < 18 lat
5.54.01.0000056 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego ° < 18 lat z IZW

03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca 10
5.54.01.0000060 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego 10
5.54.01.0000061 hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego 12z powiktaniami i chorobami 961,95 8,44% 1043,11
wspotistniejgcymi lub > 80 lat

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat 11
5.54.01.0000064 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego 11
5.54.01.0000065 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego 11 z powiktaniami * lub < 1 lat

1340,57 8,44% 1453,68

1413,98 8,44% 1533,27

905,11 8,44% 981,47

766,18 8,44% 830,82

795,38 8,44% 862,48

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 13

5.54.01.0000060 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego 10

5.54.01.0000061 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego 12z powiktaniami i chorobami 782,37 8,44% 848,38
wspotistniejacymi lub > 80 lat
Zrédto: Opracowanie wtasne

756,68 8,44% 820,53

Analiza danych kosztowych dotyczgcych produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg
na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftéw, ksenograftow) < 18 lat z zakresu 03.4602.033.02 Operacje wad
wrodzonych serca i naczyn < 18 r.z. wykazata, ze zaden z rozliczonych tym produktem pacjentéw nie
miat sprawozdanego rozpoznania, dla ktérego dedykowane jest to Swiadczenie. Rdwniez w bazie KROK
nie wykazano zadnego przypadku wykonania zabiegu tetniaka aorty u dzieci. Zdaniem eksperta
operacje te nie s3 wykonywane u pacjentdw ponizej 18 roku zycia. W zwigzku z powyzszym proponuje
sie usuniecie produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000075 z zakresu 03.4602.033.02 Operacja wad
wrodzonych serca i naczyn < 18 r.z.

Ponadto, analiza danych kosztowych dotyczgca produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000047 wariant 6
- zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftow, ksenograftow) z zakresu 03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych
serca inaczyn > 18 lat wykazata stosowanie istotnie zrdéznicowanych kosztowo wszczepialnych
srodkéw technicznych. Zgodnie z opinig eksperta, w ramach tego $wiadczenia przeprowadzane s3
rézne zabiegi wymagajace zastosowania zardwno protezy naczyniowej, ktorej $rednia cena
jednostkowa wynosi 500 zt jak i duzo drozszych protez, jak chociazby homograftow, ktérych sredni
koszt to ok. 9 tys. zt., w zwigzku z czym nalezatoby podzieli¢ te procedure na dwa odrebne produkty
rozliczeniowe, w zaleznosci od wartosci uzytego Srodka technicznego. Analiza kosztow w tym
produkcie wykazata, ze takim progiem rdznicujgcym kosztowo poszczegdlne przypadki jest koszt
zastawki biologicznej aortalnej, ktorej Srednia warto$¢ wyniosta ok. 5 tys. W zwigzku z powyzszym
w miejsce Swiadczenia 5.54.01.0000047 wariant 6 — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty
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Z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftow)
proponuje sie utworzenie dwdch produktéw:

e  Wariant 6a — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych
srodkéw technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od wartosci zastawki biologicznej
aortalnej,

e  Wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem wszczepialnych
Srodkow technicznych o tgcznej wartosci wiekszej od wartosci zastawki biologicznej
aortalnej.

Dodatkowo, w wyniku otrzymanego pisma od eksperta klinicznego Prof. dr hab. n. med. Bohdana
Maruszewskiego, Kierownika Kliniki Kardiochirurgii IPCZD w sprawie wyodrebnienia procedur
wykonywanych u noworodkdw, tj. dzieci do 30 dnia zycia z grupy operacji wad wrodzonych serca
ponizej 1 roku zycia z uwagi na istotng specyfike medyczng i kosztowa, Agencja przeprowadzita analize
majgcy na celu ocene kosztow swiadczen realizowanych u noworodkéw do 30 dnia zycia. W ramach
tych obliczen na zgromadzonej prébie danych nie zaobserwowano istotnych réznic w kosztach
procedury zabiegowej u noworodkéw do 30 dnia zycia, w zwigzku z czym nie ma podstaw do
wydzielenia wspomnianych procedur zgrupy sSwiadczen dotyczacych zakresu: 03.4657.033.02
Operacje wad wrodzonych serca i naczyn ponizej 1 roku zycia.

Z uwagi na fakt, iz swiadczeniodawcy mieli problem z wydzieleniem kosztéw podwariantéw,
a w zwigzku z tym braku rzetelnych i doktadnych danych kosztowych, odstgpiono od préby ich wyceny.
Proponuje sie pozostawienie taryf podwariantéw na dotychczasowym poziomie i podjecie ponownej
proby zgromadzenia danych w kolejnym cyklu wyceny przedmiotowych swiadczen.

W przypadku Swiadczen ratujgcych zycie, realizowanych w trybie nagtym, co wigze sie z koniecznoscia
utrzymywania gotowosci w osrodkach realizujgcych procedury medyczne, do taryfy doliczony zostat
koszt podstawowego zabezpieczenia $wiadczen wynikajgcy z koniecznosci utrzymywania dyzuru
instrumentariuszek, zespotu anestezjologicznego i, tam gdzie wymaga tego realizacja procedury,
analizy kosztéw

perfuzjonisty na bloku operacyjnym. Ponizej w tabeli zestawiono wyniki

uwzgledniajace gotowosc.

Tabela 63 Wyniki analizy kosztow z uwzglednieniem gotowosci

i o e
Kod i nazwa zakresu swiadczen i produktu analizy Yy ,y . . g'e
. . . Gotowos¢ kosztow Mnoznik niu
rozliczeniowego kosztow . .
[PLN] [PLN] z mnoznika
gotowoscia [PLN]
Swiadczenia wysokospecjalistyczne
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?

5.54.01.0000029 wariant 1 - Wideotorakoskopowa

ablacja w ciezkim, niepoddajgcym sie leczeniu | 23 669,78 483,98 24 153,76 7,79% 26 036,30
farmakologicznemu migotaniu przedsionkdéw

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku 8
.54.01. 1 wariant 1 - zabi 7yci

5:54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia| ;, g35 5, | 35148 | 13317,02 7,79% 14 354,94
krazenia pozaustrojowego

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu

pozaustrojowym bez uzycia leczniczego sSrodka

techmc%ne.go lub z u_zyuem ’zastawkl mec.hamcznej 19 466,64 504,04 19.970,68 7.79% 2152718
lub z uzyciem leczniczego Srodka technicznego o

wartosci  mniejszej od wartosci  zastawki

mechanicznej
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i R e
Kod i nazwa zakresu swiadczen i produktu analizy L. ,y s . g.e
. . P Gotowos¢ kosztow Mnoznik niu
rozliczeniowego kosztow . .
[PLN] [PLN] z mnoznika
gotowoscia [PLN]

5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem leczniczego Srodka
technicznego o wartosci wiekszej od wartosci
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy,
ksenograft) lub syntetycznego

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu
"Norwood"

29 267,85 347,38 29 615,22 7,79% 31923,42

44 484,65 583,29 45 067,94 7,79% 48 580,52

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat °

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego srodka technicznego
lub z uzyciem leczniczego Srodka technicznego o | 13 922,34 705,99 14 628,33 7,79% 15 768,45
wartosci  mniejszej od wartosci  zastawki
mechanicznej

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw | 15 345,65 664,31 16 009,95 7,79% 17 257,76
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej z
ceng zastawki mechanicznej

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej
5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprécz ASDII)

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych srodkéw
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do
usrednionej wartosci dwéch zastawek
biologicznych

5.54.01.0000047 wariant 6a - tetniaki aorty zabieg

16 255,93 657,25 16 913,18 7,79% 18 231,39

19 502,57 669,27 20171,84 7,79% 21744,02

21267,01 773,58 22 040,58 7,79% 23 758,42

na sercu lub aorcie — z zastosowaniem

wszczepialnych s$rodkéw technicznych o facznej | 17 456,07 1 036,05 18 492,12 7,79% 19933,39
wartosci mniejszej od zastawki biologicznej

aortalnej

5.54.01.0000047 wariant 6b — tetniaki aorty zabieg

na sercu lub aorcie — z zastosowaniem

wszczepialnych $rodkéw technicznych o facznej | 26 936,11 1 036,05 27 972,16 7,79% 30152,30
wartosci  wiekszej od zastawki biologicznej

aortalnej

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego srodka technicznego
lub z uzyciem leczniczego srodka technicznego o| 14 430,03 165,19 14 595,22 7,79% 15732,76
wartosci mniejszej od wartosci  zastawki
mechanicznej <18 lat

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych srodkéw | 20 423,90 474,61 20 898,50 7,79% 22 527,33
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej z
ceng zastawki mechanicznej <18 lat
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Kod i nazwa zakresu swiadczen i produktu
rozliczeniowego

Wynik
analizy
kosztow
[PLN] z
gotowoscia

Wynik
analizy
kosztow
[PLN]

Gotowos¢

Mnoznik

Wartos¢ po
uwzglednie
niu
mnoznika
[PLN]

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18 lat

22 505,84 574,81 23 080,65 7,79%

24 879,55

5.54.01.0000073wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem  wszczepialnych  Srodkow
technicznych lub biologicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwoch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprdcz ASDII) <18 lat

22 804,71 196,50 23 001,20 7,79%

24 793,91

5.54.01.0000074wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie
z zastosowaniem dwoch zastawek biologicznych
lub innych wszczepialnych srodkéw technicznych o
tacznej wartosci poréwnywalnej do usrednionej
wartosci dwdch zastawek biologicznych <18 lat

31161,01 89,18 31 250,19 7,79%

33 685,82

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub
aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftow) <18 lat

03.4603.033.0

2 Wszczepianie zastawek serca 1©

5.54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe
(TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej

86 058,34 392,54 86 450,89 7,79%

93 188,84

5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe
(TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej

88 080,23 250,20 88 330,43 7,79%

95 214,87

5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe
wszczepienie zastawki t. ptucnej

81 984,68 0,00 81984,68 7,79%

88 374,54

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat 11

5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg
naprawczy bez uzycia zestawéw zamykajacych oraz
ocena bezposrednia efektu hemodynamicznego i
anatomicznego

8 087,46 84,33 8171,80 7,79%

8 808,70

5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkéw przegrody
miedzyprzedsionkowej,  wybranych  ubytkéw
miedzykomorowych,  duzych  pozasercowych
pofaczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych

13 946,92 28,22 13 975,13 7,79%

15 064,35

03.4605.033.02 Przezcewniko

Wwa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 13

5.54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa

99 362,94 bd 99 362,94 7,79%

nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

107 107,25

Ograniczenia analizy:

>

Niewtfasciwy sposdb klasyfikowania przez $wiadczeniodawcow pacjentdw do produktéw

rozliczeniowych oraz brak mozliwosci wydzielenia kosztéw podwariantow z kosztéw procedury

zabiegowej wymusit usuniecie czesci danych, co spowodowato zmniejszenie zbioréw danych do

wyliczania elementéw kosztowych.

Wprowadzone w 2017 roku zmiany w katalogu produktéw dodatkowych spowodowaty, ze

sprawozdawane dane dotyczace hospitalizacji zawieraty koszty produktéw znajdujgcych sie

obecnie w tym katalogu. W zwigzku z tym z bazy danych usunieto pacjentéw, u ktdérych

$wiadczeniodawca wykazat wyroby/I
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Wiekszos$¢ s$wiadczeniodawcow nie byta w stanie wydzieli¢ kosztéw podwariantéw, co
uniemozliwito analize kosztowg tych produktow.

Z powodu braku odpowiedniej préby danych finansowo-ksiegowych dla bloku hybrydowego dla
procedury Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej przyjeto koszty
infrastruktury bloku kardiochirurgicznego.

Nie wszyscy Swiadczeniodawcy realizujgcy analizowane $wiadczenia przekazali dane, nie byto
zatem mozliwosci zweryfikowania przedstawionych kosztéw w oparciu o petne zbiory danych.
Dane dotyczace kosztdw analizowanych swiadczen dotyczyty zaréwno roku 2015 jak i 2016.
W przypadku danych z roku 2015 zastosowano wskazniki zmian cen i wynagrodzen w celu
aktualizacji danych na rok 2016.

Swiadczeniodawcy w kartach kosztowych mieli wskazaé informacje odnoszace sie do najbardziej
typowego/przecietnego/najczesciej wystepujgcego u nich sposobu realizacji taryfikowanych
Swiadczen. Nie mozna jednak stwierdzi¢ z catkowita pewnoscig, ze przekazane przez
Swiadczeniodawcéw informacje odnosity sie do przypadku najbardziej typowego a nie do

wybranego przypadku o kosztach wyzszych niz przecietne.

3.3. Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw przedstawione w poprzednim
rozdziale. W ponizszych tabelach zestawiono je zaréwno z aktualnie obowigzujacg wyceng NFZ, jak
i wartoscia refundacji uwzgledniajgcg wspétczynnik 1,2 dla wybranych swiadczen, w wariancie bez oraz

z uwzglednieniem gotowosci.

Tabela 64 Projekt taryfy — bez gotowosci

A Réznica
Réznica
Aktualna . w stosunku do
L, . . Projekt taryfy | w stosunku do , .
Nazwa swiadczenia wycena NFZ , . wartosci z
[pkt/PLN] TS wartoscl uwzglednieniem
P katalogowej NFZ gle
wsp. 1,2
Swiadczenia wysokospecjalistyczne
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?
5.54.01.0000029 wariant 1 -
V\_/ldeotor_akosko;_)owa abI.aCJa w cnezkm’_n, 22 389 25 515 14% 14%
niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkow
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku 8
5.51.1.0%.0000031 V\{arlant 1 - zabieg bez uzycia 11519 13 944 1% 1%
krazenia pozaustrojowego
5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez uzycia leczniczego Srodka
technlcz.nego. lub . z. uzyuer.n zalstawk| 17 252 20984 229% 229%
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej
5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem leczniczego srodka
technlcz.nego o vs_/arto§C| WIQkISZe.J od wartosci 29311 31 549 8% 8%
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy,
ksenograft) lub syntetycznego
'5I.54.01.00I('JOO34 wariant 4 - operacje typu 57 866 47952
Norwood
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Nazwa swiadczenia

Aktualna
wycena NFZ
[pkt/PLN]

Projekt taryfy
[pkt/PLN ]

Réznica
w stosunku do
wartosci
katalogowej NFZ

Réznica
w stosunku do
wartosci z
uwzglednieniem
wsp. 1,2

03.4601.033.02 Operacje wad serca i

aorty piersiowej

218 lat?

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej

11681

15 007

28%

7%

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych  wszczepialnych
srodkdéw technicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

14764

16 542

12%

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkow
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

16 008

17 523

9%

5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych lub biologicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwoch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprocz ASDII)

18 549

21023

13%

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych  lub  innych  wszczepialnych
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch
zastawek biologicznych

21145

22925

8%

5.54.01.0000047 wariant 6a - zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkédw technicznych o tgcznej
wartosci mniejszej od zastawki biologicznej
aortalnej

22119

18 817

5.54.01.0000047 wariant 6b — zabieg na sercu
lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkédw technicznych o tgcznej
wartosci wiekszej od zastawki biologicznej
aortalnej

22119

29 036

31%

9%

03.4602.033.02 Operacje wad serca i

aorty piersiowej

<18r.z2°

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat

14 872

15555

5%

-13%

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych  wszczepialnych
srodkéw technicznych o t3cznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
<18 lat

18 225

22016

21%

1%

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkow
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18
lat

21199

24260

14%

-5%
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Réznica o
Aktualna . w stosunku do
L. . Projekt taryfy | w stosunku do L .
Nazwa swiadczenia wycena NFZ . . wartosci z
[pkt/PLN] IRt wartosci uwzglednieniem
P katalogowej NFZ g'e
wsp. 1,2
5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
tech}nlcmych Iu_b b|o|og|czn\,/c_h o ’rq<}:zne1 wartosci 20 659 24582 19% 1%
poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprocz ASDII) <18 lat
5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
?lologjcznych !ub innych wstzeplaIny?h 27527 33590 229% 2%
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch
zastawek biologicznych <18 lat
5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub
aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
. . - 24282 - - -
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftow) <18 lat
03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca 10
5.54.01.0000057 Yvarlant 1' —przeznarczynlowe 86 095 92 766 8% 8%
(TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe o o
(TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej 86095 94945 10% 10%
5.54.01.9090059 war.lant 3 - Przeznaczymowe 36 798 38375 2% 2%
wszczepienie zastawki t. ptucnej
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat 11
5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg
naprawczy bez uzycia zesta\,/vow .zamykajacych 7947 3718 0% 0%
oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkéw przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych 24 552 15034
potgczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 13
5:54.01.0090069 wariant 1 - Przgzcewhlkowa bd 107 107 ) )
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
Hospitalizacje do Swiadczen wysokospecjalistycznych
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?
5.54.01.00090_30 hospitalizacja do Swiadczenia 379 928 145% 145%
wysokospecjalistycznego 7
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku 8
5.54.01.000(.)041 hospitalizacja do Swiadczenia 703 1484 111% 111%
wysokospecjalistycznego 8
03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej 2 18 lat ?
5401, 1 T - -
5.54.0 00090_5 hospitalizacja do $wiadczenia 703 964 37% 14%
wysokospecjalistycznego ° > 18 lat
5.54.01.0000052 hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego ° > 18 lat z IZW lub > 80 811 1022 26% 5%
lat
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Réznica o
Aktualna . w stosunku do
P . Projekt taryfy | w stosunku do L .
Nazwa swiadczenia wycena NFZ . . wartosci z
[pkt/PLN] IRt wartosci uwzglednieniem
P katalogowej NFZ g'e
wsp. 1,2
03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °
5.54.01.000(-)0.55 hospitalizacja do swiadczenia 703 1454 107% 72%
wysokospecjalistycznego ° < 18 lat
5.54.01.000(-)0.56 hospitalizacja do swiadczenia 811 1533 89% 589%
wysokospecjalistycznego ° < 18 lat z IZW
03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca 10
5.54.01.00090.630 hospitalizacja do swiadczenia 649 981 519% 519%
wysokospecjalistycznego 10
5.54.01.0000061 hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego 10 z powiktaniami i 865 1043 21% 21%
chorobami wspétistniejgcymi lub > 80 lat
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat 11
5.54.01.00090?4 hospitalizacja do $wiadczenia 1082 831
wysokospecjalistycznego 11
5.54.01.0000065 hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego 1! z powiktaniami * lub 1785 862
<1lat
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 13
5.54.01.00090?0 hospitalizacja do swiadczenia 649 821 27% 27%
wysokospecjalistycznego 10
5.54.01.0000061 hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego 10z powiktaniami i 865 848
chorobami wspétistniejacymi lub > 80 lat
Zrédto: Opracowanie wtasne
Ponizej przedstawiono projekt taryfy z uwzglednieniem gotowosci.
Tabela 65 Projekt taryfy — z uwzglednieniem gotowosci
Réznica Réznica
Aktualna . w stosunku do w stosunku do
- . Projekt taryfy L L .
Nazwa swiadczenia wycena NFZ [pkt/PLN ] wartosci wartosci z
[pkt/PLN] P katalogowej uwzglednieniem
NFZ(%) wsp. 1,2
Swiadczenia wysokospecjalistyczne
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?
5.54.01.0000029 wariant 1 -
Wldeotor?koskopowa a.blaqa w .cu:zklm, 22 389 26 036 16% 16%
niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkow
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku 8
5.51.1.0%.0000031 V\{arlant 1 - zabieg bez uzycia 11519 14 355 259% 259%
krazenia pozaustrojowego
5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technlcz_nego. lub . z_ uzyuem zalstawkl 17 252 21527 259% 259
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej
5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem leczniczego srodka
techmcz.nego o vx./arto§C| wnek.szelj od wartosci 29311 31923 9% 9%
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy,
ksenograft) lub syntetycznego
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Nazwa swiadczenia

Aktualna
wycena NFZ
[pkt/PLN]

Projekt taryfy
[pkt/PLN ]

Réznica
w stosunku do
wartosci
katalogowej
NFZ(%)

Réznica
w stosunku do
wartosci z
uwzglednieniem
wsp. 1,2

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu
"Norwood"

57 866

48 581

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej

218 lat?

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej

11681

15768

35%

12%

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych  wszczepialnych
srodkdéw technicznych o t3cznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

14764

17 258

17%

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkow
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

16 008

18231

14%

5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych lub biologicznych o facznej
wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i
duzych naczyn (oprdécz ASDII)

18 549

21744

17%

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych  lub  innych  wszczepialnych
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwdch
zastawek biologicznych

21145

23758

12%

5.54.01.0000047 wariant 6a - tetniaki aorty
zabieg na sercu lub aorcie — z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej
wartosci mniejszej od zastawki biologicznej
aortalnej

22119

19933

5.54.01.0000047 wariant 6b — tetniaki aorty
zabieg na sercu lub aorcie — z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej
wartosci wiekszej od zastawki biologicznej
aortalnej

22119

30152

36%

14%

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej

<18r.2°

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat

14 872

15733

6%

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub  innych  wszczepialnych
srodkéw technicznych o t3cznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
<18 lat

18 225

22527

24%

3%

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18
lat

21199

24 880

17%
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Nazwa swiadczenia

Aktualna
wycena NFZ
[pkt/PLN]

Projekt taryfy
[pkt/PLN ]

Réznica
w stosunku do
wartosci
katalogowej
NFZ(%)

Réznica
w stosunku do
wartosci z
uwzglednieniem
wsp. 1,2

5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkow
technicznych lub biologicznych o t3cznej
wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i
duzych naczyn (oprocz ASDII) <18 lat

20659

24794

20%

0%

5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych  lub  innych  wszczepialnych
Srodkdw technicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwoch
zastawek biologicznych <18 lat

27 527

33686

22%

2%

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub
aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftow) <18 lat

24 282

03.4603.033.02 Wszczepianie

zastawek serca !

5.54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe
(TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej

86 095

93 189

8%

8%

5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe
(TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej

86 095

95215

11%

11%

5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe
wszczepienie zastawki t. ptucnej

86 798

88375

2%

2%

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabieg

i interwencyjne < 18 lat 11

5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg
naprawczy bez uzycia zestawdw zamykajacych
oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego

7 247

8 809

22%

22%

5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkéw przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych
potgczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych

24 552

15 064

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 13

5.54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej

bd

107 107

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ponadto proponuje sie:

1) Usuniecie produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub

aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub

biologicznych (homograftéw, ksenograftow) <18 lat z zakresu 03.4602.033.02 Operacja

wad wrodzonych serca i naczyn < 18 r.2.

U pacjentéow sprawozdawanych do NFZ z tym produktem rozliczeniowym nie wykazano

rozpoznania zwigzanego z tetniakiem aorty, co potwierdzajg zaréwno ekspert kliniczny jak

i statystyki KROKu, w ktorych nie wykazano zadnego zabiegu tetniaka aorty u dzieci.

2) Podziat produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000047 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie

- tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
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(homograftow, ksenograftéow) z zakresu 03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych serca
i naczyn > 18 lat:

e Wariant 6a — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od kosztu
zastawki biologicznej aortalnej,

e Wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej wartosci wiekszej od kosztu
zastawki biologicznej aortalnej.

Analiza danych kosztowych dotyczacych powyzszego produktu wykazata stosowanie
istotnie réznych kosztowo wszczepialnych srodkédw technicznych. Zgodnie z opinig
eksperta, w ramach danego $wiadczenia przeprowadzane sg rézne zabiegi wymagajgce
zastosowania zaréwno protez naczyniowych ($rednia cena jednostkowa — 500 zt) jak
i duzo drozszych srodkéw technicznych, jak chociazby homograftéw, ktérych sredni koszt
to ok. 9 tys. zt. W zwigzku z tym wydaje sie zasadne rozdzielenie tego produktu na dwa
zaproponowane powyzej warianty, co zostato pozytywnie zaopiniowane przez eksperta.

Pozostawienie taryf podwariantéw na tym samym poziomie.

Swiadczeniodawcy mieli problem z wydzieleniem kosztéw podwariantéw z kosztéw
zabiegu, co spowodowato ze préba danych byta niewystarczajgca do rzetelnej analizy
i wyceny produktéw.

Dodanie do katalogu swiadczen mozliwych do sumowania z hospitalizacjg do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego (zatgcznik nr 4) produktu rozliczeniowego Znieczulenie ogdine
lub dozylne u dziecka o wartosci punktowej 270,40 (zgodnie z zatgcznikiem nr 1c do
zarzadzenia Nr 71/2016/DS0Z).

W opinii eksperta konieczne jest wykonanie znieczulenia podczas badan diagnostycznych,
co zostato potwierdzone podczas analizy danych kosztowych.

Dodanie do katalogu Swiadczen mozliwych do sumowania z hospitalizacjg do Swiadczenia
wysokospecjalistycznego (zatgcznik nr 4) produktu rozliczeniowego Diagnostyczne
cewnikowanie serca < 18 r.z. o wartosci punktowej 2 704 (zgodnie z zatgcznikiem nr 1c do
zarzadzenia Nr 71/2016/DS0Z).

Analiza swiadczen z zakresu kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych wykazata, ze
podczas hospitalizacji po tych zabiegach wykonywane jest kontrolne cewnikowanie serca.
Rowniez ekspert wskazat na koniecznos$¢ dodania tej procedury do katalogu Swiadczen
dodatkowych.

Analiza danych z NFZ wykazata wystepowanie przypadkéw nagtych w taryfikowanych
Swiadczeniach. Wydaje sie w zwigzku z tym zasadne doliczenie do taryfy kosztu gotowosci.
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Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla swiadczedn gwarantowanych obejmujgcych
Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii i kardiologii. W ramach niniejszej analizy
poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnikéw publicznych (NFZ, MZ) ponoszone na
realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania
proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym
poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie produktow jednostkowych zrealizowanych w roku 2016 oraz Sredniej cenie punktu w danym
rodzaju Swiadczen, ktéra obowigzuje od 1 pazdziernika 2017 roku. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze
analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Do analizy wptywu na budzet zostaty wigczone proponowane nowe warianty produktu
rozliczeniowego 5.54.01.0000047: Wariant 6a — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty
z zastosowaniem wszczepialnych Srodkow technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od kosztu zastawki
biologicznej aortalnej oraz Wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkoéw technicznych o fqcznej wartosci wiekszej od kosztu zastawki biologicznej
aortalnej, a takze produkt rozliczeniowy 5.54.01.0000069 Wariant 1 - przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej, ktéry obecnie rozliczany jest wramach produktu rozliczeniowego
5.54.01.0000005 — rozliczenie za zgodq ptatnika — srodki budZetowe. Na podstawie bazy danych z NFZ
wyliczono $rednig wartos¢ dla produktu 5.54.01.0000005.

W ponizszych tabelach przedstawiono skutki finansowe wynikajgce z wprowadzenia zaproponowanej
taryfy swiadczen z perspektywy Ministerstwa Zdrowia, ktdre zapewnia budzet na realizacje procedur
zabiegowych oraz z perspektywy Narodowego Funduszu Zdrowia ktéry finansuje hospitalizacje do
Swiadczen wysokospecjalistycznych.

W ponizszej tabeli, w wariancie bez gotowosci, przedstawiono szacunkowe wydatki Ministerstwa
Zdrowia zwigzane z realizacjg procedur zabiegowych. Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy
Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami budzetowymi w wysokosci 16,4 min zt, co
odpowiada 5% zwiekszeniu kosztéw w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2016 .

Tabela 66 Analiza wptywu na budzet ptatnika (MZ) — procedury zabiegowe

Pierwot
Liczba na s taczna Projekt Laczn:'-zl
i wartos$¢ L. wartosé .. .
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego L) Swiadcz wartosc L) Swiadczenia Roznica Roznica
P 8 anych enia Swiadczenia | AOTMIT serTErEd (PLN) %
2016 NEZ 2016 (PLN) | (PLN) (PLN)
(PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6=2*5 7 8
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?
5.54.01.0000029 wariant 1 —
Wideotorakoskopowa  ablacja w _ cigzkim, |, 22380 | 1052283 | 25515 | 1199205 | 146922 | 14%
niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw
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Pierwot

Liczba na o taczna Projekt tqczn?’

) wartosc L. wartosc Ao—q RO
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego zrealizow Swiadcz wartosc taryfy Swiadczenia Roznica Roznica
P € anych enia Swiadczenia | AOTMIT 20 e (PLN) %
2016 NEZ 2016 (PLN) (PLN) (PLN)
(PLN)

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

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku &

5.54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia

L K 357 11519 4112283 13944 4978 008 865 725 21%
krazenia pozaustrojowego

5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego lub z  uzyciem  zastawki
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej

720 17252 | 12421440 | 20984 15108480 | 2687040 22%

5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem leczniczego srodka
technicznego o wartosci wiekszej od wartosci
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy,
ksenograft) lub syntetycznego

123 29311 3605253 31549 3880527 275274 8%

5.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu

" " 100 57 866 5786 600 47 952 4795 200 -991 400 -17%
Norwood

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat °

5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  Srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka 263 11681 3072103 15 007 3946 841 874738 28%
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej

5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych  wszczepialnych 1864 14764 | 27520096 | 16542 30834 288 3314192 12%
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej

5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych Srodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

2847 16008 | 45574776 | 17523 49887981 | 4313205 9%

5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu
iaorcie z zastosowaniem wszczepialnych
srodkéw  technicznych  lub  biologicznych
o tgcznej wartosci poréwnywalnej do wartosci
dwéch zastawek mechanicznych lub reoperacja
serca i duzych naczyn (oprdcz ASDII)

1619 18549 | 30030831 | 21023 34036 237 | 4005406 13%

5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu
iaorcie z zastosowaniem dwdch zastawek
biologicznych  lub  innych  wszczepialnych
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwoch
zastawek biologicznych

591 21145 | 12496695 | 22925 13 548 675 1051980 8%

5.54.01.0000047 wariant 6a - tetniaki aorty
zabieg na sercu lub aorcie — z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej 1409 22119 | 31161247 | 18817 26509390 | -4651858 -15%
wartosci mniejszej od zastawki biologicznej
aortalnej

5.54.01.0000047 wariant 6b — zabieg na sercu
lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem

wszczepialnych srodkéw technicznych o tacznej 352 22119 7790312 29 036 10226 479 2436 167 31%
wartosci wiekszej od zastawki biologicznej
aortalnej

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie  bez uzycia leczniczego  $rodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka 381 14 872 5666 232 15 555 5926 455 260223 5%
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat
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Pierwot
Liczba na o taczna Projekt I'.qczn.:-l’
) wartosc L. wartosc Ao—q RO
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego zrealizow Swiadcz wartosc taryfy Swiadczenia Roznica Roznica
anych enia Swiadczenia | AOTMIT 20 e (PLN) %
2016 NEZ 2016 (PLN) (PLN) (PLN)
(PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6=2*5 7 8
5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub innych wszczepialnych |, 18225 | 400950 | 22016 | 484352 83 402 21%
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
<18 lat
5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw 68 21199 1441532 24 260 1649 680 208 148 14%
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18
lat
5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw
technicznych lub  biologicznych o Hacznej | 15, | o669 | 3504666 | 24582 | 4277268 | 682602 | 19%
wartosci poréwnywalnej do wartosci dwdch
zastawek mechanicznych lub reoperacja serca i
duzych naczyn (oprdcz ASDII) <18 lat
5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwodch zastawek
biologicznych lub innych  wszczepialnych | g 27527 | 1624093 | 33590 | 1981810 | 357717 22%
srodkéw technicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do usrednionej wartosci dwoch
zastawek biologicznych <18 lat
5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub
aorcie - tetniaki aorty z zastosowar.nem'protez 71 24282 1724022 0 0 1724022 | -100%
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftéw) <18 lat
03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca *°
5-54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe | ;94 | 6095 | 68015050 | 92766 | 73285140 | 5270090 | 8%
(TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej
5:54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe | g, 86095 | 7490265 | 94945 | 8260128 | 769863 10%
(TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej
>->4.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe | ), 86798 | 1041576 | 88375 | 1060500 | 18924 2%
wszczepienie zastawki t. ptucnej
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat *
5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskorny zabieg
naprawczy bez uzycia zestawow zamykajacych | o, 7247 | 5775859 | 8718 | 6948246 | 1172387 | 20%
oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkow przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych 563 24552 | 13822776 15034 8464 142 -5358 634 -39%
potaczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawow
zamykajacych
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 3
5:54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa | g 98978 | 4453995 | 107107 | 4819815 | 365820 8%
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
Suma 299 674 935 316 108 847 | 16 433 912 5%

Po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia zmiana taryfy Swiadczenn spowoduje wzrost wydatkow
w wysokosci 34,3 min zt, co odpowiada 34% zwiekszeniu kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen
w stosunku do 2016 r.
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Tabela 67 Analiza wptywu na budzet ptatnika (NFZ) — hospitalizacje do swiadczenia wysokospecjalistycznego

. Pierwotna taczna Projekt tqczn?’
. Liczba - 2 wartos¢ . -
Kod i nazwa produktu N wartos¢ wartos¢ taryfy | , . . Réznica Réznica
. . zrealizowanych | , . . - . .— | Swiadczenia
rozliczeniowego 2016 Swiadczenia | Swiadczenia | AOTMIT o zmianach (PLN) %
NFZ (PLN) 2016 (PLN) (PLN) -
(PLN)
1 2 3 4=2%3 5 6=2*5 7 8

03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa 7

5.54.01.0000030 hospitalizacja
do swiadczenia 257 379 97 403 928 238 496 141 093 145%

wysokospecjalistycznego

03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku ®

5.54.01.0000041 hospitalizacja
do $wiadczenia 11750 703 8260 250 1484 17 437 000 9176 750 111%

wysokospecjalistycznego

03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej = 18 lat °

5.54.01.0000051 hospitalizacja

do Swiadczenia 84 999 703 59 754 297 964 | 81939036 | 22184739 | 37%
wysokospecjalistycznego > 18

lat

5.54.01.0000052 hospitalizacja

do $wiadczenia 8028 811 6510 708 1022 | 8204616 | 1693908 26%

wysokospecjalistycznego > 18
lat z IZW lub > 80 lat

03.4602.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z °

5.54.01.0000055 hospitalizacja
do $wiadczenia 7083 703 4979349 | 1454 | 10298682 | 5319333 | 107%
wysokospecjalistycznego < 18
lat

5.54.01.0000056 hospitalizacja
do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego < 18
lat z 1IZW

153 811 124083 1533 234 549 110 466 89%

03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek serca °

5.54.01.0000060 hospitalizacja
do $wiadczenia 3325 649 2157925 981 3261825 1103 900 51%
wysokospecjalistycznego
5.54.01.0000061 hospitalizacja
do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego z 3827 865 3310355 1043 3991561 681 206 21%
powiktaniami i chorobami
wspdtistniejgcymi lub > 80 lat

03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat *

5.54.01.0000064 hospitalizacja
do $wiadczenia 4254 1082 4602 828 831 3535074 -1 067 754 -23%
wysokospecjalistycznego
5.54.01.0000065 hospitalizacja
do swiadczenia
wysokospecjalistycznego z
powiktaniami * lub < 1 lat

5550 1785 9906 750 862 4784 100 -5122 650 -52%

03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej 3
5.54.01.0000060 hospitalizacja
do swiadczenia 245 649 159 005 821 201 145 42 140 27%
wysokospecjalistycznego
5.54.01.0000061 hospitalizacja
do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego z 162 865 140 130 848 137 376 -2754 -2%
powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi lub > 80 lat

Suma | 100003 083 134 263 460 | 34260377 34%

Wariant z gotowosciq

W przypadku wariantu uwzgledniajgcego gotowos$é, wprowadzenie w 2Zycie proponowane] taryfy
Swiadczen spowoduje wzrost wydatkéw budzetowych (MZ) w wysokosci okoto 24,9 min zt co
odpowiada 8% zwiekszeniu kosztéw w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2016 r.
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Tabela 68 Analiza wptywu na budzet ptatnika — procedury zabiegowe — wariant z gotowoscig

WT.541.24.2016

Pierwot
Liczba na L. taczna Projekt I’.aczn::l’
R wartos¢ L. wartos¢ . .
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego eealicay Swiadcz wartosc EI Swiadczenia Roznica Rozni
anych enia Swiadczenia | AOTMIT g — (PLN) ca%
2016 NFZ 2016 (PLN) (PLN) (PLN)
(PLN)
1 2 3 4=2*3 5 =2*5 7 8
03.4659.033.02 Ablacja wideotorakoskopowa ?
5.54.01.0000029 wariant 1 -
Wideotorakoskopowa  ablacja  w ciezkim, |, 22389 | 1052283 | 26036| 1223692 | 171409 | 16%
niepoddajgcym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw
03.4657.033.02 Operacje wad wrodzonych serca i naczyh < 1 roku &
5:54.01.0000031 wariant 1 - zabieg bez uzycia | 3o, | 11579 | 4112283 | 14355 | 5124735 | 1012452 | 25%
krazenia pozaustrojowego
5.54.01.0000032 wariant 2 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym bez uzycia leczniczego $rodka
technicznego  lub  z uzyciem  zastawki |, | 95500 | 15421440 | 21527 | 15499440 | 3078000 | 25%
mechanicznej lub z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej
5.54.01.0000033 wariant 3 - zabieg w krazeniu
pozaustrojowym z uzyciem leczniczego Srodka
technicznego o wartosci wigkszej od wartosci | )5 29311 | 3605253 | 31923 | 3926529 | 321276 9%
zastawki mechanicznej lub uzyciem wszczepu
biologicznego (homograft, konduit naczyniowy,
ksenograft) lub syntetycznego
>.54.01.0000034 wariant 4 - operacje typu | 5, 57866 | 5786600 | 48581 | 4858100 | -928500 | -16%
Norwood
03.4601.033.02 Operacje wad serca i aorty piersiowej > 18 lat °
5.54.01.0000042 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  Srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka 263 11681 3072103 15768 4146 984 1074 881 35%
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej
5.54.01.0000043 wariant 2 -zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub  innych  wszczepialnych 1864 14764 | 27520096 17 258 32168912 4648 816 17%
srodkéw technicznych o tgcznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
5.54.01.0000044 wariant 3 - zabieg na sercu lub
gorcie z zastosowaniem jednej zastawki| g, | 15003 | 45574776 | 18231 | 51903657 | 6328881 | 14%
biologicznej lub innych wszczepialnych srodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej
5.54.01.0000045 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych srodkow
technicznych lub biologicznych ofacznejwartosci | 1o | ygc4q | 30030831 | 21744 | 35203536 | 5172705 | 17%
poréwnywalnej do wartosci dwodch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprocz ASDII)
5.54.01.0000046 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwoch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych srodkow | g 21145 | 12496695 | 23758 | 14040978 | 1544283 | 12%
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej
do usrednionej wartosci dwoch zastawek
biologicznych
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WT.541.24.2016

Kod i nazwa produktu rozliczeniowego

Liczba
zrealizow
anych
2016

Pierwot
na
wartos¢
Swiadcz
enia
NFZ
(PLN)

taczna

wartos¢
Swiadczenia
2016 (PLN)

Projekt
taryfy
AOTMIT
(PLN)

taczna
wartos¢
Swiadczenia
po zmianach
(PLN)

Réznica
(PLN)

ROzni
ca%

1

3

4=2%*3

6=2*5

5.54.01.0000047 wariant 6a - zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej
wartosci mniejszej od zastawki biologicznej
aortalnej

1409

22119

31165671

19933

28 085 597

-3 080074

-10%

5.54.01.0000047 wariant 6 - zabieg na sercu lub
aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej
wartosci wiekszej od zastawki biologicznej
aortalnej

352

22119

7 785 888

30152

10613 504

2827616

36%

03.4602.033.02 Operacje

wad serca

i aorty piersiowej < 18r.2

5.54.01.0000070 wariant 1 - zabieg na sercu lub
aorcie bez uzycia leczniczego  Srodka
technicznego lub z uzyciem leczniczego $rodka
technicznego o wartosci mniejszej od wartosci
zastawki mechanicznej <18 lat

381

14872

5666 232

15733

5994 273

328 041

6%

5.54.01.0000071 wariant 2 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
mechanicznej lub  innych  wszczepialnych
srodkéw technicznych o facznej wartosci
poréwnywalnej z ceng zastawki mechanicznej
<18 lat

22

18225

400 950

22527

495 594

94 644

24%

5.54.01.0000072 wariant 3 - zabieg na sercu lub
aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw
poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej <18
lat

68

21199

1441532

24 880

1691 840

250 308

17%

5.54.01.0000073 wariant 4 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem wszczepialnych Srodkéw
technicznych lub biologicznych o tacznej wartosci
poréwnywalnej do wartosci dwdch zastawek
mechanicznych lub reoperacja serca i duzych
naczyn (oprécz ASDII) <18 lat

174

20659

3594 666

24794

4314156

719 490

20%

5.54.01.0000074 wariant 5 - zabieg na sercu i
aorcie z zastosowaniem dwoch zastawek
biologicznych lub innych wszczepialnych srodkéw
technicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej
do usrednionej wartosci dwoch zastawek
biologicznych <18 lat

59

27527

1624093

33686

1987474

363 381

22%

5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub
aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftéw) <18 lat

71

24282

1724022

-1724 022

-100%

03.4603.033.02 Wszczepianie zastawek ser:

ca 10

5.54.01.0000057 wariant 1 -przeznaczyniowe
(TF,TS) wszczepienie zastawki aortalnej

790

86095

68 015 050

93189

73619 310

5604 260

8%

5.54.01.0000058 wariant 2 - przezkoniuszkowe
(TA,TAA) wszczepienie zastawki aortalnej

87

86095

7 490 265

95215

8283705

793 440

11%

5.54.01.0000059 wariant 3 - przeznaczyniowe

12

wszczepienie zastawki t. ptucnej

86798

1041576

88375

1060 500

18924

2%
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Pierwot
Liczba na - taczna Projekt tqczn?’
) wartosc L. wartosc Aoy Py
Kod i nazwa produktu rozliczeniowego zrealizow Swiadcz wartosc taryfy Swiadczenia Roznica Rozni
P € anych enia Swiadczenia | AOTMIT o (PLN) ca%
2016 NEZ 2016 (PLN) (PLN) (PLN)
(PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6=2*5 7 8
03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat *
5.54.01.0000062 wariant 1 - przezskérny zabieg
naprawczy bez uzycia zestawow zamykajacych | o, 7247 | 5775859 | 8809 | 7020773 | 1244914 | 22%
oraz ocena bezposrednia efektu
hemodynamicznego i anatomicznego
5.54.01.0000063 wariant 2 - zabieg zamkniecia
wrodzonych ubytkow przegrody
miedzyprzedsionkowej, wybranych  ubytkéw
miedzykomorowych, duzych pozasercowych 563 24552 13822776 15064 8481032 -5341744 | -39%
potaczen naczyniowych u pacjentéw z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdow
zamykajacych
03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
5:54.01.0000069 wariant 1 - przezcewnikowa | 45| 98978 | 4454010 | 107107 | 4819815 | 365805 | 8%
nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej
Suma 299 674 950 324564 136 | 24 889 186 8%

Podsumowujac, wydatki Ministerstwa Zdrowia zwigzane z wprowadzeniem w zycie proponowanej
taryfy Swiadczen dla procedur zabiegowych w wariancie bez gotowosci wzrosng o 5% (16,4 min),
w wariancie z gotowoscig — 0 8% (24,9 min), natomiast w przypadku Narodowego Funduszu Zdrowia
zmiana taryfy dla hospitalizacji wysokospecjalistycznych spowoduje wzrost wydatkéw na poziomie
34% (34,2 min).

Ponadto, zostata przeprowadzona analiza wptywu na budzet uwzgledniajgca utrzymanie
wspotczynnika korygujgcego o wartosci 1,2 dla swiadczen w zakresach Operacje wad serca i aorty
piersiowej > 18 lat i Operacje wad serca i aorty piersiowej < 18 r.z. Wyniki tej symulacji pokazaty, ze
w 0gdlnym budzecie wydatki zwiekszytyby sie 0 12% w przypadku wspotczynnika i 15% w przypadku
projektow taryf uwzgledniajgcych gotowosé. Przyjecie propozycji taryf bez gotowosci zwiekszy wydatki
0 13%. W przypadku samych procedur wysokospecjalistycznych symulowany wzrost wydatkéw
Ministerstwa Zdrowia wynidstby 11% w scenariuszu ze wspotczynnikiem i 5% przy zmianach taryf bez
gotowosci lub 8% z uwzglednieniem gotowosci. W przypadku hospitalizacji do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego wartosci te wyniostyby odpowiednio: 14% i 34%.

Ograniczenia analizy wptywu na budzZet

> W analizie wptywu na budzet zatozono, ze oszczednosci $rodkdéw pochodzacych z budzetu Mz
wynikajgce z usuniecia produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu
lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub
biologicznych (homograftow, ksenograftow) <18 lat, wyniosg 1,7mlin zt, w zwigzku z czym
catkowita kwota zwigzana z dodatkowymi wydatkami Ministerstwa Zdrowia po wprowadzeniu
nowej taryfy zostata pomniejszona o 1,7 min zt.

» W przypadku nowych wariantéw $wiadczenia 5.54.01.0000047: wariant 6a i 6b realizowanych
w ramach zakresu: 03.4601.033.02, na podstawie analizy danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow przyjeto, ze udziat poszczegdlnych swiadczen wynosi odpowiednio 5:1.
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Przy tym zatozeniu wyliczono liczbe realizowanych zabiegdw, w zwigzku z czym wartos¢ ta ma
charakter orientacyjny.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania $wiadczen. Ponadto
usuniecie z zakresu 03.4602.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyrn < 18 r.z. produktu
rozliczeniowego 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty
z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftow)
<18 lat, utworzenie w ramach produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000047 wariant 6 - zabieg na sercu
lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftow) z zakresu 03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych serca i naczyn > 18
lat Swiadczenia dwdch wariantow zréznicowanych kosztowo, dodanie do katalogu $wiadczen
dodatkowych do sumowania z hospitalizacjg do $wiadczenia wysokospecjalistycznego (zatacznik nr 4)
produktdw Znieczulenie ogdine lub dozZylne u dziecka oraz Diagnostyczne cewnikowanie serca < 18 r.z.,
przyczyni sie do wiekszej przejrzystosci rozliczania analizowanych swiadczen oraz uporzgdkowania
i zracjonalizowania rozliczenia Swiadczeniodawcéw z ptatnikiem.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

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

Przedmiotem raportu sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych,
ktére sg identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonymi w zataczniku 1w do Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne
— Ablacja wideotorakoskopowa, Operacje wad wrodzonych serca i naczyn < 1 roku, Operacje wad serca
i aorty piersiowej > 18 lat, Operacje wad serca i aorty piersiowe]j < 18 r.z., Wszczepianie zastawek serca,
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat oraz Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki
mitralnej.

Choroby uktadu krazenia (ChUK) s3g od lat gtdwng przyczyng zgondw ludnosci Polski. O ile w 1960 r.
byty one odpowiedzialne za mniej niz jedng czwartg (23,4%) wszystkich zgondw to juz trzydziesci lat
podzniej w 1991 r. byty przyczyna ponad potowy zgondw (52,7%). Od tego czasu udziat ChUK w ogdlnej
liczbie zgondw powoli zmniejsza sie. W 2014 r. zmarto w Polsce z ich powodu 169 735 oséb (441 na
kazde 100 tys. ludnosci). Byty one zatem odpowiedzialne za 45,1% ogdtu zgondéw Polakéw: 40,3%
wsrod mezezyzn i 50,3% wsrdd kobiet. Odsetek zgondw z powodu ChUK jest jednak wcigz w Polsce
znacznie wiekszy od przecietnego dla krajow UE28 (38,1%), ale réwnoczesnie jest mniejszy niz
w wiekszosci krajow postsocjalistycznych.

Nalezy jednak podkresli¢, iz pomimo wzrostu przecietnej dtugosci zycia — mieszkancy Polski zyjg nadal
znacznie krdcej niz mieszkancy krajéw UE15. Wynika to przede wszystkim z wcigz wysokiego zagrozenia
zycia spowodowanego ChUK w Polsce. Wyzsza umieralnos¢ polskich mezczyzn z powodu ChUK jest
odpowiedzialna w 47% za ich krotsze zycie w poréwnaniu z Anglikami i w 44% w pordéwnaniu
z Niemcami. Gdyby zycie Polek byto zagrozone tg grupa choréb tak samo jak Brytyjek czy Holenderek,
to zyty by one przecietnie dtuzej niz mieszkanki tych dwdch krajow.

W ostatnich 25 latach nastgpita istotna poprawa w zakresie prewencji, a zwtaszcza dostepu do
nowoczesnego, skutecznego leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Zgodnie z informacjami
z Programu Profilaktykii Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020,
w duzym stopniu wynika to z realizacji poprzednich wersji programéw profilaktycznych POLKARD,
NPOS® o NMOP’,

W sSwietlne niniejszej analizy do najwazniejszych osiggnie¢ programoéw nalezy zaliczyé przede
wszystkim poprawe i wyréwnanie dostepu do nowoczesnej diagnostyki i terapii: kardiologicznej
(pierwotna angioplastyka wiedicowa w Swiezym zawale serca, implantacja kardiowerteréw-
defibrylatoréw i zabiegi ablacji w leczeniu zaburzen rytmu, diagnostyka echokardiograficzna);
kardiochirurgicznej (mafoinwazyjne zabiegi na naczyniach wieAcowych, zabiegi plastyki zastawki
mitralnej); kardiologii dzieciecej (diagnostyka echokardiograficzna wad serca, przezskérne zabiegi
leczenia wad serca); neurologicznej (tromboliza w udarze niedokrwiennym mazgu, rehabilitacja
neurologiczna oraz stentowanie tetnic szyjnych). W efekcie wskazniki wykonywanych obecnie w Polsce

8 Narodowy Program Ochrony Serca
7 Narodowy Program Ochrony Mézgu
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najwazniejszych, ratujgcych zycie procedur wysokospecjalistycznych - osiggnety srednie wartosci dla
Unii Europejskiej.

Kazdego dnia z powodu ChUK umiera 476 osdb, w tym co pigty zgon jest przedwczesny. W Polsce
umieralno$¢ bedaca nastepstwem tych schorzen systematycznie maleje, ale nadal jest jedng
z najwyzszych w Europie. Ponadto, wyniki ,, Wieloosrodkowych ogélnopolskich badan stanu zdrowia
ludnosci” WOBASZ, wykazaty, ze 1 mln oséb rocznie byto hospitalizowanych z powodu choréb uktadu
krazenia, co stanowito 44% wszystkich hospitalizacji.

Tak duze rozpowszechnienie wystepowania chordb ukfadu sercowo-naczyniowego powoduje rowniez,
ze schorzenia te znalazty sie na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn ustalania niezdolno$ci do pracy —
zarowno w przypadku orzeczen pierwszorazowych, jak i przy ponownym ustalaniu prawa do renty.
Kliniczne nastepstwa wad serca zalezg przede wszystkim od rodzaju i stopnia zaburzen
hemodynamicznych oraz od powiktan (zaburzen rytmu serca, uposledzenia przeptywu wienicowego,
zatorowosci, itp.).

Przebywanie na rencie zdrowotnej wigze sie z ekonomicznymi aspektami choroby. Koszty ekonomiczne
posrednie obejmujg koszty czasowej lub statej absencji chorobowej. Przez , absencje” rozumiec nalezy
nieobecnosé w pracy z przyczyn potwierdzonych przez zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy.
Zalicza sie do nich rdwniez straty pracodawcy zwigzane z niezdolnoscig do pracy pacjenta oraz te, ktére
powstaty z powodu utraty produktywnosci, czy zaprzestania udziatu w wytwarzaniu PKB. Nalezg do
nich: renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne, swiadczenia rehabilitacyjne oraz zasitki
chorobowe.

Analiza wydatkédw zwigzanych z niezdolnoscia do pracy dla rozpoznan bedacych przedmiotem
niniejszego opracowania wykazata ze wydatki ZUS w tym zakresie stanowig 1% catkowitych wydatkow
zwigzanych z niezdolnoscig do pracy. Najwiekszy udziat wydatkow obserwuje sie w przypadku rent
z tytuty niezdolnosci pracy, ktére byly najwyisze w ramach rozpoznan: migotanie itrzepotanie
przedsionkéw (47 min zt); tetniaki (40 min zt), oraz niereumatyczne zaburzenia czynnosci zastawki
tetnicy gtdwnej (m.in. zwezenie zastawki tetnicy gtdwnej z niedomykalnoscig, 35 min zt). Najwieksze
wydatki z tytutu rent socjalnych odnotowano w ramach rozpoznan: wrodzone wady rozwojowe jam
i potgczen sercowych oraz wrodzone wady rozwojowe przegréd serca (m.in. ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej, przedsionkowo-komorowej czy Tetralogia Fallota).

Prognoza zachorowalnosci wskazuje na wzrost liczby nowych przypadkéw choréb kardiologicznych
w zwigzku z dalszym procesem starzenia spoteczenistwa. Spodziewany jest zatem wzrost
zapotrzebowania na operacje kardiochirurgiczne. Prognoza na 2016 rok przewidywata ponad 24,4 tys.
operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce. W 2029 roku catkowita liczba wymaganych
operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce przekroczy 25,6 tys. Ponadto szacuje sie, ze
wystgpi takze wysoka zachorowalnos¢ w przypadku tetniaka aorty oraz migotania i trzepotania
przedsionkow.

Projekt taryfy

Projekty taryf zostaty zaproponowane w oparciu o wyniki analizy kosztéw. Analiza danych z NFZ
wykazata wystepowanie przypadkdéw nagtych w taryfikowanych swiadczeniach. Wydaje sie w zwigzku
z tym zasadne doliczenie do taryfy kosztu gotowosci.

Proponowane taryfy dla wiekszosci Swiadczen sg wyzsze od obecnych wycen w zakresie 2-31% (2-36%
w przypadku taryf uwzgledniajacych gotowosé). Jedynie w przypadku produktéw rozliczeniowych
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5.54.01.0000034 wariant 4 — operacje typu "Norwood" oraz 5.54.01.0000063 wariant 2 — zabieg
zamkniecia wrodzonych ubytkéow przegrody miedzyprzedsionkowej, wybranych ubytkow
miedzykomorowych, duzych pozasercowych potgczern naczyniowych u pacjentow z wadami
wrodzonymi serca przy uzyciu zestawdow zamykajgcych obserwuje sie odpowiednio 17% i 39% spadek
(16% i 39% spadek —w przypadku taryf z gotowoscig).

Wzrost  wyceny  wiekszosci  Swiadczen  dotyczacych  hospitalizacji do  $wiadczenia
wysokospecjalistycznego ksztattuje sie na poziomie 21-145%. Spadek taryf mozna zaobserwowac dla
produktow rozliczeniowych z zakresu 03.4604.033.02 Kardiologiczne zabiegi interwencyjne < 18 lat 1
(5.54.01.0000064 hospitalizacja do S$wiadczenia'® -23% oraz 5.54.01.0000065 hospitalizacja do
Swiadczenia wysokospecjalistycznego'® z powiktaniami” lub < 1 lat - 52%) oraz dla produktu
5.54.01.0000061 hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego®® z powiktaniami i chorobami
wspdtistniejgcymi lub > 80 lat z zakresu 03.4605.033.02 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa
zastawki mitralnej’® — 2%.

Ponadto proponuje sie:

1. Usuniecie produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie —
tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftéw, ksenograftow) <18 lat z zakresu 03.4602.033.02 Operacja wad wrodzonych
sercainaczyn < 18r.z.

2. Podziat produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000047 wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie -
tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych
(homograftow, ksenograftéw) z zakresu 03.4601.033.02 Operacja wad wrodzonych serca
i naczyn 2 18 lat:

a. Wariant 6a — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci mniejszej od kosztu zastawki
biologicznej aortalnej,

b. Wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem
wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej wartosci wiekszej od kosztu zastawki
biologicznej aortalne;j.

3. Pozostawienie taryf podwariantéw na tym samym poziomie.

4. Dodanie do katalogu swiadczen mozliwych do sumowania z hospitalizacjg do Swiadczenia
wysokospecjalistycznego (zatacznik nr 4) produktu rozliczeniowego Znieczulenie ogdine lub
dozylne u dziecka o wartosci punktowej 270,40 (zgodnie z zatgcznikiem nr 1c do zarzadzenia
Nr 71/2016/DS0Z).

5. Dodanie do katalogu $wiadczen mozliwych do sumowania z hospitalizacjg do Swiadczenia
wysokospecjalistycznego (zatgcznik nr 4) produktu rozliczeniowego Diagnostyczne
cewnikowanie serca < 18 r.z. o wartosci punktowej 2 704 (zgodnie z zatgcznikiem nr 1c do
zarzadzenia Nr 71/2016/DS0Z).

Analiza wptywu na budzet

Wydatki Ministerstwa Zdrowia zwigzane z wprowadzeniem w zycie proponowane;j taryfy swiadczen
dla procedur zabiegowych w wariancie bez gotowosci wzrosng o 5% (16,4 min), w wariancie
z gotowoscig — 0 8% (24,9 min), natomiast w przypadku Narodowego Funduszu Zdrowia zmiana taryfy
dla hospitalizacji wysokospecjalistycznych spowoduje wzrost wydatkdw na poziomie 34% (34,2 min).
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Ograniczenia

>

Niewtfasciwy sposdb klasyfikowania przez $wiadczeniodawcow pacjentdow do produktéw
rozliczeniowych oraz brak mozliwosci wydzielenia kosztdw podwariantéw z kosztéw procedury
zabiegowej wymusit usuniecie czesci danych, co spowodowato zmniejszenie zbioréw danych do
wyliczania elementéw kosztowych.

Wprowadzone w 2017 roku zmiany w katalogu produktéw dodatkowych spowodowaty, ze
sprawozdawane dane dotyczace hospitalizacji zawieraty koszty produktéw znajdujgcych sie
obecnie w tym katalogu. W zwigzku z tym z bazy danych usunieto pacjentéw, u ktdrych
$wiadczeniodawca wykazat wyroby/leki stosowane podczas danego produktu.

Wiekszos$¢ Swiadczeniodawcdw nie byta w stanie wydzieli¢ kosztéw podwariantéw, co
uniemozliwito analize kosztowg tych produktow.

Z powodu braku odpowiedniej proby danych finansowo-ksiegowych dla bloku hybrydowego dla
procedury Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej przyjeto koszty
infrastruktury bloku kardiochirurgicznego.

Nie wszyscy $wiadczeniodawcy realizujgcy analizowane $wiadczenia przekazali dane, nie byto
zatem mozliwosci zweryfikowania przedstawionych kosztéw w oparciu o petne zbiory danych.
Dane dotyczace kosztdw analizowanych swiadczen dotyczyty zaréwno roku 2015 jak i 2016.
W przypadku danych z roku 2015 zastosowano wskazniki zmian cen i wynagrodzen w celu
aktualizacji danych na rok 2016.

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

W analizie wptywu na budzet zatozono, ze oszczednosci srodkéw pochodzacych z budzetu MZ,
wynikajgce z usuniecia produktu rozliczeniowego 5.54.01.0000075 wariant 6 - zabieg na sercu
lub aorcie — tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych, syntetycznych Iub
biologicznych (homograftow, ksenograftow) <18 lat, wyniosg 1,7min zt, w zwigzku z czym
catkowita kwota zwigzana z dodatkowymi wydatkami Ministerstwa Zdrowia po wprowadzeniu
nowej taryfy zostata pomniejszona o 1,7 min zt.

W przypadku nowych wariantéw Swiadczenia 5.54.01.0000047: wariant 6a i 6b realizowanych
w ramach zakresu: 03.4601.033.02, na podstawie analizy danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow przyjeto, ze udziat poszczegdlnych swiadczen wynosi odpowiednio 5:1. Przy
tym zatozeniu wyliczono liczbe realizowanych zabiegéw, w zwigzku z czym wartosé¢ ta ma
charakter orientacyjny.
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