Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Wydziat Taryfikacji

Swiadczenie gwarantowane obejmujace
system ciggtego monitorowania glikemii

w czasie rzeczywistym (CGM-RT)

u dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia

z cukrzycg typu 1

leczonych za pomocg pompy insulinowej oraz
leczenie insuling z zastosowaniem pompy
insulinowej: zatozenie pompy.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen
nr WT.541.10.2018

[data ukonczenia 14.05.2018]



System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) WT.541.10.2018
Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy Medtronic Poland Sp. z o.0., Centrum Diabetologii sp. z 0.0., Roche Diabetes Care
Polska Sp. z 0.0., Willcare Polska Sp. z o.o..

Zakres wyftqczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem Medtronic Poland Sp. z o.0., Centrum Diabetologii
sp. z o0.0., Roche Diabetes Care Polska Sp. z o.0., Willcare Polska Sp. z o.0.. o zakresie tajemnicy
przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z péZn. zm.).

Organ dokonujgcy wyfqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfqgczenia jawnosci: Medtronic Poland Sp. z o.0., Centrum
Diabetologii sp. z 0.0., Roche Diabetes Care Polska Sp. z o.0., Willcare Polska Sp. z o.o...

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylqgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922).

Organ dokonujqgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT)

Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

Objasnienia skrdocen

Agencja/AOTMIT

bd.
CPL

CGM-RT

ICD-9 PL

ICD-10

KPZ

Mz

nd.
NFZ/Ptatnik
KPZ

OPK

PKB

PPP

Ustawa o
Swiadczeniach

WM

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
brak danych
wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

system ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (ang. continuous glucose
monitoring real time)

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

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

Karta Problemu Zdrowotnego

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Karta Problemu Zdrowotnego

osrodek powstawania kosztéw

produkt krajowy brutto

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2017 roku, poz. 1938)

wyréb medyczny
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System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) WT.541.10.2018
Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi:

1. zlecenie Ministra Zdrowia z 28.03.2018, znak ASG.4088.13.2018.KoM (data wptywu do AOTMIT
28.03.2018), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu
Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego
funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Przedmiotowe zlecenie wynika bezposrednio z faktu zakwalifikowania przez Ministra Zdrowia
Swiadczenia do koszyka swiadczenn gwarantowanych, jako konsekwencji pozytywnego procesu oceny
technologii medycznych w Agencji.

oraz

2. zlecenie Ministra Zdrowia z 27.04.2018, znak 1K:1317731.DS (data wptywu do AOTMIT
27.04.2018), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu
Taryfikacji na 2016 r., tj.: , Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegélnie istotne dla biezgcego
funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Przedmiotem raportu jest:

1. sSwiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: system ciggtego
monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z
cukrzyca typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej. Swiadczenie obejmuje: 1) zaopatrzenie
pacjenta w odbiornik oraz podtaczenie i odczytanie wynikow CGM-RT — co najmniej 2 porady
specjalistyczne, 2) edukacje umozliwiajgcg w petni samodzielne postugiwanie sie systemem przez
pacjenta lub opiekuna.

2. sSwiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: leczenie insuling
z zastosowaniem pompy insulinowej: zatozenie pompy insulinowej.

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju:
1. nie dotyczy, nowe Swiadczenie gwarantowane

2. sSwiadczenia zdrowotne kontraktowanie odrebnie (SOK):

w zakresie: leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci:

e kod produktu 5.10.00.0000053 - leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
u dzieci do 6 roku zycia albo wymagajacych do 20 jednostek insuliny na dobe;

e kod produktu 5.10.00.0000054 - leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
u dzieci od 6 do 18 roku zycia

w zakresie: leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych:
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System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) WT.541.10.2018
Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

e kod produktu 5.10.00.0000056 - leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
u dorostych w wieku 18-26 lat wymagajgcych do 30 jednostek insuliny na dobe;

e kod produktu 5.10.00.0000057 - leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej
u dorostych w wieku 18-26 lat.

zwane dalej: system ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) oraz: leczenie insuling
z zastosowaniem pompy insulinowej.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 6/29



System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) WT.541.10.2018
Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia
Problem zdrowotny

Cukrzyca (diabetes mellitus) to choroba metaboliczna (kody zgodnie z klasyfikacjg ICD-10: E10-E14
Diabetes mellitus) charakteryzujgca sie hiperglikemia bedaca efektem niewtasciwego wydzielania lub
dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy powoduje uszkodzenie lub zaburzenia
czynnosci i niewydolnosci narzagddw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.

Objawy cukrzycy sg zréznicowane, zwigzane z typem cukrzycy i dynamiky przebiegu choroby.
Typowymi objawami sg: wielomocz (poliuria), wzmozone pragnienie (polidypsja), ostabienie i sennos¢
spowodowane odwodnieniem (diureza osmotyczna wskutek glukozurii), chudniecie (rzadziej). Objawy
te pojawiajg sie znacznie czesciej w cukrzycy typu 1 niz typu 2, podobnie jak kwasica i $pigczka
ketonowa, ktére bywajg pierwszg zauwazong manifestacjg cukrzycy typu 1, zwtaszcza u dzieci
i mtodziezy. Innym objawem jest sktonnos¢ do ropnych zakazen skéry lub zakazen uktadu moczowo-
ptciowego.

Cukrzyca jest dzielona na kilka typow:

- cukrzyca typu 1 — wywotana zniszczeniem komodrek B trzustki przez proces autoimmunologiczny
lub o nieznanej etiologii (idiopatyczna), w tym przypadku mamy do czynienia z bezwzglednym
niedoborem insuliny. Chorobowos$¢ w Polsce szacuje sie na 0,3%. W latach 1989-2004 zapadalnos¢
wynosita $rednio 10,2 (w przeliczeniu na 100 000 osdb/rok) i wykazywata trend wzrostowy;

- cukrzyca typu 2 — powstajgca w efekcie uposledzenia wydzielania insuliny, rozwijajgcego sie w stanie
insulinoopornosci;

- cukrzyca o znanej etiologii; wsrdd przyczyn tego typu zalicza sie: defekty genetyczne, choroby
wewnatrzwydzielniczej czesci trzustki, nowotwér lub uraz trzustki, pankreatektomia i mukowiscydoza,
endokrynopatie; cukrzyca wywotana przez leki lub inne substancje chemiczne; zakazenia; rzadkie
postaci wywotane procesem immunologicznym; inne zespoty genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzycg;

- cukrzyca ciezarnych/cigzowa — u kobiet w cigzy, u ktérych wykryto nieprawidtowsg glikemie na czczo,
nieprawidtowa tolerancje glukozy lub cukrzyce, podczas cigzy. Wedtug danych europejskich cukrzyca
tego typu wystepuje u 3-5% ciezarnych.

Wedtug szacunkéw w Polsce na cukrzyce choruje okoto 2,6 min ludzi, z czego 60% przypadkow jest to
cukrzyca rozpoznana i leczona. Na podstawie danych z 2010 r. na cukrzyce chorowato 9,3% oséb
w wieku 20-79 lat, tj. 2 674 600 osbdb, z czego nieprawidtowa tolerancje glukozy zdiagnozowano
u 16,9% osob.

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to stan w ktérym stezenie glukozy we krwi jest niskie i wynosi ponizej
50-60 mg/dl. Jest jednym z najczestszych powiktan cukrzycy typu 1. Aby zapobiec stanom hipoglikemii
nalezy czesto monitorowac poziom glikemii. Hipoglikemia moze prowadzi¢ do trwatych i rozlegtych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego a nawet prowadzi¢ do $mierci.

Leczenie cukrzycy typu 1-go za pomocg pomp insulinowych jest stosunkowo mtodg metodg leczenia
i aspiruje do miana skutecznej i najwygodniejszej kuracji.
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System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) WT.541.10.2018
Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

Stosowanie pomp insulinowych u pacjentéw z cukrzycy typu 1-go stanowi alternatywng metode
podawania insuliny, zastepujac leczenie wielokrotnymi wstrzyknieciami jednorazowymi insuliny.

Podstawowym zatozeniem stosowania osobistej pompy insulinowej, jako urzadzenia do ciggtego
podskdérnego podawania insuliny, utatwiajgcego kontrole leczenia cukrzycy i poprawiajacego jakosé
zycia chorego, jest odwzorowanie wydzielania insuliny produkowanej przez trzustke w sposdb
najbardziej przypominajgcy uwalnianie insuliny u osoby zdrowej.

Pompa z zatozenia moze by¢ stosowana u kazdej osoby, ktéra akceptuje takg forme leczenia, jest
wystarczajgco zmotywowana i przeszta odpowiednig edukacje w zakresie technicznej obstugi
urzadzenia.

W krajach rozwinietych pompy insulinowe stosujg pacjenci prawidtowo przeszkoleni w zakresie
planowania diety cukrzycowej oraz przeliczania ekwiwalentéw weglowodanowych zawartych
w positkach, pozostajacy pod statg kontrolg diabetologdw, wyspecjalizowanych pielegniarek oraz
dietetykéw. Stosowanie w terapii cukrzycy typu 1-go osobistych pomp insulinowych wymaga zmian
miejsca podawania insuliny, z czym wigze sie wymiana zestawdw infuzyjnych.

System ciggtego monitorowania glikemii CGM (ang. continuous glucose monitoring) stuzy do
oznaczania stezenia glukozy w ptynie srodtkankowym przez okreslony czas (do 6 dni), dostepne sg dwa
rodzaje systemow CGM: retrospektywny (profesjonalny) oraz RT ,real time” (personalny).
Najistotniejszg zaletg systemdéw CGM ,,Real time” jest mozliwo$é ustawienia alarmow sygnalizujgcych
hiperglikemie oraz hipoglikemie. Dostepne na polskim rynku CGM-RT: samodzielne urzadzenia: G4
Platinum (Dexcom), Guardian Connect, Guardian Real-Time (Medtronic), zintegrowane z pompa:
Paradigm 722 Real-Time, MiniMed Paradigm Veo, MiniMed 640G (Medtronic). (Rekomendacja nr
81/2015)

Alternatywna technologia medyczna

Alternatywng technologig medyczng dla przedmiotowej technologii jest samodzielne monitorowanie
poziomu glukozy we krwi przez pacjenta za pomocg glukometru - SMBG (Self-Monitoring of Blood
Glucose). SMBG to istniejgca praktyka stosowana w monitorowaniu leczenia u pacjentéw z cukrzyca
(bez wzgledu na typ cukrzycy, wskazania i wiek pacjenta). Jest to takie technologia najczesciej
stosowana i najtansza (Rekomendacja nr 81/2015).

W odniesieniu do pomp insulinowych alternatywng technologia jest samodzielne wykonywanie
zastrzykéw z insuliny przez pacjenta.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane obejmujace system ciagtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z cukrzyca typu 1 leczonych za pomoca
pompy insulinowej okresla Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.z2018 ., poz. 657). W zatagczniku nr 5 wskazano przedmiotowe Swiadczenie gwarantowane oraz
wskazano warunki jego realizacji. Szczegétowy opis warunkdw realizacji przedmiotowego Swiadczenia
zostat przedstawiony w tabeli 1.
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System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT)

WT.541.10.2018

Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

Tabela 1 Wykaz swiadczeri gwarantowanych w przypadku innych swiadczeri ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji

roku zycia z
cukrzyca typu 1
leczonych za
pomoca pompy
insulinowej

Kod Nazwa
IC; 9 Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
: gwarantowanego
Swiadczenie przystuguje dzieciom i miodziezy do 26 roku zycia z
Kryteria cukrzycg typu 1 leczonym za pomocy pompy insulinowej z
wtgczenia nieswiadomoscig hipoglikemii (brakiem objawdw prodromalnych
hipoglikemii z wykluczeniem hipoglikemii poalkoholowej).
Swiadczenie obejmuje:
Zakres 1) zaopatrzenie pacjenta w odbiornik oraz podtgczenie i odczytanie
s . wynikéw CGM-RT — co najmniej 2 porady specjalistyczne;
Swiadczenia . e . . . L
2) edukacje umozliwiajgcg w petni samodzielne postugiwanie sie
systemem przez pacjenta lub opiekuna.
1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
. dzieciecej, lub
SVStij aagfego 3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w
monitorowania dziedzinie diabetologii lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w
glikemii W czasie trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
rzeczywistym Personel dzieciecej, lub
(CGM-RT) u dzieci 4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii posiadajacy
brak i mtodziezy do 26

doswiadczenie w prowadzeniu dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z
cukrzyca typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej lub w
systemie ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym
(CGM-RT).

Wyposazenie w
sprzeti
aparature
medyczng

W miejscu udzielania $wiadczen:
1) glukometr;
2) przyrzad do badania czucia bélu - neurotips;
3) przyrzad do badania czucia temperatury skory (thim term);
4) widetki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g.

Zapewnienie
realizacji badan

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w
medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) oftalmoskopii.

Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej okresla

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z poz. zm.). W zatgczniku nr 5

wskazano przedmiotowe $wiadczenie gwarantowane oraz wskazano warunki jego realizacji.

Szczegdtowy opis warunkow realizacji przedmiotowego Swiadczenia zostat przedstawiony w tabeli 2.

Tabela 2 Wykaz Swiadczeri gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji

Zatozenie pompy
insulinowej

Kod Nazwa
IcD+s Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
. . Lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub lekarz w trakcie
Leczenie insuling o e n o -
) specjalizacji w dziedzinie diabetologii, posiadajgcy wczesniejsze
z zastosowaniem doswiadczenie w prowadzeniu dzieci z pompa insulinowa.
Om 3 . . . s . . . .
86.081 P PV _ Personel Swlladczeme. dotycz_y pacjentow dq ukoncz_enla? 26 roku zycia, u“
insulinowej: ktérych stwierdza sie wystepowanie co najmniej jednego z ponizszych

stanow (kryteriow):
1) powtarzajace sie ciezkie hipoglikemie;
2) powtarzajace sie hiperglikemie o brzasku;
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Nazwa
Kod .. . . P A
1cD-9 Swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego

3) niestabilnos¢ glikemii wymagajgca co najmniej 7 pomiaréw na
dobe;

4) obecnosé powiktan cukrzycy;

5) wystepowanie kwasicy ketonowe;j.

Swiadczenie ma na celu zaopatrzenie pacjenta w pompe insulinowa
oraz edukacje umozliwiajgcg w petni samodzielne (przez pacjenta lub
opiekuna) postugiwanie sie pompa i wymiane osprzetu.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Przedmiotowe $wiadczenie dotyczgce systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) jest nowym
Swiadczeniem gwarantowanym- nie dotyczy.

Swiadczenia gwarantowane dotyczace leczenia insuling z zastosowaniem pompy insulinowej:
Zatozenie pompy insulinowej sg finansowane w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zasady kontraktowania irozliczania $wiadczen okreslone zostaty w Zarzadzeniu
nr 127/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie oraz w zarzadzeniu zmieniajgcym 29/2018/DSOZ. Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do ww.
Zarzadzenia Prezesa NFZ przedmiotowe Swiadczenie mozna realizowac w zakresach: leczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci oraz leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych i wykonywaé¢ w trybie ambulatoryjnym. W ponizszej tabeli przedstawiono
katalog zakreséw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie dla przedmiotowych

Swiadczen.

Tabela 3 Katalog zakresow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Warunki
wykonania
Wartos¢ 2 £
[} >
. LSRG Kod produktu i nazwa produktu Je.dnos?ka L € & =
i nazwa zakresu rozliczeniowa produktu g g % g‘
rozliczeniowego Tz g ®
3873
: £
leczenie cukrzycy z
zastosowaniem pompy
11.1021.046.02 insulinowej X
Iekczenle 5.10.00.0000053 u dzieci do 6 roku zycia albo pkt 7469
cu rzycy.z wymagajacych do 20 jednostek
zastosowaniem insuliny na dobe
pompy -
insulinowej leczenie cukrzycy z
u dzieci 5.10.00.0000054 zastosowaniem pompy pkt 6894 X
insulinowej
u dzieci od 6 do 18 roku zycia
leczenie cukrzycy z
zastosowaniem pompy
11.1021.047.02 insulinowej
Iekczenle >-10.00.0000056 u dorostych w wieku 18-26 lat pkt 7469 X
cu rzycy'z wymagajacych do 30 jednostek
zastosowaniem insuliny na dobe
pompy -
. X . leczenie cukrzycy z
insulinowej u ;
dorostych 5.10.00.0000057 zastosowaniem pompy pkt 6 894 X
insulinowej
u dorostych w wieku 18-26 lat
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2.3.Analiza popytu i podazy
System ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT)

Przez popyt na nowe Swiadczenie gwarantowane (CGM-RT) rozumiana jest populacja docelowa
okreslona w przypadku przedmiotowego $wiadczenia przez ekspertéw klinicznych. Podaz za$
definiowana jest poprzez poziom realizacji danego swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy
z potencjatu do realizacji tych $wiadczen. Potencjat podazowy zostat oszacowany w oparciu o analize
liczby podmiotéw potencjalnie mogacych realizowa¢ dane $Swiadczenie, a takze kadry medycznej
okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych zrddet informacji, takich jak
sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Populacja docelowa

Zgodnie z informacjg zawartg w Raporcie nr 0T.434.22.2017 (System ciggtego monitorowania glikemii
(CGM). Opracowanie na potrzeby wydania opinii w zakresie zasadnosci dokonania zmian w opisie
Swiadczenia ciggtego monitorowania glikemii (CGM)) oszacowanie populacji docelowe]j cechuje sie
wieloma ograniczeniami. Szczegdlng trudnosc¢ sprawia odnalezienie danych dotyczacych chorobowosci
0s0b z przedziatu 18 — 26 lat, tym samym wiarygodne obliczenie liczby pacjentéw z cukrzyca typu 1 z
nieswiadomosciag hipoglikemii w ww. przedziale wiekowym. Zgodnie z danymi z Karty Problemu
Zdrowotnego, dofgczonej do zlecenia MZ z 2015 roku liczba oséb z cukrzycg typu 1 z nieSwiadomoscia
hipoglikemii wyniesie 3 tys. W KPZ nie podano informacji o Zzrédle oszacowan oraz o strukturze wieku
(brak podziatu dzieci/dorosli). Mozna przypuszczaé, ze aktualnie brana pod uwage liczba pacjentéw
bedzie nieco nizsza (wykluczeni zostajg pacjenci powyzej 26 r.z. bierni zawodowo), jednak brak jest
dostatecznych danych do oszacowan.

W zwigzku z powyzszym w populacji docelowej przyjeto za minimalny wariant oszacowania
przedstawiony przez ekspertow klinicznych.

Tabela 4 Oszacowanie populacji docelowej — osoby z cukrzycq typu 1 z nieSwiadomoscig hipoglikemii

Populacja docelowa Oszacowanie Agencji Oszaco.w .a LGS L KPZ
klinicznego*

Dzieci i mtodziez (do 18 r.z.) 210

Chorzy od 18 do 26 roku zycia 130-220 Od 3 do 3,5 tys. pacjentow 3000
Osoby doroste (>26 r.z.) aktywne
690
zawodowo

Razem 1030-1120 n.d. 3000

Zrédto: Raport nr OT.434.22.2017 (System ciggtego monitorowania glikemii (CGM) Opracowanie na potrzeby wydania opinii
w zakresie zasadnosci dokonania zmian w opisie Swiadczenia ciggtego monitorowania glikemii (CGM))
*oszacowanie ekspertow klinicznych z roku 2018

Liczba poradni

Swiadczenia obejmujgce system ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)
u dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z cukrzyca typu 1 leczonych za pomocga pompy insulinowe] bedzie
realizowane w poradni diabetologicznej, w poradni diabetologicznej dla dzieci, w poradni
endokrynologicznej lub poradni endokrynologicznej dla dzieci. Liczba poradni diabetologicznych
i endokrynologicznych przekracza 2 tys. podmiotéw, natomiast liczba ich odpowiednikéw dla dzieci
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wynosi odpowiednio: 117 — poradni diabetologicznych dla dzieci i 268 poradni endokrynologicznych
dla dzieci (tabela 5).

Tabela 5 Liczba poradni specjalistycznych stan na luty 2018 r.

Kod resortowy Nazwa Liczba poradni
1020 Poradnia diabetologiczna 2340
1021 Poradnia diabetologiczna dla dzieci 117
1030 Poradnia endokrynologiczna 2628
1031 Poradnia endokrynologiczna dla dzieci 268

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Liczba lekarzy

Ponizszy wykres przedstawia liczbe specjalistow w dziedzinie diabetologii i endokrynologii
wykonujgcych zawdd za lata 2008-2016. Liczba lekarzy diabetologéw w roku 2016 wzrosta o ponad
50% w poréwnaniu z rokiem 2008 i wyniosta 1 279 specjalistéw w dziedzinie diabetologii. W przypadku
specjalistdw w dziedzinie endokrynologii liczba specjalistéw w roku 2018 wzrosta o prawie 50%
w poréwnaniu z rokiem 2008 i wyniosta 1 384 specjalistow.

Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych
w okregowych rejestrach lekarzy

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=== Diabetologia 677 716 781 867 947 1029 1117 1191 1279
Endokrynologia 935 965 1009 1051 1103 1154 1212 1298 1384

Wykres 1 Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg

Leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej: Zatozenie pompy

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba 0sdb oczekujgcych na udzielenie s$wiadczenia
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
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrddtem 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 oczekujgcych prowadzona jest
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zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komdrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemodw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Liczba zrealizowanych swiadczen

W latach 2015-2017 rosta z roku na rok liczba zrealizowanych $wiadczern obejmujgcych leczenie
cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej, przy czym na niezmienionym poziomie pozostaty
Swiadczenia dotyczgce leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych w wieku 18-
26 lat wymagajacych do 30 jednostek insuliny na dobe. W roku 2017 liczba przedmiotowych swiadczen
wyniosta 2939 z czego 75% (2 186) stanowity swiadczenia dla oséb ponizej 18 r.z.

Tabela 6 Liczba zrealizowanych swiadczer dotyczqgcych leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej (SOK)

Ko.d pro_duktu Nazwa produktu rozliczeniowego 2015 2016 2017
rozliczeniowego
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
5.10.00.0000053 |nsuI|nc?weJ u dzieci <.:|0 6 roku z.yC|aAaIbo 503 503 569
wymagajacych do 20 jednostek insuliny na
dobe
5.10.00.0000054 leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy 1246 1491 1617
insulinowej u dzieci od 6 do 18 roku zycia
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
5.10.00.0000056 |nsuI|noweJ u dorosfth w WIekL-J 18-?6 lat 88 88 87
wymagajacych do 30 jednostek insuliny na
dobe
5.10.00.0000057 leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy 575 684 666
insulinowej u dorostych w wieku 18-26 lat
Liczba zrealizowanych produktéw ogétem 2412 2766 2939

Liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania

Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej jest
realizowane w poradni diabetologicznej oraz w poradni diabetologicznej dla dzieci.

Na przestrzeni lat 2014-2017 $rednia liczba oséb oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania pozostat
na podobnym poziomie w poradniach diabetologicznych i poradniach diabetologicznych dla dzieci.
Szczegdtowe informacje przedstawiono w ponizszych tabelach.
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Tabela 7 Kolejki osob oczekujgcych na przyjecie do poradni specjalistycznych — przypadki stabilne

Nazwa poradni specjalistycznej 12.2014 12.2015 12.2016 12.2017
Srednia liczba oséb oczekujacych
Poradnia diabetologiczna 38 30 32 31
Poradnia diabetologiczna dla dzieci 13 13 11 15
Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Poradnia diabetologiczna 55 55 57 61
Poradnia diabetologiczna dla dzieci 23 31 28 23
Liczba komoérek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujacych
Poradnia diabetologiczna 740 747 735 738
Poradnia diabetologiczna dla dzieci 32 35 35 34

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ogdinopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

Tabela 8 Kolejki oséb oczekujgcych na przyjecie do poradni specjalistycznych — przypadki pilne

Nazwa poradni specjalistycznej 12.2014 12.2015 12.2016 12.2017
Srednia liczba 0s6b oczekujacych
Poradnia diabetologiczna 1 1 1 2
Poradnia diabetologiczna dla dzieci 0 0 0 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Poradnia diabetologiczna 4 4 7 8
Poradnia diabetologiczna dla dzieci 0 1 0 0
Liczba komoérek organizacyjnych, z ktérych zostata przekazana informacja o liscie oséb oczekujacych
Poradnia diabetologiczna 740 747 735 738
Poradnia diabetologiczna dla dzieci 32 35 35 34

Liczba poradni

Swiadczenia obejmujace leczenie insuling za pomocg pompy insulinowe] (zatozenie pompy) jest

realizowane w poradni diabetologicznej oraz w poradni diabetologicznej dla dzieci. Liczba poradni

diabetologicznych przekracza 2 tys. podmiotdw, natomiast liczba ich odpowiednikéw dla dzieci wynosi

117 — poradni diabetologicznych dla

Liczba lekarzy

dzieci (tabela 5).

Wykres 1 przedstawia liczbe specjalistéw w dziedzinie diabetologii wykonujgcych zawdd za lata 2008—

2016. Liczba lekarzy diabetologéw w roku 2016 wzrosta o ponad 50% w poréwnaniu z rokiem 2008

i wyniosta 1 279 specjalistow w dziedzinie diabetologii.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 9 Polska — metryczka

Polska

Waluta

PLN
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Polska

PKB per capita (USD) 14 581
PKB per capita PPP (USD) 24 836
CPL 54
CPL/CPLPL 1

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

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 toku prac poszukiwano informacji o kosztach swiadczenia dotyczacego systemu CGM-RT w Estonii,
na Wegrzech i na Sfowacji niestety nie udato sie ustalic¢ taryf dla ww. krajéw.

Odnaleziono natomiast informacje dla Chorwacji i 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 w serwisie
internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowac réznice w
poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. Rézni sie
od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtdwnymi przyczynami zréznicowania
kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. réznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajace rdznice kosztéw
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich®.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow 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 rdézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk ddbr 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 krajow OECD (OECD=100).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentow, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

1 Btaszczyniski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica.

Chorwacja

Tabela 10 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta HRK
Kurs PLN (16.04.2018r.) 0,5615
PKB per capita (USD) brak danych
PKB per capita PPP (USD) brak danych
CPL brak danych
CPL/CPL PL brak danych

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 16.04.2018 r.)

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 16.04.2018 r.)

CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 16.04.2018 r.)

W Chorwacji $wiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji sg rozliczane w ramach systemu
finansowania opartego na grupach AR-DRG. Do ustalenia jaka grupg zostanie rozliczona hospitalizacja
wymagana jest informacja nie tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach, ale takze
o chorobach wspétistniejacych i powiktaniach.

W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do pokrycia 25% wartosci $wiadczen
udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie
jest ogélnodostepny.

Ceny $wiadczen ustalanych przez Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje nie obejmujg kosztow
utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe Swiadczen ambulatoryjnych w Chorwaciji.

Tabela 11 Wycena swiadczen obejmujgcych monitorowanie glikemii w Chorwaciji

Kod Wspétcz | Cena [HRK]

DTP Nazwa DTP Opis DTP it * frk frnn Cena PLN

Tylko w klinikach. Zawiera edukacje
chorego/rodzicéw, zaktadanie i
$cigganie czujnikéw, odczyt wynikéw
przez dr. med. spec. Mozna obliczy¢
tylko jeden raz (wszystkie wizyty,
zaktadanie i Scigganie czujnikow jest
wliczone w cene). Nie mozna obliczy¢
z ENOO6.

CGSM - ciggty pomiar
ENO18 glikemii z zatozeniem
czujnikow (9,18)

14,67 3227,40 1812,18

1 HRK = 0,5615 zt (kurs NBP z 16.04.2018 r.)

*Cene wyliczong na podstawie wartosci wspoétczynnika dla procedur diagnostyczno-leczniczych z kolumny 5, ktérq Zaktad ptaci
za szpitalng opieke specjalistyczno-doradczq osob ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie o 75%.

**Zawiera materiaty medyczne i leki, chyba ze w opisie wskazano inaczej.

***Kazdy zabieg przy organach parzystych dotyczy obu organdw i mozna go obliczy¢ tylko jeden raz, chyba ze w opisie
wskazano inaczej.

Zrédto: Katalog swiadczert ambulatoryjnych w Chorwacji
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W toku prac nad ustaleniem taryf dla leczenia insuling z zastosowaniem pomp insulinowych
poszukiwano informacji w Australii, Niemczech, Chorwacji i na Wegrzech. Ponizej przedstawiono
informacje dotyczgce cen pomp insulinowych w poszczegélnych krajach.

Australia

Tabela 12 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (10.05.2018 r.) 2,6762
PKB per capita (USD) 51 659,6
PKB per capita PPP (USD 47 016,9
CPL 132
CPL/CPL PL 2,444

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 14.05.2018 r.)
CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 14.05.2018r.)

W Australii przepisy prawa zapewniajg zwiekszong dostepnos¢ do pomp dla pacjentdw posiadajgcych
prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Oznacza to, ze jesli pacjenci majg odpowiednie ubezpieczenie
szpitalne, mogg uzyska¢ dostep do pompy insulinowej, ktéra jest w petni objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym. Wazne jest réwniez, aby pacjent potwierdzit, ze jego polisa ubezpieczeniowa obejmuje
leczenie pompg insulinowa. Aby sie zakwalifikowac, pacjent musi by¢ mieszkancem Australii, posiadac
aktualng karte Australian Medicare lub numer pliku Departamentu Spraw Weterandw i powinien
zostac zdiagnozowany przez lekarza.

Inng opcjg pomocy finansowej dla chorych na cukrzyce typu 1 jest program insulinowy cukrzycy typu
1 (IPP) - program rzadu australijskiego, ktory zapewnia dotacje na pompy insulinowe dla oséb ponizej
18 roku zycia.

W toku prac udato sie odnalez¢ informacje o cenie pompy insulinowej firmy Medtronic w Australii,
ktora wynosi 9 120 AUD (24 406,94 PLN - 1 AUD = 2,6762zt, kurs NBP z 10.05.2018 r.).

Niemcy

Tabela 13 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EURO
Kurs PLN (10.05.2018 r.) 4,2473
PKB per capita (USD) 44 460
PKB per capita PPP (USD) 50 705
CPL 100
CPL/CPL PL 1,851

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 14.05.2018 r.)
CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 14.05.2018 r.)

W Niemczech pompy insulinowe i ich wyposazenie nalezg do grupy 03 wykazu srodkéw pomocniczych
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego (GKV). Oznacza to, ze chociaz sg one przepisywane na
recepte, to kasy chorych sprawdzajg, czy wymagania refundacyjne sg spetnione. W celu ich oceny kasy
chorych korzystajg z ustug stuzb medycznych ubezpieczenia zdrowotnego (MDK). Zgodnie z opinig MDK
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koszty terapii pompg insulinowg moga zostac przejete przez ubezpieczyciela po indywidualnej ocenie,
jezeli:

— pomimo intensywnej insulinoterapii przy kilku wstrzyknieciach insuliny codziennie nie mozna
uzyskac stabilnej regulacji poziomu cukru we krwi, na przyktad w nieregularnym rytmie zycia,
takim jak praca zmianowa;

— wystepuje tendencja do ciezkiej, zwtaszcza nocnej hipoglikemii;

— istnieje znacznie zwiekszone poranne zapotrzebowanie na insuling;

— diabetycy ktérzy w czasie cigzy muszg kompensowa¢ wzmozony metabolizm, przy czym
zastosowanie pompy moze by¢ ograniczone jedynie do cigzy.

Oznacza to, ze obecnie refundacja jest dostepna tylko dla wybranych pacjentéw, gtéwnie z cukrzyca
typu 1, ktérych metabolizm nie jest wystarczajgco dobrze skorygowany przez wzmozong
insulinoterapie, z powodu wyczerpania mozliwosci terapeutycznych. Jednak w indywidualnych
przypadkach terapia za pomocg pompy insulinowej moze byé réwniez wskazana u pacjentow
cierpigcych z powodu w objawéw pdznych powiktan cukrzycy.

Grupa produktéw 03 "Pomoce aplikacyjne" wykazu srodkéw pomocniczych ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego (GKV).

03.99.05. Elektroniczne pompy infuzyjne
03.99.05.0 Pompy insulinowe ze statg dawka podstawowg, przenosne
03.99.05.1 Pompy insulinowe z programowalna dawka podstawowg, przenosne
03.99.05.2 Pompy hormonalne przenosne
03.99.05.3 Pompy strzykawkowe
03.99.05.4 Inne zalezne od sieci pompy infuzyjne
03.99.05.5 Inne przenosne pompy infuzyjne
03.99.05.6 NN - planowany rodzaj produktu — przenosne wielokanatowe pompy infuzyjne

03.99.05.7 NN - planowany rodzaj produktu - przenosne pompy infuzyjne do specjalnych
zastosowan, niezalezne od lekdow ze zintegrowanym podajnikiem bolusa.

W toku poszukiwan cen pomp insulinowych udato sie odnalez¢ informacje o pompie typu MiniMed®
640G —, ktdrej koszt wynosi 3 960,00 € (16 819,31 PLN 1 EURO =4,2473 zt, kurs NBP z 10.05.2018 r.).

Wegry

Tabela 14 Wegry — metryczka

Wegry

Waluta HUF
Kurs PLN (10.05.2018 r.)

PKB per capita (USD) 12370,3
PKB per capita PPP (USD) 26 446,2
CPL 57
CPL/CPLPL 1,055

PKB per capita, PKB PPP — https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 14.05.2018 r.)
CPL — https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL (dostep w dniu 14.05.2018 r.)
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Na Wegrzech pacjenci mogg kupi¢ pompe insulinowg ze znizkg 98% (dotyczy osdb ponizej 18 roku
zycia) i oraz ze znizkg 80% (osoby powyzej 18 roku zycia). Ceny pomp insulinowych przedstawia tabela
ponizej.

Tabela 15 Ceny pomp insulinowych na Wegrzech

Nazwa pompy insulinowej insﬁlei:iv‘x;n(z{ﬁ) Cena (PLN)* Producent
MiniMed Paradigm 554 770000 (HUF) 10 444,28 (PLN) Medtronic
Accu-Chek Combo 770000 (HUF) 10 444,28 (PLN) Roche
Animas Vibe 770000 (HUF) 10 444,28 (PLN) Pharma — Marketing
MiniMed 640G inzulinpumpa MMT-1751 770 000 (HUF) 10 444,28 (PLN) Medtronic

*100 HUF = 1,3564 PLN, pozyskano z: http://www.nbp.pl, [dostep: 08.05.2018 r.]

Informacje dotyczgce wyceny pomp insulinowych odnaleziono dla nastepujgcych krajow: Australii,
Niemiec i Wegier. Sg to kraje o zblizonym PKB do Polski oraz kraje, ktdrych systemy finansowania staty
sie wzorem dla innych. Wyceny $wiadczenn obejmujacych leczenie insuling z zastosowaniem pomp
insulinowych zestawiono w ponizszej tabeli.

Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systemoéw
finansowania $wiadczen zdrowotnych w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie
ostatecznych kosztéw analizowanych procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto
koszty finansowania pomp insulinowych, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat, np.
ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym
kraju przepisdw prawa.

Koszt Swiadczen obejmujacych leczenie insuling z zastosowaniem pomp insulinowych w innych krajach
jest zrédznicowany i waha sie od 10 444 PLN na Wegrzech, 16 819 PLN w Niemczech do 24 407 PLN w
Australii.

Tabela 16 Zestawienie wycen swiadczen obejmujgcych leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

) Cena pompy .
Kraj ) ) ) Uwagi
insulinowej [PLN]

brak ogdlnodostepnego pliku z informacjami, jakiego typu jest to pompa

Australia 24 406,94 . .
insulinowa
Niemcy 16 819,31 Cena dotyczy pompy MiniMed® 640G
Cena dotyczy nastepujacych typéw pomp: MiniMed Paradigm 554, Accu-Chek
S 10 444,28 yczy €pujacych typow pomp g

Combo, Animas Vibe, MiniMed 640G inzulinpumpa MMT-1751.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej lub poprzez bezposredni kontakt z producentami.

Odnalezione informacje zostaty przedstawione w tabeli ponize;j:
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Tabela 17 Ceny komercyjne urzgdzen petnigcych funkcje odbiornika dla systemu CGM-RT

Zrédto informacji Nazwz-? CelIEILE .IUb ur?adz.ema Producent Rok Cena
petnigcego funkcje odbiornika brutto
Medtronic Pompa insulinowa MiniMed™ 640G Medtronic 2018 -
Medtronic Pompa insulinowa \IXIEISIMEd Paradigm Medtronic 2018 -
Medtronic Pompa insulinowa g/lzlglMed Paradigm Medtronic 2018 -
Roche Pompa insulinowa Accu-Chek Combo Roche 2017 ‘
. . . Glukopharm
Glukopharma Pompa insulinowa Dana Diabecare R a 2015 -
Willcare Pompa insulinowa Blue Pump Willcare 2018 -
BOK Willcare odbiornik G4 Platinum Dexcom 2018 -
Centrum Diabetologii odbiornik G4 Platinum Dexcom 2018 -
Ocena $wiadczenia opieki
zdrowotnej system ciggtego
monitorowania glikemii (CGM) u odbiornik G4 Platinum Dexcom 2015 -
0s6b z cukrzycg, Pracownia HTA
2015
Guardian Connect -System Ciggtego
Moni ia Glikernii .
Medtronic oryltorowanla G.| emii w czasie . Medtronic 2018 .
rzeczywistym samodzielny, z technologia
Bluetooth.
Brak w ofercie Medtronic -Odbiornikami
moga by¢ wszystkie urzadzenia z
aplikacjg smartphona umozliwiajgca
korzystanie z systemu Guardian Connect,
komunikujace sie w technologii
Bluetooth typu iPhone iPod, iPad. Koszt
transmitera - Transmiter Guardian
Connect — 1 856 zt.
CGM-RT system monitorowania glikemii
Roche Diabetes Care Eversense z sensorem implantowanym Roche 2018
podskdrnie. W sktad zestawu wchodzg :

Ceny pomp insulinowych sg bardzo zréznicowane i wahajg sie od 3 500 zt do 16 999 zi.

Z powyzszej tabeli wynika, ze odbiornikiem spetniajgcym wymogi Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 marca 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 657) dotyczacego systemu ciggtego
monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym moze by¢ zaréwno aplikacja w telefonie komdérkowym,
ktdra jest bezptatna lub ptatna, a takze pompa insulinowa nowej generacji, ktérej koszt to ok. 17 tys.
zt.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Nie dotyczy.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Pozyskane w procesie taryfikacji dane pochodzg z cennikéw komercyjnych oraz informacji pozyskanych
od producentéw, zawierajgcych informacje o kosztach przedmiotowych urzadzen, a takze informacji
od ekspertéw klinicznych dotyczgcych sposobu realizacji Swiadczenia.

3.2.Analiza danych

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od ekspertéw klinicznych przebieg realizacji Swiadczenia
obejmujgcego system ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) dotyczy porad
i procesu edukacji pacjenta z zakresu CGM-RT (zakwalifikowanych do CGM-RT). Swiadczenie powinno
obejmowac zaopatrzenie pacjenta w odbiornik do CGM-RT, porady wstepne dla pacjentéw, ktérzy po
raz pierwszy bedga stosowac system CGM-RT i przynajmniej 3 porady w roku dla oséb korzystajacych
z CGM-RT:

e pierwsza porada edukacyjna przed podfgczeniem CGM-RT, ktérej celem jest zapoznanie sie
z 0gblnymi zasadami dziatania systemu w formie szkolenia grupowego/indywidualnego. Czas
trwania wizyty: 60 minut. Osoba realizujgca wizyte: lekarz i pielegniarka edukacyjna.

e druga porada edukacyjna - poczatek uzytkowania systemu CGM-RT - podtgczenie CGM-RT,
ktorej celem jest poczatek uzytkowania, oswojenie pacjenta z sensorem w formie spotkania
indywidualnego. Podczas wizyty nastepuje weryfikacja wiedzy (przeprowadzenie testu
wiedzy) oraz osobistych oczekiwan pacjenta wobec CGM-RT, wiasciwy dobér i programowanie
powiadomien i limitdéw alarméw indywidualizacja ustawien systemu, poprawna interpretacja
wynikéw biezgcych i trenddw glikemii. Czas trwania: 60-90 minut. Osoba realizujgca wizyte:
lekarz i pielegniarka edukacyjna.

e kolejne porady, polegajagce na dalszej opiece, optymalizacji leczenia oraz pomocy
w rozwigzywaniu praktycznych probleméw z systemem CGM-RT. Celem jest wspieranie
uzytkownika praktycznymi radami oraz dopingowanie do jak najlepszego leczenia cukrzycy.
Forma wizyty to spotkanie indywidualne, czas trwania 60 minut. W opinii ekspertéw zaleca
sie, by trzecia porada miata miejsce po 1-2 tygodniach od rozpoczecia stosowania CGM-RT,
a w razie koniecznosci wczesniej. W okresie pdzniejszym spotkania powinny odbywac sie
przynajmniej 3 razy w roku.

Osoby przeprowadzajgce edukacje pacjenta (opinia ekspertow klinicznych): pielegniarka -
z wyksztatceniem edukator ds. cukrzycy lub ze specjalnoscig diabetologia pod nadzorem i na zlecenie
lekarza specjalisty diabetologa i/lub endokrynologa i/lub endokrynologa i diabetologa dzieciecego.

W analizie danych skupiono sie na ustaleniu kosztu urzgdzenia/odbiornika oraz kosztu 2 porad
specjalistycznych, ktdre zgodnie z rozporzadzeniem obejmuje Swiadczenie.

Oszacowanie kosztu odbiornika, zostato przeprowadzone w oparciu o dane z cennikdw komercyjnych,
dotyczacych tylko i wytacznie odrebnego urzgdzenia odpowiadajgcego opisowi w przedmiotowym
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia; przyjeto minimalng cene odbiornika, tj. 1500 zt. W analizie
pominieto ceny dotyczace aplikacji na telefon oraz pomp insulinowych, ktdre zawierajg w sobie funkcje
CGM-RT.
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Koszt porady specjalistycznej zostat wyliczony w oparciu o dane z plikow finansowo — ksiegowych (F-K)
dotyczacych wynagrodzenia specjalistow w dziedzinie diabetologii i endokrynologii, kosztu
wynagrodzenia pielegniarek, kosztu infrastruktury oddziatu diabetologii i endokrynologii oraz w
oparciu o podany przez ekspertow czas trwania takiej porady, ktéry powinna wynosi¢ 1h (30 minut
pracy lekarza plus 30 minut pracy pielegniarki). Koszt wynagrodzenia lekarzy specjalistow w dziedzinie
diabetologii i endokrynologii oraz koszt wynagrodzenia pielegniarki zostat oszacowany na podstawie
danych pochodzacych z bazy F-K na prébie obejmujgcej 25 osrodkdw powstawania kosztow (oddziatéw
szpitalnych) zwigzanych z diabetologig i endokrynologia dla dzieci i dorostych. Koszt 1 h infrastruktury
zostat wyliczony w oparciu o dane pochodzace z bazy F-K na prdébie obejmujgcej 28 osrodkéw
powstawania kosztéw (oddziatéw szpitalnych) zwigzanych z diabetologig i endokrynologia dla dzieci
i dorostych. Wszystkie dane pochodzace z bazy F-K (wynagrodzenia i infrastruktura) zostaty
zaktualizowane do poziomu roku 2018 za pomocg mnoznika. Ponizsza tabela przedstawia
poszczegdlne sktadowe kosztowe obejmujgce porade specjalistyczna.

Tabela 18 Wyniki oszacowarn kosztow swiadczenia obejmujgcego porade specjalistyczng dotyczqcqg systemu CGM-RT

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine/ osobodzier [PLN]
Lekarz 58,54
Pielegniarka 37,35
Infrastruktura 7,23

taczny koszt porady (1h kosztu infrastruktury, 0,5 h 5518

wynagrodzenia lekarza oraz 0,5 h wynagrodzenia pielegniarki)

Przedmiotowe S$wiadczenie bedzie obejmowato: 1) zaopatrzenie pacjenta w odbiornik oraz
podtgczenie i odczytanie wynikéw CGM-RT, a takze co najmniej 2 porady specjalistyczne, 2) edukacje
umozliwiajgcg w petni samodzielne postugiwanie sie systemem przez pacjenta lub opiekuna.
Zestawienie wynikow analizy kosztéw przedmiotowego Swiadczenia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 19 Zestawianie wynikdw analizy kosztow

Sktadowe swiadczenia Koszt [PLN]
Koszt odbiornika do systemu CGM-RT 1500
Porada diabetologiczna lub endokrynologiczna 55

Ograniczenia

Kalkulacja kosztu $wiadczenia obejmujgcego zaopatrzenie pacjenta w odbiornik stuzgcy do ciggtego
monitorowania glikemii oparta jest w gtdwnej mierze na cennikach komercyjnych producentéw lub
dystrybutoréw, przy czym z uwagi na fakt niedoprecyzowania w Rozporzgdzeniu MZ pojecia
,odbiornik” zostata zawezona tylko do urzadzenia petnigcego wytgcznie taka funkcje.

Srednie wynagrodzenie lekarza o specjalnosci diabetologia i endokrynologia, $rednie wynagrodzenie
pielegniarki oraz koszt infrastruktury obliczone zostaty na podstawie informacji zgromadzonych
w bazie danych finansowo—ksiegowych budowanej na podstawie wszystkich prowadzonych przez
Agencje postepowan zwigzanych z leczeniem szpitalnym, podczas gdy przedmiotowe $wiadczenie
dotyczy specjalistycznej opieki ambulatoryjne;.
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3.3.Projekt taryfy

Jako projekt taryfy dla Swiadczenia ciggtego monitorowania glikemii proponuje sie przyjecie wynikéw
analizy na bazie cennikdw komercyjnych odbiornikéw z funkcja CGM-RT oraz kosztéw finansowo-
ksiegowych w zakresie porady specjalistycznej.

Tabela 20 Projekty taryf dla ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT)

Aktual Projekt taryfy Roznica
ualna wycena rojekt tar
P . Ll ! w stosunku do
Nazwa swiadczenia .
. . aktualnej wyceny
pkt PLN pkt PLN (%)

Zaopatrzenie pacjenta w odbiornik do

PEHPETIE [EREe] o Sl nd. nd. 1500 1500 nd.
systemu CGM-RT
Ambulatoryjna porada specjalistyczna
zwigzana z zaopatrzeniem pacjenta w
odbiornik oraz podtaczeniem i nd. nd. 55 55 nd.
odczytaniem wynikow CGM-RT wraz z
edukacja

f dla wartosci 1 pkt = 1 zt

Zrddfo: opracowanie wtasne

Powyzsze projekty swiadczen korespondujg z planami NFZ w zakresie utworzenia nowych produktow
rozliczeniowych w ramach swiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK) albo w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej(AOS): zaopatrzenie w odbiornik w ramach katalogu specjalistycznych sSwiadczen
odrebnych natomiast porada w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Jednoczesnie w odniesieniu do $wiadczen obejmujacych leczenie insuling z zastosowaniem pompy
insulinowej proponuje sie obnizenie aktualnych wycen o kwote bedgcy podstawg ustalenia taryfy dla
Swiadczenia dotyczacego wydania odbiornika systemu CGM, tj. o 1 500 zt, zapobiegajac tym samym
podwdéjnemu finansowaniu odbiornikdw dostarczanych $wiadczeniodawcom tacznie z pompami
insulinowymi.

Tabela 21 Projekty taryf dla Swiadczen dotyczacych leczenia insuling z zastosowaniem pompy insulinowej

Aktual Projekt t Réznica
- . ualna wycena rojekt taryfy w stosunku do
Nazwa swiadczenia- kod produktu .
) R aktualnej
rozliczeniowego
pkt PLN* pkt PLN* wyceny
(%)

Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dzieci do 6 roku zycia albo 7 469 7 469 5969 5969 -20,08%
wymagajacych do 20 jednostek insuliny na dobe

Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy

6 894 6 894 5394 5394 -21,76%
insulinowej u dzieci od 6 do 18 roku zycia °

Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych w wieku 18-26 lat 7 469 7 469 5969 5969 -20,08%
wymagajacych do 30 jednostek insuliny na dobe

Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych w wieku 18-26 lat
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne

6 894 6 894 5394 5394 -21,76%
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla $wiadczenia obejmujgcego system ciggtego
monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u dzieci i mtodziezy do 26 roku Zzycia
z cukrzycg typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowej oraz zmiany wyceny Swiadczen
obejmujacych leczenie insuling z zastosowaniem pompy insulinowej. W zwigzku z faktem, iz
Swiadczenie obejmujgce system ciggtego monitorowania glikemii (CGM-RT) jest nowym swiadczeniem
gwarantowanym analiza wptywu na budzet ptatnika zostata przeprowadzona w oparciu o populacje
docelowg oszacowang przez ekspertdw klinicznych oraz minimalng liczbe porad specjalistycznych
okreslonych w rozporzadzeniu MZ (co najmniej 2 porady specjalistyczne). Natomiast w przypadku
leczenia insuling z zastosowaniem pompy insulinowe]j wyliczenia oparto o dane NFZ dotyczace liczby
zrealizowanych swiadczen w roku 2017 (2 939 swiadczen).

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci ok. 1,23 min zt.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 22 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Liczba taczna wartodé . taczna wartos¢
A . pacjentéw | Aktualna wycena . X Projekt taryfy $wiadczenia po Réznica
Swiadczenie . Swiadczenia .
/ liczba (PLN) zmianach (PLN)
porad | (pkt) | (PLN¥) (pkt) (PLN*) (PLN)
1 2 3 4=2%*3 5 6=2*5 7=6-4
. ds;zsfgzgz;i&a;‘jzﬁ“‘xRT 3500 | nd. | nd. nd. 1500 | 1500 5250000 | 5250000
Ambulatoryjna porada
specjalistyczna zwigzana z
zaopatrzeniem pacjenta w 7000 nd. nd. nd. 55 55 385 000 385 000

odbiornik oraz podtgczeniem i
odczytaniem wynikéw CGM-
RT wraz z edukacja

Leczenie cukrzycy z
zastosowaniem pompy
insulinowej u dzieci do 6 roku 569 7 469 7 469 4249 861 5969 5969 3396 361 -853 500
zycia albo wymagajacych do
20 jednostek insuliny na dobe

Leczenie cukrzycy z
zastosowaniem pompy
insulinowej u dzieci od 6 do 18
roku zycia

1617 6894 6894 11 147 598 5394 5394 8722098 -2425500

Leczenie cukrzycy z
zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych w
wieku 18-26 lat wymagajacych
do 30 jednostek insuliny na
dobe

Leczenie cukrzycy z
zastosowaniem pompy
insulinowej u dorostych w
wieku 18-26 lat

tacznie 20 638 666 21 865 166 1226 500

87 7469 | 7469 649 803 5969 5969 519303 -130 500

666 6894 6894 4 591 404 5394 5394 3592 404 -999 000

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Zgodnie z opinig ekspertdéw klinicznych zastosowanie CGM-RT szczegdlnie zintegrowanego z osobista
pompga insulinowg pozwala na znaczne ograniczenie dobowych wahan stezenia glukozy we krwi,
wydtuzenie czasu spedzonego przez pacjenta w stanie normoglikemii, osiggniecie docelowego
poziomu HbAlc bez wzrostu ryzyka wystgpienia hipoglikemii, a w dtuzszym przedziale czasowym
pozwala na znaczne zmniejszenie rozwoju pdznych powiktan naczyniowych, co przektada sie na
zwiekszenie komfortu zycia pacjenta, dtugosci zycia, a takze w perspektywie czasowej zmniejsza

wydatki panstwa na leczenie chorych z tytutu powiktan (opinia _

I Pz, PTD 2015, raport HTA Consulting 2015, raport Pracowni HTA 2015)

Wprowadzenie nowego $wiadczenia jest zgodne z priorytetem zdrowotnym Ministra Zdrowia, tj.
przeciwdziataniu wystepowania otyfosci i cukrzycy, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych. Ponadto, jest zgodne zatozeniami
polityki zdrowotnej Unii Europejskiej w zakresie choréb rzadkich.

Jednoczesne obnizenie wycen swiadczen obejmujacych wyposazenie pacjentéw w pompy insulinowe
pozwoli unikng¢ podwdjnego finansowania odbiornikdw dostarczanych swiadczeniodawcom tacznie
z pompami insulinowymi.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem raportu jest Swiadczenie obejmujgce leczenie insuling z zastosowaniem pompy
insulinowej: zatozenie pompy insulinowej oraz swiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej: system ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u
dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z cukrzycg typu 1 leczonych za pomoca pompy insulinowe;j.
Swiadczenie obejmuje: 1) zaopatrzenie pacjenta w odbiornik oraz podfaczenie i odczytanie wynikéw
CGM-RT — co najmniej 2 porady specjalistyczne, 2) edukacje umozliwiajagcg w petni samodzielne
postugiwanie sie systemem przez pacjenta lub opiekuna.

Populacja docelowa dedykowana swiadczeniu obejmujgcego monitorowanie glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) wynosi ok. 3,5 tys. osdb, natomiast w przypadku leczenia insuling
z zastosowaniem pompy insulinowej 2 939 osdb (wg danych NFZ stan realizacji za 2017 r.)

Swiadczenia obejmujgce system ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)
u dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia z cukrzycg typu 1 leczonych za pomocg pompy insulinowe] bedzie
realizowane w poradni diabetologicznej, w poradni diabetologicznej dla dzieci, w poradni
endokrynologicznej lub poradni endokrynologicznej dla dzieci. Liczba poradni diabetologicznych
i endokrynologicznych przekracza 2 tys. podmiotéw, natomiast liczba ich odpowiednikéw dla dzieci
wynosi odpowiednio: 117 — poradni diabetologicznych dla dzieci i 268 poradni endokrynologicznych
dla dzieci.

Z informacji zgromadzonych od producentdéw i dystrybutoréw ww. odbiornikéw stuzgcych ciggtemu
monitorowaniu glikemii w czasie rzeczywistym cena wyrobu medycznego moze waha¢ sie od 0 zt
(w przypadku aplikacji na telefon komdrkowy) do nawet 17 tys. zt w przypadku pompy insulinowe;j
nowej generacji. Natomiast ceny pomp insulinowych sg bardzo zréznicowane i wahajg sie od 3 500 zt
do 16 999 zt.

Na podstawie analizy kosztéw w oparciu o dane cennikéw komercyjnych, danych o wynagrodzeniach
lekarzy o specjalnosci diabetologia i endokrynologia, wynagrodzeniach pielegniarek z plikéw
finansowo- ksiegowych oraz danych kosztédw infrastruktury zaproponowano nastepujacg taryfe:

e Zaopatrzenie pacjenta w odbiornik do systemu CGM-RT - 1 500 zt,

e Ambulatoryjna porada specjalistyczna zwigzana z zaopatrzeniem pacjenta w odbiornik oraz
podtgczeniem i odczytaniem wynikdw CGM-RT wraz z edukacjg — 55 zf,

e Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci do 6 roku zycia albo
wymagajacych do 20 jednostek insuliny na dobe - 5 969 zt,

e Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci od 6 do 18 roku zycia—5 394 zt,

e Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych w wieku 18-26 lat
wymagajacych do 30 jednostek insuliny na dobe - 5 969 zt

e leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych w wieku 18-26 lat -
5394 zt.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 1,23 min zt.

Ograniczenia
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Zaproponowana przez AOTMIT taryfa dla swiadczenia obejmujgcego system ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym oparta jest w gtéwnej mierze na cennikach komercyjnych, ktérych
metodyka wyceny nie jest znana Agencji (sposdb wyceny, poziom marzy).

Kalkulacja kosztu swiadczenia obejmujgcego zaopatrzenie pacjenta w odbiornik stuzacy do ciggtego
monitorowania glikemii oparta jest w gtdwnej mierze na cennikach komercyjnych producentéw lub
dystrybutorow. A z uwagi na fakt niedoprecyzowania w Rozporzadzeniu MZ pojecia odbiornik zostata
zawezona tylko do urzadzenia petnigcego wytacznie taka funkcje.

Srednie wynagrodzenie lekarza o specjalnosci diabetologia i endokrynologia, érednie wynagrodzenie
pielegniarki oraz koszt infrastruktury obliczone zostaty na podstawie informacji zgromadzonych
w bazie danych finansowo—ksiegowych budowanej na podstawie wszystkich prowadzonych przez
Agencje postepowan zwigzanych z leczeniem szpitalnym, podczas gdy przedmiotowe $wiadczenie
dotyczy specjalistycznej opieki ambulatoryjne;.
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