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Stosowane skroty:

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OW NFZ — oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

JGP — jednorodne grupy pacjentow

DRG (Diagnoses Related Groups) — system klasyfikowania pacjentow opracowany
1 wykorzystywany do finansowania leczenia szpitalnego w USA przez publicznych ptatnikow
ustug medycznych

PCI (Percutaneous Coronary Intervention) — przezskérna interwencja wiehcowa

DES (Drug Eluting Stent) — stent uwalniajacy lek, majacy za zadanie zmniejszanie ryzyka
ponownego zamknigcia naczynia

BMS (Bare Metal Stent) —,,zwykly” stent stalowy lub kobaltowo-chromowy

G-DRG - (German Diagnosis Related Groups) — niemiecki system klasyfikowania pacjentow
typu DRG, wywodzacy sig z australijskiego systemu DRG (AR-DRG)

HRG (Health Resource Groups) — angielski system klasyfikowania pacjentéw, odpowiednik
DRG

IR-DRG (International Refined-DRG) — system DRG, produkt firmy 3M oferowany jako
mig¢dzynarodowy klasyfikator pacjentow, stosowany m.in. w Czechach

DTS (Dijagnosticko Terapijske Skupine) — chorwacki system typu DRG



1. Cel i zakres analizy
Glownym celem analizy byla weryfikacja hipotezy o istotnym znaczeniu kardiologii

interwencyjnej dla wysokiej dynamiki przyrostu naktadéw na §wiadczenia kardiologiczne na
przestrzeni  ostatnich kilku lat. Jednym =z argumentéw przemawiajacych za
przeprowadzeniem przedmiotowej analizy jest toczaca si¢ obecnie dyskusja o skutkach
odleglych interwencji kardiologicznych dla pacjenta. Przeprowadzenie tego rodzaju analizy
jest mozliwe ze wzgledu na fakt, iz Fundusz posiada jednolita baze realizacji $wiadczen
szpitalnych w ramach systemu JGP za okres 4 lat (2009-2012), co moze stuzy¢ do tworzenia
analiz porownawczych i obserwowania trendow.
Analizie poddano $wiadczenia szpitalne z zakresu kardiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kardiologii interwencyjnej. Kardiologia stanowi zakres $wiadczen, ktory
pochtania najwigcej naktadow w obrebie catego leczenia szpitalnego, a jej udziat w wartosci
wszystkich zakresow (z wytaczeniem chemioterapii i1 programow lekowych) stanowil w 2012
r. ok. 11,5%.
Swiadczenia kardiologiczne rozpatrywano w nastepujacych obszarach:

e kardiologia ogotem,

e ostre zespoly wiencowe — leczenie interwencyjne,

e ostre zespoty wiencowe — leczenie zachowawcze,

e planowe zabiegi przezskornych angioplastyk wiencowych.
Dodatkowo przedstawiono pokrotce wnioski wynikajace z przegladu sposobu finansowania
swiadczen kardiologii interwencyjnej w systemach rozliczeniowych typu DRG (Diagnoses

Related Groups) w wybranych krajach europejskich.

2. Dane wykorzystane w analizie
Do analizy wykorzystano dane o realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

umow zawartych z NFZ, ktore zostaly zgromadzone w systemie informatycznym Centrali
NFZ. Czg¢$¢ informacji przedstawiono na przestrzeni lat 2004 — 2012 w celu pokazania
trendow w dluzszym okresie. Dane porownawcze z realizacji poszczegolnych $wiadczen
zostaly poddane analizie za okres 2009-2012 ze wzgledu na wprowadzenie w drugiej
polowie 2008 r. nowego systemu rozliczeniowego $wiadczen szpitalnych opartego
o jednorodne grupy pacjentow (JGP). System rozliczeniowy obowiazujacy do potowy 2008 .
oparty byl na innych =zasadach, co utrudnia bezposrednie poroéwnanie realizacji

rozpatrywanych $wiadczen jednostkowych.



3. Kardiologia ogétem
Dane odnoszace si¢ do catosci $wiadczen kardiologicznych w rodzaju leczenie szpitalne

pokazuja bardzo duzy coroczny wzrost nakladow na kardiologie w okresie ostatnich o§miu
lat: z ok. 1 mld zt w 2004 r. do prawie 3 mld zt w 2012 r. (wykres 1). Systematycznie ros$nie
udzial procentowy warto$ci uméw przedmiotowego zakresu w leczeniu szpitalnym ogoétem
(z wylaczeniem chemioterapii i programéw lekowych): z 8,3% w 2004 r. do ok. 11,6%
w 2013 r. (wykres 2). Lata 2009-2012 (réwniez obecnie) to okres finansowania $wiadczen
kardiologii interwencyjnej w OZW przez Fundusz na zasadzie tzw. $wiadczen
,hielimitowanych”, co niewatpliwie ma decydujacy wptyw na warto$¢ zawartych umow.
Warto$¢ zrealizowanych §wiadczen w podziale na $wiadczenia kardiologii interwencyjnej
w OZW, planowe $wiadczenia kardiologii interwencyjnej oraz pozostate Swiadczenia
kardiologiczne przedstawiono na wykresie 3. Widoczny jest znaczny wzrost wartosci
realizowanych $wiadczen interwencyjnych w leczeniu OZW, zwlaszcza w okresie 2009-2012,
a tym samym wzrost ich udzialu z 33% do 39% ogolnej warto$ci $wiadczen
z zakresu kardiologia (wykres 4). W badanym okresie spada natomiast udzial swiadczen
planowej kardiologii interwencyjnej z 25% w 2008 r. do 18% w 2012 r. Jednocze$nie z roku
na rok nastgpuje przesunigcie rozktadu wiekowego pacjentéw leczonych interwencyjnie, co
zwiazane jest z przeprowadzaniem wigkszej liczby zabiegow w kazdej grupie wiekowej
1 u coraz starszych osob (wykres 5).

Wykres 1. Wartos¢ zawartych umow (w mld zt) w zakresie kardiologia w okresie2004 — 2012
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Wykres 2. Udziat % wartosci umow w zakresie kardiologia we wszystkich zakresach w okresie2004 —
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Wykres 3. Wartos¢ zrealizowanych swiadczen (w mld zi) w zakresie kardiologia w okresie 2004 —
2012
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Wykres 4. Udziat % w wartosci realizowanych swiadczen w zakresie kardiologia w okresie2004 —
2012
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Wykres 5. Skumulowana liczba leczonych w zakresie kardiologii inwazyjnej w latach 2004-2012
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4. Ostre Zespoly Wiencowe - leczenie interwencyjne

Zauwazalny jest staty wzrost liczby $swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia leczenia
zabiegowego w OZW globalnie w kraju oraz w poszczegdlnych OW NFZ. Mozna postawi¢
tezg, iz poziom wysycenia rynku pracowniami hemodynamicznymi jest wystarczajacy
(wykres 6, 7) a liczba realizowanych zabiegow z cala pewno$cia zapewnia obecnie
odpowiednia dostgpno$¢ do $wiadczen (wykres 9, 10). Tygodniowy rozktad przyjec
pacjentéw do szpitala w grupach zabiegowych OZW pokazuje, ze w dni weekendowe jest
realizowanych znacznie mniej hospitalizacji niz w pozostale dni tygodnia (wykres 11), mimo
iz pracownie hemodynamiki dyzuruja calodobowo przez caty tydzien. Podobna prawidlowos¢

zauwazalna jest w miesigcznych rozktadach. Znacznie mniej jest przyje¢ w ,,dni Swiateczne”.

Wykres 6. Liczba zawartych umow na realizacje Swiadczen leczenia interwencyjnego w OZW
w podziale na OW NFZ w okresie2009 — 2012
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Wykres 7. Liczba zawartych umow na realizacje swiadczen leczenia interwencyjnego w OZW
w okresie2009 — 2012
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Wykres 8. Udziat % podmiotow publicznych i niepublicznych w liczbie i wartosci umow na realizacje
Swiadczen leczenia interwencyjnego w OZW w okresie 2009 — 2012
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Wykres 9. Liczba hospitalizacji zwiqzanych z leczeniem interwencyjnym OZW w okresie2009 — 2012
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Wykres 10. Liczba hospitalizacji zwiqzanych z leczeniem interwencyjnym OZW w poszczegolnych
miesiqcach okresu Il pot. 2008 — 2012 oraz srednia dla danego okresu
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Wykres 11. Udzial poszczegdlnych dni tygodnia w przyjeciach pacjentow na leczenie zabiegowe OZW
ogotem w 2012 r.

18% —17,14%
16,36% 16,26%

16%

14%

12%
10,16% 10,06%
10%
8%
6%

4%

2%

0%

poniedziatek wtorek sroda czwartek pigtek sobota niedziela

10



Zauwazalne sa glebokie dysproporcje w poziomie realizacji grupy E11 OZW - leczenie
inwazyjne dwuetapowe > 3 dni w poréwnaniu z pozostatymi §wiadczeniami (wykres 12),
a takze zwigkszajaca si¢ z roku na rok liczba §wiadczen rozliczonych w ramach grupy E12
OZW - leczenie inwazyjne zlozone. Najwigcej hospitalizacji jest realizowanych w grupie E13
OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni. Postgpujacy z roku na rok wzrost liczby $wiadczen
realizowanych w ramach grupy E12 OZW - leczenie inwazyjne zlozone zwigzany jest
w duzym stopniu z upowszechnieniem si¢ stosowania stentow wiencowych powlekanych

lekiem.

Wykres 12. Liczba hospitalizacji w ramach poszczegolnych grup w leczeniu zabiegowym OZW w
okresie 2009 - 2012
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Odnoszac si¢ do grup E13 i El4 zauwazy¢ nalezy, iz obejmuja one ten sam sposob
postgpowania medycznego 1 zawieraja te same procedury, a rdznicuje je jedynie czas pobytu
pacjenta w szpitalu. Rozklad dlugosci hospitalizacji w roku 2012 pokazat, iz najwigcej jest
pobytéw 4-dniowych (wykres 13). W ramach grup E13, E14, ktére dedykowane sa leczeniu
inwazyjnemu w OZW i wykonywaniu zabiegéw inwazyjnych coraz wigkszy udziat stanowia
hospitalizacje = zakonczone wykonaniem jedynie samej diagnostyki inwazyjnej

koronarografia). Udzial ten wzrasta z 33% w 2009 r. do 46% w 2012 r. (wykres 14-16).
g Y

Wykres 13. Histogram czaséw pobytu w ramach grup E13, E14
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Wykres 14. Liczba hospitalizacji w ramach grup E13 i E14 (facznie) w podziale na hospitalizacje
z zabiegiem PCI oraz wylqcznie z diagnostykq inwazyjng (bez zabiegu inwazyjnego PCI)
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Wykres 15. Udzial % hospitalizacji wytqcznie z diagnostykq inwazyjnq (bez zabiegu inwazyjnego
PCI) w ramach grup E13 i E14
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Wykres 16. Udzial % hospitalizacji wylqcznie z diagnostykq inwazyjnq (bez zabiegu PCI)
w poszczegolnych latach w grupach E13, E14
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5. Ostre Zespoly Wiencowe - leczenie zachowawcze

Wraz ze wzrostem przypadkéw leczenia inwazyjnego, zauwazalny jest duzy, systematyczny
spadek liczby hospitalizacji zwiazanych z niezabiegowym leczeniem ostrych zespolow
wiencowych. W roku 2012 byla ona az o 40% nizsza w stosunku do roku 2009 (wykres 17).
Najwickszy spadek nastapit w grupie E16 OZW > 69 r.z. lub z pw oraz grupie E17 OZW <70
r.z.. Uwage zwraca takze niewielka liczba $§wiadczen realizowanych w ramach grupy E19
OZW - leczenie z zastosowaniem leku trombolitycznego drugiej/ trzeciej generacji (wykres
18). Na wykresie 19 zaobserwowa¢ mozna stale rosnacy udzial zabiegowego leczenia OZW
w liczbie wszystkich hospitalizacji zwiazanych z terapia zawalow serca. Zjawisko to jest
odzwierciedleniem opisanych wczesniej zaleznosci — wzrostu liczby zabiegowego leczenia

OZW przy jednoczesnym spadku leczenia zachowawczego.

Wykres 17. Liczba hospitalizacji zwiqzanych z leczeniem zachowawczym OZW w okresie2009 — 2012
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Wykres 18. Liczba hospitalizacji w ramach poszczegolnych grup zwiqzanych z leczeniem
zachowawczym OZW w okresie 2009 - 2012
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Wykres 19. Porownanie liczby hospitalizacji zwiqzanych z leczeniem zabiegowym i zachowawczym
OZW w okresie 2009 — 2012 oraz udziat leczenia zabiegowego w leczeniu OZW
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6. Planowe zabiegi przezskornych angioplastyk wiencowych

W przypadku zabiegdéw angioplastyki wiencowej widoczny wzrost liczby realizowanych
Swiadczen zauwazy¢ mozna w roku 2010 (o 2,8% w stosunku do roku 2009) oraz 2012 (0
6,2% w stosunku do roku 2011). Wida¢ jednak, iz wzrost liczby hospitalizacji nie jest tak
znaczaco duzy jak w przypadku inwazyjnego leczenia OZW (wykres 20). Najwigksza liczba
zabiegdw realizowana jest w ramach grupy E23 Angioplastyka wiencowa z implantacja
jednego stentu DES, w dalszej kolejnosci w grupie E25 Angioplastyka z zastosowaniem
jednego stentu i inne zabiegi. Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze do momentu
wyodrebnienia grupy E20 w grupie E23 rozliczane byly zabiegi niezaleznie od liczby
wszczepionych stentoéw. Po wyodrgbnieniu grupy E20 nastapito takze zauwazalne
zahamowanie wzrostu liczby $wiadczen w grupie E23 (wykres 21). Wart odnotowania jest
takze systematyczny wzrost liczby hospitalizacji, w trakcie ktéorych wykonano jedynie
planowa koronarografig. Przyrost w roku 2012 w stosunku do roku 2009 wyniost 23%
(wykres 22).

WyKkres 20. Liczba hospitalizacji zwiqzanych z zabiegami angioplastyk planowych w okresie2009 —
2012
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Wykres 21. Liczba hospitalizacji w ramach poszczegolnych grup zwiqzanych z zabiegami
angioplastyk planowych w okresie 2009 - 2012
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WyKkres 22. Liczba hospitalizacji zwiqzanych z koronarografiq planowq (grupa E27) w okresie2009 —
2012
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7. Podsumowanie

Przedstawione wyniki potwierdzaja dynamiczny rozwdj kardiologii interwencyjnej
w Polsce w ostatnim okresie, przede wszystkim tej zwiazanej z leczeniem ostrych zespotow
wiencowych. Jest to oczywiscie zgodne ze $wiatowymi trendami, ale jak pokazuje wykres 23
nie jest to juz ,,pogon” za bogatymi krajami Europy Zachodniej, jak w przypadku calej naszej
gospodarki. Polska stala si¢ jednym z lideréw w rankingu, ktory obrazuje liczbe
zrealizowanych przezskornych zabiegow na naczyniach wiencowych (PCI — Percutaneous
Coronary Interventions) na 1 milion mieszkancéw. Dane te obrazuja stan w 2010 r.,
a w zwiazku z kolejnym dynamicznym przyrostem zabiegdw w okresie 2011-2012 (wykres
24), wskaznik dla Polski jest jeszcze wyzszy 1 wg wyliczen NFZ wynosi w 2012 1. ok. 3 tys.
Wykres 24 pokazuje dynamiczny rozwo6j implantacji stentoéw uwalniajacych leki (DES — Drug
Eluting Stents), ktore maja za zadanie zmniejszanie ryzyka ponownego zamknigcia naczynia,
kosztem ,,zwyktych” stentow (BMS — Bare Metal Stents). Pierwsze z nich sa ok. 3 razy

drozsze.

Wykres 23. Liczba zabiegow PCI w przeliczeniu na 1 milion mieszkanncow w wybranych krajach
europejskich w 2010 r.
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Zrédlo:  European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), Percutaneous
Interventions: Registry 2009-2010 results

19



Wykres 24. Liczba hospitalizacji zwiqzanych z wszczepieniem poszczegolnych rodzajow stentow
w kardiologii interwencyjnej ogotem w okresie 2009 — 2012
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Do przegladu systemow rozliczeniowych typu DRG (Diagnoses Related Groups)
w zakresie finansowania leczenia ostrych zespotow wiencowych wybrano niemiecki system
G-DRG oraz angielski HRG wersja 4, jako systemy dwoch wiodacych gospodarczo duzych
krajow europejskich oraz czeski IR-DRG i chorwacki DTS (Dijagnosticko terapijske
skupine), jako systemy krajow na podobnym poziomie rozwoju gospodarczego, jak Polska.
Wynikaja z niego nastgpujace gtdéwne wnioski i réznice w stosunku do JGP:

e w ramach grup leczenia interwencyjnego w zawale serca nie ma w ww. systemach
grup zréznicowanych ze wzgledu na czas pobytu,

e we wszystkich tych systemach diagnostyka inwazyjna w zawale serca jest
wyodrebniona grupa w stosunku do zabiegéw PCI w zawale serca,

e w ramach leczenia zachowawczego w jednej grupie sa rozpoznania zwiazane z ostrym
zawalem serca, natomiast rozpoznanie 120.0 Dusznica niestabilna znajduje si¢ w innej
grupie o nizszej wycenie w stosunku do zawatu serca,

e poza angielskim systemem HRG, wszystkie ww. systemy maja wyodrgbnione
dodatkowe grupy zwiazane z leczeniem pacjentow z powiklaniami i1 chorobami

wspolistniejacymi.
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