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Do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

I. Propozycje zmian w katalogu NFZ na rok
2007 w zakresie kardiochirurgii

A. Poprawki — uzupetnienia do istniejgcego
katalogu NFZ na rok 2006 w zakresie
kardiochirurgii

1. Pozycja katalogowa 1394, kod 5.06.00.00001394 — uzu-
petni¢ definicje o stwierdzenie zabieg naprawczy na
zastawkach serca, w chorobie niedokrwiennej serca i sa-
moistnym, opornym na wszelkie inne leczenie migota-
niu przedsionkéw, poniewaz ablacje wykonuje sie takze
u chorych z wada aortalng czy chorobg wieficowa serca.

2. Umieszczenie w katalogu NFZ na rok 2007 pozycji: wo-
bec obcokrajowcéw wymagajacych leczenia w polskim
osrodku dopuszcza sie mozliwos¢ wystawiania rachun-
ku po rzeczywistych, udokumentowanych przez szpital
kosztach leczenia.

B. Procedury nowe, dotad nieujete
w katalogu NFZ

1. Operacja hybrydowa: chirurgiczne zaopatrzenie rozwar-
stwieniaaorty wstepujacejlub wstepujaceji tuku, z jedno-
czesnym wszczepieniem stentgraftu do tuku i aorty zste-
pujacej lub aorty zstepujacej w przebiegu rozwarstwienia
aorty typu A wg klasyfikacji Stanford. Proponowana liczba
punktéw 5500 (przygotowanai ztozona do NFZ dokumen-
tacja kosztowa — A. Biederman, Warszawa; R. Przybylski,
M. Krason, Zabrze).

2.Jednoczesne wszczepienie pomostow aortalno-wien-
cowych i leczenie chirurgiczne zwezenia tetnicy szyjnej
— proponowana liczba punktéw: 1850 (przygotowana
i ztozona do NFZ dokumentacja kosztowa — J. Sadowski,
Krakéw; W. Kustrzycki, Wroctaw).

3. Endoskopowe pobieranie materiatu do pomostéw tetni-
czych (tetnica promieniowa, tetnica piersiowa wewnetrz-
na) w celu rozwoju rewaskularyzacji tetniczej metoda
mato inwazyjna. Proponujemy 200 pkt z mozliwoscia
sumowania do zabiegu (opracowanie T. Hrapkowicz, Za-
brze; M. Cisowski, Katowice).

4. Oporne na leczenie farmakologiczne i elektrofizjologicz-
ne migotanie przedsionkéw bez wspbtistnienia wady
u scisle wyselekcjonowanych chorych moze by¢ rowniez
wskazaniem do leczenia kardiochirurgicznego — zabieg
wykonujemy wéwczas technika mato inwazyjna bez kra-
Zenia pozaustrojowego. Proponowana wartos¢ punktowa
powinna wynosi¢ 1600 pkt, obejmujac koszty elektrody
jednorazowej, ktérej koszt wynosi od 5500 do 7500 zt
(zwykle elektrody epikardialnej) wraz z hospitalizacja
(przygotowana i ztozona do NFZ dokumentacja koszto-
wa — M. Zembala, Zabrze; K. Suwalski, Warszawa).
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9. Przedtuzone

5. Ze wzgledu na chorych starszych, coraz bardziej obcig-
zonych, proponujemy, aby w szpitalach, ktére posiada-
ja oddziaty intensywnej terapii, chory z powiktanym
przebiegiem pooperacyjnym i spetniajacy kryteria TISS
mogt trafi¢ na OIT (gdzie moze by¢ rozliczany w skali
TISS-28). Szacujemy, ze odsetek takich chorych w po-
pulacji chorych operowanych wynosi ok. 8-10% (przy-
gotowana i ztozona do NFZ dokumentacja kosztowa
— P Knapik, Zabrze; M. Jasinski, Katowice; przestana do
centrali NFZ).

6. Sztuczna wentylacja powyzej 72 godz. u chorych po ope-
racji serca. Do zastosowania u 5% operowanych chorych.
Dotyczy wytacznie szpitali nieposiadajgcych wieloprofilo-
wego oddziatu intensywnej terapii rozliczanego wg ska-
li TISS-28. Proponowana liczba punktéw — 90 za kazdy
osobodzien leczenia do momentu zakorczenia pobytu na
oddziale pooperacyjnym. Mozna sumowac¢ z punktacja
za procedure kardiochirurgiczna (przygotowana i ztozo-
na do NFZ dokumentacja kosztowa — P. Knapik, Zabrze;
M. Jasifski, Katowice).

7.Pobyt w obszarze intensywnego nadzoru powyzej
72 godz. u chorych po operacji serca z ryzykiem, prze-
kraczajgcym 8 pkt w skali EuroSCORE. Do zastosowania
u 3,5% operowanych chorych. Dotyczy wytacznie szpitali
nieposiadajacych wieloprofilowego oddziatu intensywnej
terapii rozliczanego wg skali TISS-28. Proponowana licz-
ba punktéw — system indywidualnego rozliczenia kosz-
téw z NFZ. Mozna sumowac¢ z punktacja za procedure
kardiochirurgiczng (opracowano — P. Knapik, Zabrze; M.
Jasinski, Katowice; przestano do centrali NFZ).

8. Wspomaganie serca sztucznymi komorami serca przez
7 dni — proponowana liczba punktéw: 5000. Zakres pro-
cedury: wspomaganie serca jedna lub dwiema sztucz-
nymi komorami w warunkach intensywnej opieki kar-
diologicznej nie dtuzej niz 7 dni (dotyczy wytacznie
kilku wyselekcjonowanych osrodkéw w Polsce posiada-
jacych akredytacje; zadanie opracowania powierzono
dr. R. Kustoszowi we wspdtpracy z osrodkiem gdanskim —
J. Rogowski oraz warszawskim — J. Rdzanski).

wspomaganie serca pozaustrojowymi
sztucznymi komorami przez kolejne 7 dni — proponowa-
na liczba punktéw: 250 za kazda dobe. Zakres procedury:
przedtuzone powyzej pierwszych 7 dni leczenie chorego
wspomaganego pozaustrojowymi sztucznymi komorami
serca (jedna lub dwiema), prowadzone w warunkach in-
tensywnej lub wzmozonej opieki pooperacyjnej (inten-
sywnej terapii kardiologicznej) nie dtuzej niz 7 kolejnych
dni (dotyczy wytacznie kilku wyselekcjonowanych osrod-
kéw w Polsce posiadajgcych akredytacje).
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KOSZTY A EFEKTYWNOSC LECZENIA

C. Procedury wielokrotnie zgtaszane do centrali
Funduszu i nadal nie przyjete do katalogu NFZ

1. Czasowa pooperacyjna terapia nerkozastepcza (hemofil-
tracja i hemodiafiltracja) u chorych po operacjach serca
(zastosowanie <3% chorych operowanych w osrodku).
Proponowana liczba punktéw — 400 (mozna sumowac
przy zabiegach kardiochirurgicznych; zgtaszana do cen-
trali Funduszu w latach 2005-2006 i udokumentowana
kosztowo; pomimo wielokrotnej zgody nadal nieumiesz-
czona w katalogu NFz).

2. Leczenie zapalenia srodpiersia i gtebokiej infekcji most-
ka u chorych po operacjach serca (zastosowanie <3%
chorych operowanych w osrodku). Proponowana liczba
punktéw — 500 (mozna sumowac przy zabiegach kardio-
chirurgicznych); (zgtaszana do centrali Funduszu w la-
tach 2005-2006 i udokumentowana kosztowo; pomimo
wielokrotnej zgody nadal nieumieszczona w katalogu
NFZ2).

3. Leczenie chirurgiczne niestabilnego mostka, wymagaja-
cego refiksacji w okresie odlegtym po zabiegu bez cech
infekcji rany i mostka; i/lub usuniecie szwéw metalo-
wych z mostka z powodu dolegliwosci bolowych. Propo-
nowana wartos¢ powinna wynosic¢ 200 pkt.

I1. Propozycje zmian w procedurach kardio-
chirurgicznych na rok 2007 finansowanych
przez Ministerstwo Zdrowia

1. Wzrost wyceny procedury MZ nr 15 — operacje naby-
tych wad serca u dorostych idzieci o 5-8% w zwiazku
z uwzglednieniem ustawowego wzrostu wynagrodzenh
oraz wzrostu cen Srodkéw technicznych (zastawki serca,
protezy).

2. Wzrost wyceny procedury MZ nr 14 (noworodki i nie-
mowleta) o 10-12% w zwigzku z uwzglednieniem usta-
wowego wzrostu wynagrodzeh oraz wobec ztozonych
operacji serca, gtéwnie u noworodkéw, z ich dtuzszym
niz przewidywano pobytem na OIOM.
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Reprezentujac Srodowisko kardiochirurgdw polskich,
poczuwamy sie do obowigzku analizy sytuacji kardiochirur-
gii w Polsce zaréwno z medycznego, jak i ekonomicznego
punktu widzenia. Oznacza to, ze wspdlnie poszukujemy roz-
wigzan nie zyczeniowych, tylko realnie mozliwych do wy-
konania, na podstawie mozliwosci ich finansowania przez
NFZ, ale takze w okresleniu propozycji priorytetow i kolej-
nosci ich rozwiazywania.

W tej waznej dla catego naszego srodowiska sprawie

jesteSmy bardzo kompetentnym, a jednocze$nie uczciwym
i obiektywnym partnerem.

Z wyrazami szacunku i powazania

Bohdan Maruszewski
Prezes Klubu Kardiochirurgéw Polskich

Marian Zembala
Sekretarz Generalny
Klubu Kardiochirurgéw Polskich

Stanistaw Wo$
Konsultant Krajowy
w dziedzinie kardiochirurgii

Zabrze, 16 pazdziernika 2006 r.
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