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KARTA NIEJAWNOSCI

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

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylqczenia 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 rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdline rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r. 119.1).

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

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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wspotczynnik zmodyfikowany statystycznie w celu wyeliminowania wptywu réznic w rozktadzie wieku
w porownywanych populacjach (ang. Age Standardised Rate)

kompleksowa diagnostyka i leczenie raka piersi (ang. Breast Cancer Unit)

brak danych

diagnostyka i leczenie onkologiczne

jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

Europejski system informacji o nowotworach (ang. European Cancer Information System)

globalne badanie statystyczne dotyczace nowotwordw (ang. Global Cancer Statistics)
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (ang. The International Agency for Research on Cancer)

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

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

jednorodne grupy pacjentéw
Krajowy Rejestr Nowotworow

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych
z ustaleniem taryfy Swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzadzonym przez Agencje

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

osrodek powstawania kosztéw

Pozytonowa Tomografia Emisyjna

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

podstawowe szpitalne zabezpieczenie; tzw. ,sie¢ szpitali”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.)

Rejestr podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg

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

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
wyréb medyczny

Zarzadzenie 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na 2018 r. zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: | tj.: ,Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna”, w obszarze obejmujgcym diagnostyke i leczenie choréb nowotworowych.

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z art. 15 Ustawy
o $wiadczeniach

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju:

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslonymi w Zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okreslenia

warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

5.32.00.0000015
5.32.00.0000020
5.32.00.0000009
pokarmowego;

5.32.00.0000010

diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej;
diagnostyka wstepna — nowotwory piersi;

pokarmowego — watroby i trzustki;

5.32.00.0000006
pokarmowego;

5.32.00.0000007
5.32.00.0000008
5.32.00.0000022
5.32.00.0000011
5.32.00.0000019
5.32.00.0000018
5.32.00.0000014
5.32.00.0000017
ginekologiczne;

5.32.00.0000012
5.32.00.0000021
5.32.00.0000004
5.32.00.0000001
5.32.00.0000002
5.32.00.0000027
5.32.00.0000003
5.32.00.0000013
5.32.00.0000024
5.32.00.0000016

diagnostyka wstepna — nowotwory goérnego odcinka ukfadu
diagnostyka wstepna — nowotwory gornego odcinka uktadu
diagnostyka wstepna - nowotwory dolnego odcinka ukfadu

diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardta;
diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — pozostate;
diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy;

diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu krokowego;

diagnostyka wstepna — nowotwory pecherza moczowego;
diagnostyka wstepna — nowotwory nerek;

diagnostyka wstepna — nowotwory jader;

diagnostyka wstepna — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne

diagnostyka wstepna — nowotwory jajnikdw i jajowodow;
diagnostyka wstepna — nowotwory skéry — czerniak;

diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego uktadu nerwowego;
diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte;

diagnostyka wstepna — chtoniaki;

diagnostyka wstepna — szpiczak;

diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne;

diagnostyka wstepna — nowotwory jamy brzusznej u dzieci;
diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki kostnej i miesaki u dzieci;
diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej u dzieci;
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5.32.00.0000005
u dzieci;
5.32.00.0000026
5.32.00.0000025
5.32.00.0000023
5.32.00.0000028
5.32.00.0000029
5.32.00.0000030
5.33.00.0000010
5.33.00.0000014
5.33.00.0000007
pokarmowego;
5.33.00.0000008

diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego ukfadu nerwowego

diagnostyka wstepna — nowotwory twarzoczaszki u dzieci;
diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki limfatycznej u dzieci;
diagnostyka wstepna — nowotwory tkanek miekkich u dzieci;
diagnostyka wstepna — nowotwory pracia;

diagnostyka wstepna — miesaki kosci;

diagnostyka wstepna — miesaki tkanek miekkich;

diagnostyka pogtebiona — nowotwory klatki piersiowej;
diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi;

pokarmowego — watroby i trzustki;

5.33.00.0000004
pokarmowego;

5.33.00.0000005
5.33.00.0000006
5.33.00.0000016
5.33.00.0000009
5.33.00.0000013
5.33.00.0000012
5.33.00.0000011
ginekologiczne;

5.33.00.0000015
5.33.00.0000001
5.33.00.0000002
5.33.00.0000017
5.33.00.0000003
5.33.00.0000018
5.33.00.0000019
5.33.00.0000020

diagnostyka pogtebiona — nowotwory goérnego odcinka uktadu
diagnostyka pogtebiona — nowotwory goérnego odcinka uktadu
diagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego odcinka ukfadu

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardta;
diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — pozostate;
diagnostyka pogtebiona — nowotwory tarczycy;

diagnostyka pogtebiona — nowotwory gruczotu krokowego;
diagnostyka pogtebiona — nowotwory pecherza moczowego;
diagnostyka pogtebiona — nowotwory nerek;

diagnostyka pogtebiona — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne

diagnostyka pogtebiona — nowotwory skéry — czerniak;
diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte;
diagnostyka pogtebiona — chtoniaki;

diagnostyka pogtebiona — szpiczak;

diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skorne;
diagnostyka pogtebiona — nowotwory pracia;
diagnostyka pogtebiona — miesaki kosci;

diagnostyka pogtebiona — miesaki tkanek miekkich.

zwane dalej: diagnostyka choréb nowotworowych.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

2.1.1. Problem zdrowotny

Nowotwory ztodliwe stanowag drugg w kolejnosci przyczyne zgondw w Polsce, a przezywalnosé
pacjentéw onkologicznych w duzej mierze uzalezniona jest od wczesnego wykrycia choroby.

Nowotwory zlosliwe

Mianem nowotwordw ztosliwych okresla sie grupe okoto 100 schorzen, ktére zostaty sklasyfikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych. Nowotwory ztosliwe
stanowg drugg co do czestosci przyczyne zgondw w Polsce, a przezywalnos¢ chorych jest uzalezniona
przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu. Liczba zachorowan ksztattuje sie na poziomie
159 tysiecy rocznie, okoto 96 tysiecy oséb umiera z powodu choroby nowotworowe;j.

Zachorowalnos¢

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad wrosta ponad
dwukrotnie, osiggajac w 2010 roku ponad 140,5 tys. zachorowan, z czego okoto 70 tys. u mezczyzn
i 70,5 tys. u kobiet. Surowe wspdtczynniki zachorowalnosci wzrosty u mezczyzn z 197/105 w 1980 roku
do 376/105 w 2010 roku. Wsrdd kobiet w 1980 roku surowy wspdtczynnik zachorowalnosci wynosit
182/105, a w 2010 roku jego wartos¢ wzrosta do 355/105 (wykres 1.). (KRN 2018)

180 000
160 000
140 000
120 000
100 000
80000
60 000
40 000

20 000
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2013
Mezczyzni Kobiety tacznie
Wykres 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 1980-2013 (zrédfo: KRN 2018)

W 2012 r. wg danych IARC w Polsce zanotowano ponad 151 tys. nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe.
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Wykres 2. Choroby nowotworowe w Polsce w 2012 r., obie pfcie, 25 najczestszych, wg lokalizacji (2rédfo: GLOBOCAN 2012)
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W 2012 r. najczesciej wystepujacymi nowotworami u mezczyzn byly nowotwory ptuca, stanowigce
okoto 23% zachorowan na nowotwory. W dalszej kolejnosci: rak jelita grubego, rak gruczotu
krokowego, (okoto 14% kazdy), rak pecherza moczowego (8%). Wsrdd dziesieciu najczestszych
nowotworéw znajdowaty sie rowniez nowotwory zotgdka, nerki, trzustki, krtani i jamy ustnej
(tabela 1).

Tabela 1 Choroby nowotworowe w Polsce w 2012 r.; mezczyZni; liczby bezwzgledne; wg lokalizacji.

Nowotwor ztosliwy Zapadalnos¢ Chorobowos¢ 5-letnia Smiertelnosé
Ptuco 17 905 18 244 16 529
Jelito grube 11072 25531 6370
Gruczot krokowy 11029 35743 4242
Pecherz moczowy 6113 18 144 2583
Zotadek 3936 4126 3368
Nerka 3054 8766 1691
Trzustka 2549 1319 2459
Krtan 2341 7023 1307
Warga, jama ustna 2340 5784 1035
Mozg, uktad nerwowy 2 086 2123 1506
Biataczka 1894 3350 1457
Inny gardta 1256 2950 781
Chtoniak n-H 1224 3072 825
Czerniak skory 1192 4152 700
Przetyk 1113 853 1113
Watroba 1071 1129 1104
Jadra 939 3715 116
Pecherzyk zétciowy 618 388 508
Szpiczak mnogi 610 1222 556
Chtoniak H 417 1569 127
Tarczyca 350 1416 76
Nosogardziel 198 506 106

Zrédfo: GLOBOCAN 2012

Wsrdod kobiet najczestszym nowotworem byt w 2012 r. rak piersi, stanowigcy ponad 23% wszystkich
zachorowan na nowotwory. Drugim, co do czestosci, nowotworem byt nowotwdér jelita grubego,
a trzecie miejsce zajmowat rak ptuca (po ok. 11%). W dalszej kolejnosci znajdowaty sie nowotwory
trzonu macicy, jajnika, szyjki macicy, trzustki, uktadu nerwowego, nerki oraz zotgdka (tabela 2).

Tabela 2 Choroby nowotworowe w Polsce w 2012 r.; kobiety; liczby bezwzgledne; wg lokalizacji.

Nowotwor ztosliwy Zapadalnosc Chorobowos¢ 5-letnia Smiertelnos¢

Piers 17 259 67 853 5373
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Nowotwor ztosliwy Zapadalnos¢ Chorobowos¢ 5-letnia Smiertelnosé
Jelito grube 8 366 19124 4980
Ptuco 8325 8563 6842
Trzon macicy 5912 22 310 1311
Jajnik 4 456 10324 2692
Szyjka macicy 3513 10 846 1858
Trzustka 2455 1141 2387
Modzg, uktad nerwowy 2381 2158 1523
Nerka 2190 5981 1030
Zotadek 2169 2 196 1829
Pecherz moczowy 1848 5422 693
Pecherzyk z6tciowy 1678 1054 1386
Chtoniak n-H 1435 3452 739
Tarczyca 1419 5297 179
Biataczka 1410 2387 1199
Czerniak skory 1391 4756 650
Watroba 927 931 964
Warga, jama ustna 921 2194 351
Szpiczak mnogi 811 1596 659
Przetyk 359 255 308
Krtan 316 9420 181
Chtoniak H 306 1142 92
Inny gardta 237 530 140
Nosogardziel 58 141 28

Zrédfo: GLOBOCAN 2012

W 2013 r. struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe nie ulegta wiekszym zmianom. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotwordw, najczesciej wystepujacymi nowotworami u mezczyzn byty w 2013 r.
nowotwory ptuca. W dalsze]j kolejnosci znajduje sie rak gruczotu krokowego, rak jelita grubego i rak
pecherza moczowego (wykres 3.).

Wsrod kobiet najczestszym nowotworem byt rak piersi. Drugim pod wzgledem czestosci nowotworem
u kobiet, byty w 2013 r. nowotwory jelita grubego, a trzecie miejsce zajmowat rak ptuca. W dalszej
kolejnosci byty nowotwory trzonu macicy, jajnika i szyjki macicy (wykres 4.).
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moczowy

12,2% Jelito grube

Wykres 3. Rozktad czestosci zachorowan na najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce w 2013 r. u mezczyzn (Zrodto: KRN 2018)

10,1% Piers

8,8% Jelito grube

| 2,2% Zotadek |
| 2,4% Nerkal

[2,9% Szyjka macicy |

7,3% Ptuco

— |4,7% Trzon macicy
3,7% Jajnik

Wykres 4. Rozktad czestosci zachorowar na najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce w 2013 r. u kobiet (zrédto: KRN 2018)

Zachorowania na nowotwory ztosliwe nie wystepujg z réwng czestoscia w ciggu zycia cztowieka.
Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe wystepuje po 60 r.z., a ryzyko wzrasta wraz z wiekiem

osiggajac szczyt w dsmej dekadzie zycia.
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Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe mierzona wspétczynnikiem standaryzowanym wzrastata
wsrdd mezczyzn w dekadzie lat 80. XX wieku, a od poczatku lat 90. utrzymuje sie plateau. W okresie
2010-2013 zaczat by¢ obserwowany niewielki wzrost wynoszacy niecate 5%. Wspdtczynnik
standaryzowany w 2013 r. wynidst 262,5 na 100 000. W populacji kobiet w ciggu ostatnich trzech dekad
standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci wzrést o okoto 60% i w 2013 r. wynosit 217,2 na
100 000. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe sg zréznicowane w zaleznosci od grupy
wiekowej. W grupie oséb do 20. r.z. w ciggu minionej dekady zachorowalnos¢ wzrastata nieznacznie
w podobnym tempie u mezczyzn i kobiet. Wartosé wspétczynnikéw zachorowalnosci w tej grupie
wiekowe] u obu ptci znajduje sie na podobnym poziomie (okoto 11-13/10° w 2010 r.). W$réd mtodych
dorostych (20-44 lat) zachorowalno$¢ u kobiet jest prawie dwukrotnie wyzsza niz u mezczyzn (81/10°
u kobiet wobec 47/10° u mezczyzn w 2010 r.). Trend zachorowalnosci u mtodych mezczyzn wykazywat
krétkotrwatg tendencje wzrostowg do potowy lat 90. XX wieku, po czym nastgpita stabilizacja. Wsrdd
mtodych kobiet ostatnie trzy dekady to okres intensywnego wzrostu zachorowalnosci (wspdtczynnik
zachorowalnosci wzrést prawie 1,5 razy). Wsréd mezczyzn w $rednim wieku (45-64 lat) po okresie
wzrostu zachorowalnosci (od poczatku lat 80. do potowy lat 90. XX w.) obserwuje sie tendencje
spadkowa. Wsrdd kobiet w srednim wieku zachorowalnos$¢ w latach 1980-2010 wzrosta 1,7-krotnie, co
spowodowato, ze od 2007 roku zagrozenie nowotworami populacji kobiet jest na tym samym poziomie
jak u mezczyzn. U mezczyzn w powyzej 65 r.z. wzrost zachorowalnosci utrzymywat sie do potowy lat
90. XX w., po czym nastgpita stabilizacja zachorowalnosci. W populacji starszych kobiet w ciggu
omawianych trzech dekad obserwuje sie prawie 1,6-krotny wzrost zachorowalnosci. Zachorowalnos¢
na nowotwory ztosliwe w Polsce jest u obu ptci nizsza niz srednia dla krajéw Unii Europejskiej: wéréd
mezczyzn zachorowalnosé jest nizsza o okoto 20%, wsrdd kobiet o okoto 10%. (KRN 2018)

Tabela 3 Zachorowania na nowotwory ztosliwe w 2012 r.; mezczyZni; liczby bezwzgledne; wg wieku

Nowotwor |, - snie | 0-14 | 1539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 5550 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75+
ztosliwy

Wszystkie
nOWOtWOry
zwyjatkiem | oo 000 | 407 | 2447 | 1105 | 2397 | 5643 | 10673 | 13009 | 10882 | 10072 | 21075
nowotworow
skdry innych
niz czerniak
Puco 17 905 ] 54 57 458 | 1351 | 2668 | 3279 | 2744 | 2584 | 4710
Jelitogrube | 11072 | 2 82 99 279 718 | 1496 | 1895 | 1664 | 1589 | 3248
Gruczof 11029 - 6 13 35 265 | 1035 | 1859 | 1878 | 1821 | 4117
krokowy
Pecherz 6113 ; 68 20 108 394 845 | 1075 | 869 803 | 1931
moczowy
Zotadek 3936 - 34 52 128 287 510 628 539 538 | 1220
Nerka 3054 | 22 92 93 172 328 499 528 389 322 609
Trzustka 2549 ; 43 53 108 226 374 421 331 305 688
Krtari 2341 ] 13 62 157 329 515 487 299 209 270
z\éfr:ia jama -5 349 - 73 92 145 287 432 413 296 247 355
Moz, uktad | -, gg 9% 262 90 123 202 281 289 212 177 354
nerwowy
Biataczka 1894 | 108 117 37 64 131 226 278 230 212 491
Inny gardta | 1256 ; 20 29 93 217 302 278 149 83 85
Chioniakn-H | 1224 | 22 81 43 71 130 196 202 145 118 216
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Nowotwor |, nie | 0-14 | 1539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75+
ztosliwy

Czerniak 1192 - 98 50 75 128 | 185 186 132 111 227
skory
Przetyk 1147 - 6 20 54 123 | 213 | 225 154 115 237
Watroba 1071 | 13 58 22 37 73 124 147 129 130 | 338
Jadra 939 12 723 77 42 30 17 7 4 4 23
Pecherzyk 618 - - 7 14 35 67 87 81 88 239
26fciowy
Szpiczak 610 - 8 10 21 50 92 108 88 82 151
mnogi
Chtoniak H 417 32 260 36 20 15 12 15 11 7 9
Tarczyca 350 5 106 33 36 49 52 31 18 9 11
Nosogardziel | 198 - 20 21 23 23 33 24 23 11 20
Migsak 9 - 3 - - - - - 2 ; 4
Kaposiego

Zrédfo: GLOBOCAN 2012

Tabela 4 Zachorowania na nowotwory ztosliwe w 2012 r.; kobiety; liczby bezwzgledne; wg wieku

Nowotwor |, nie | 0-14 | 15-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75+

ztosliwy K
Wszystkie
nowotwory z
wyjatkiem | opg0e | 992 | 3096 | 2151 | 3525 | 6712 | 10435 | 10959 | 8222 | 7896 | 21218
nowotworow
skdry innych
niz czerniak
Piers 17259 | - 784 | 752 | 1165 | 2098 | 2967 | 2879 | 1907 | 1581 | 3126
Jelito grube | 8366 ; 63 111 225 | 489 850 | 1055 | 971 | 1119 | 3483
Puco 8325 ; 33 79 274 | 732 | 1412 | 1561 | 1118 | 994 | 2122
Trzon macicy | 5912 ; 76 151 304 | 648 | 1069 | 1121 | 795 663 | 1085
Jajnik 4456 | 12 287 212 314 | 517 697 657 | 465 412 883
Szyjka macicy | 3513 ; 453 279 356 504 566 | 454 274 212 415
Trzustka 2455 3 19 21 49 118 220 282 267 320 | 1156
Moz, uklad | 30, 62 255 76 105 178 263 292 239 240 671
nerwowy
Nerka 2190 | 25 39 42 80 163 271 320 268 267 715
Zotadek 2169 ; 45 39 62 116 185 226 215 272 | 1009
Pecherz 1848 1 25 25 55 123 216 242 193 205 763
moczowy
Pecherzyk 1678 ; 4 9 28 79 157 198 189 | 218 | 7%
z6fciowy
Chtoniakn-H | 1435 | 21 73 40 63 117 184 204 170 170 393
Tarczyca 1419 7 315 104 107 144 257 186 103 60 136
Biataczka 1410 | 76 77 24 39 77 134 172 153 163 495
Czerniak 1391 3 107 54 76 127 172 171 130 131 | 420
skory
Watroba 927 5 26 10 17 36 67 86 81 104 | 495
\lﬁfr:ga jJama - gp9 6 26 23 34 71 120 123 88 104 326
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Nowotwor |, nie | 0-14 | 15-39 | 40-a4 | 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75+
ztosliwy K
Szpiczak 811 - 3 7 18 48 95 122 113 129 276
mnogi
Przetyk 359 - 2 4 6 24 43 46 37 37 160
Krtar 316 - 2 6 6 44 76 72 44 29 37
Chtoniak H 306 8 210 20 12 8 12 10 8 5 13
Inny gardta 237 - 4 1 14 38 50 48 30 13 39

Zrédto: GLOBOCAN 2012

Przezycia

Wskazniki przezy¢ sg miernikiem skutecznosci leczenia chordb nowotworowych. Przyjmuje sie, ze
wskazniki przezy¢ jednorocznych obrazujg skutecznos¢ leczenia podstawowego, natomiast wskazniki
przezy¢ 5-letnich wskazujg poziom skutecznosci leczenia. (KRN 2018)

Wsrod pacjentdéw zdiagnozowanych w Polsce w latach 2000-2002 jednoroczne wskazniki przezy¢
wynosity 54,9% u mezczyzn i 70,4% u kobiet. Wérédd mezczyzn wskaznik przezyé jednorocznych wzrdst
z 54,9% dla chorych zdiagnozowanych w latach 2000-2002 do 57,3% dla pacjentéw zdiagnozowanych
w latach 2003-2005. Do korica 2010 r. nastapit znaczny wzrost wskaznika przezy¢ wsrdd kobiet. Dla
pacjentek zdiagnozowanych w latach 2003-2005 wskaznik jednorocznych przezy¢ wzrdst o prawie
8 punktéw procentowych (do 78%) w poréwnaniu do lat 2000-2002 (70,4%).

Przezycia 5-letnie w ciggu pierwszej dekady XXI wzrosty u mezczyzn z 32,9% do 37,3%, natomiast
u kobiet z 51,2% do 53,5%. (KRN 2018)

Umieralnosé

Liczba zgondéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciggu ostatnich pieciu dekad wrosta prawie 2,4-
krotnie. W 2013 roku stwierdzono ponad 94 tys. zgonow (ok. 52 tys. u mezczyzn i ok. 42 tys. u kobiet).
Surowe wspotczynniki umieralnosci wzrosty u mezczyzn z 191,4 na 100 000 w 1980 r. do 280,1 na 100
000 w 2013 r. Wsréd kobiet w 1980 r. surowy wspdtczynnik umieralnosci wynosit 145,4, a w 2013 r.
jego wartos¢ wyniosta 211,01. (KRN 2018)
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Wykres 5. Umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe ogétem w Polsce w latach 1965-2013 (Zrédfo: KRN 2018)

Najczestszg nowotworowg przyczyng zgonu u mezczyzn jest rak ptuca, ktéry w 2013 r. byt przyczyna
okoto 31% zgondw. Nowotwory jelita grubego stanowity 12%, a rak gruczotu krokowego 8% przyczyn
zgondw. Wsrdéd najczestszych znajdowaty sie rdwniez rak zotadka, pecherza moczowego, trzustki,
nowotwory gornego odcinka przewodu pokarmowego oraz nowotwory watroby i drég zétciowych
(tabela 5). Wsrdd kobiet najczestsza przyczyne zgonu stanowit w 2013 r. rak ptuca (ok. 16% zgondw
nowotworowych). Rak piersi byt przyczyng 13% zgondw, a rak jelita grubego 12%. Kolejnymi pod
wzgledem czestosci zgondw nowotworami byty nowotwory ztosliwe macicy, jajnika i trzustki (tabela 6).

Tabela 5 Zgony z powodu nowotworéw w 2013 r. u mezczyzn

Nowotwor (ICD-10) Zgony Wsp. surowy ASR
Wszystkie nowotwory (C00-97,B21) 52 207 279,4 166.1 (0.76)
\F:szy(sctg';;;’ /“C’g;wg)y 2 wyjatkiem n. 36 205 193,8 114.6 (0.63)
Ptuco (C33-34) 16 002 85,7 51.5 (0.42)
Jelito(C17-21) 6307 33,8 19.4 (0.25)
Jelito grube, odbytnica i odbyt (C18-21) 6222 33,3 19.2 (0.25)
\F’)\s;g;k Jé’gg_:;fg;'z)gard*o' krtart i 4390 23,5 14.7 (0.23)
Gruczot krokowy (C61) 4281 22,9 12.2 (0.19)
Jelito grube (C18) 3853 20,6 11.8 (0.20)
Zotadek (C16) 3361 18,0 10.6 (0.19)
Pecherz moczowy (C67) 2 686 14.4 (0.28) 8.0 (0.16)
Trzustka (C25) 2375 12.7 (0.26) 7.7 (0.16)
Odbytnica i odbyt (C19-21) 2369 12.7 (0.26) 7.4 (0.16)
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) 1884 10.1 (0.23) 6.4 (0.15)

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 15/77



Diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych — pakiety diagnostyczne WT.521.5.2017

Nowotwor (ICD-10) Zgony Wsp. surowy ASR
Watroba i drogi z6tciowe (C22-24) 1636 8.8 (0.22) 5.1(0.13)
Nerka (C64) 1611 8.6 (0.21) 5.2 (0.13)
g/lzcizg i osSrodkowy uktad nerwowy (C70- 1538 8.2(0.21) 5.5 (0.15)
Biataczka (C91-95) 1528 8.2 (0.21) 5.0 (0.14)
Krtan (C32) 1353 7.2 (0.20) 4.5(0.13)
Przetyk (C15) 1153 6.2 (0.18) 3.8(0.12)
Watroba (C22) 1089 5.8 (0.18) 3.5(0.11)
Chtoniak Non-H (C82-85,C96) 944 5.1(0.16) 3.1(0.11)
Czerniak skory (C43) 739 4.0 (0.15) 2.4 (0.09)
Szpiczak mnogi (C88+C90) 576 3.1(0.13) 1.8 (0.08)
Pecherzyk z6tciowy (C23-24) 547 2.9 (0.13) 1.7 (0.07)
Miedzybtoniak (C45) 191 1.0 (0.07) 0.6 (0.05)
Jadra (C62) 127 0.7 (0.06) 0.5 (0.05)
Chtoniak H (C81) 102 0.5 (0.05) 0.4 (0.04)
Nosogardziel (C11) 94 0.5 (0.05) 0.3 (0.04)
Tarczyca (C73) 82 0.4 (0.05) 0.3 (0.03)

Zrédto: GLOBOCAN 2012

Tabela 6 Zgony z powodu nowotworéw w 2013 r. u kobiet

Nowotwor (ICD-10) Zgony Wsp. surowy ASR
Wszystkie nowotwory (C00-97,821) 41924 210.3 (1.03) 96.4
\:{’jzy(sctg?g"; /"ég;""s‘j)y z wyjatkiem n. 35271 176.9 (0.94) 79.9 (0.48)
Ptuco (C33-34) 6653 33.4(0.41) 16.5 (0.22)
Pier¢ (C50) 5816 29.2 (0.38) 14.4 (0.21)
Jelito (C17-21) 5172 25.9(0.36) 10.4 (0.16)
Jelito grube, odbytnica i odbyt (C18-21) 5074 25.5(0.36) 10.2 (0.16)
Jelito grube (C18) 3335 16.7 (0.29) 6.7 (0.13)
Macica (C53-55) 3158 15.8 (0.28) 7.9(0.15)
Jajnik (C56) 2603 13.1 (0.26) 6.7 (0.14)
Trzustka (C25) 2 355 11.8 (0.24) 5.0(0.11)
Watroba i drogi z6tciowe (C22-24) 2179 10.9 (0.23) 4.4(0.11)
Zotadek (C16) 1871 9.4 (0.22) 4.0(0.11)
Odbytnica i odbyt (C19-21) 1739 8.7 (0.21) 3.5(0.10)
Szyjka macicy (C53) 1669 8.4 (0.20) 4.6(0.12)
7Mzc;zg i osSrodkowy uktad nerwowy (C70- 1454 7.3(0.19) 3.9(0.12)
Pecherzyk zotciowy (C23-24) 1288 6.5 (0.18) 2.6 (0.08)
Trzon macicy (C54) 1243 6.2 (0.18) 2.7 (0.08)
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Nowotwor (ICD-10) Zgony Wsp. surowy ASR
Biataczka (C91-95) 1235 6.2 (0.18) 2.9(0.10)
r:j;f;k iirgg_;‘;fgg'z)gardio’ krtan | 1082 5.4 (0.16) 2.6 (0.09)
Nerka(C64) 973 4.9 (0.16) 2.1(0.07)
Watroba (C22) 891 4.5 (0.15) 1.8 (0.07)
Chtoniak Non-H (C82-85,C96) 793 4.0 (0.14) 1.8 (0.07)
Pecherz moczowy (C67) 727 3.6 (0.14) 1.4 (0.06)
Czerniak skory (C43) 661 3.3(0.13) 1.5 (0.07)
Szpiczak mnogi (C88+C90) 623 3.1(0.13) 1.3 (0.06)
Warga, jama ustna i gardto (C00-14) 581 2.9 (0.12) 1.4 (0.06)
Przetyk (C15) 318 1.6 (0.09) 0.7 (0.04)
Krtan (C32) 183 0.9 (0.07) 0.5 (0.04)
Tarczyca (C73) 181 0.9 (0.07) 0.4 (0.03)

Zrédfo: GLOBOCAN 2012

Czestos¢ zgondw nowotworowych w zaleznosci od wieku jest pochodng wystepowania zachorowan
w poszczegdlnych grupach wieku. Wiekszo$¢ zgondw na nowotwory ztosliwe (75%) wystepuje po
60 r.z., a ryzyko zgonu na nowotwdr wzrasta wraz z wiekiem osiggajac szczyt w dsmej, dziewigtej
dekadzie zycia.

Umieralno$¢ z powodu nowotwordow ztosliwych mierzona standaryzowanym wspoétczynnikiem
umieralnosci wzrastata wsréd mezczyzn do potowy lat 80. XX wieku, po czym nastgpito zahamowanie
wzrostu i przez ponad dekade (1988-2001) utrzymywato sie plateau. W pierwszej dekadzie XXI wieku
rozpoczat sie spadek umieralnosci (w latach 2002-2010 o okoto 15%).

Trendy umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych wykazujg rézne tendencje w zaleznosci od
grupy wiekowej. Wsrdd najmtodszych (do 20. r.z.) umieralno$¢ wykazuje tendencje malejaca,
a warto$¢ wspoétczynnikow pozostawata na podobnym poziomie. Podobny trend wystepuje wsrod
mtodych dorostych (w wieku 20-44 lat). Trend umieralnos$ci u mtodych mezczyzn wykazywat tendencje
wzrostowg do potowy lat 80. XX wieku, po czym nastgpit gwattowny spadek wartosci wspdtczynnikéw
— o okoto 50% w 2010 roku w poréwnaniu do 1985 roku. Wsréd mtodych kobiet umieralnosé
pozostawata na statym poziomie do poczatku lat 90 XX wieku, natomiast ostatnie dwie dekady
przyniosty spadek umieralnosci. Wsréd mezczyzn w srednim wieku (45-64 lat), po okresie wzrostu
zachorowalnosci do poczatku lat 90. XX wieku, obserwuje sie tendencje spadkowa wartosci
wspétczynnika umieralnosci o /3. Wérdd kobiet w $rednim wieku umieralno$é pozostaje na statym
poziomie w catym okresie. U mezczyzn w najstarszej grupie wiekowej wzrost umieralnosci utrzymywat
sie do poczatku obecnego stulecia, natomiast ostatnia dekada przyniosta spadek umieralnosci o 10%.
W populacji starszych kobiet umieralnos¢ utrzymuje sie na statym poziomie, cho¢ w ostatniej dekadzie
nastagpit niewielki spadek (okoto 5%).Umieralnos¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych jest w Polsce
wyzsza niz $rednia dla krajéw Unii Europejskiej, o okoto 20% u mezczyzn i okoto 10% u kobiet. (KRN
2018)
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2.1.2. Diagnostyka nowotworéw

W ramach diagnostyki i leczenia nowotwordéw w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej realizowane sg Swiadczenia zwigzane z tzw. Szybky Terapig Onkologiczng,
w tym 30 etapdw diagnostyki wstepnej i 20 etapdw diagnostyki rozszerzonej. Sg one elementem
wprowadzonego w 2015 r. pakietu onkologicznego. Zgodnie z jego zatozeniami, w przypadku
podejrzenia wystgpienia nowotworu ztosliwego, pacjent powinien trafié¢ szybciej do onkologa lub do
innego specjalisty whasciwego dla danego umiejscowienia nowotworu. Kazdy chory z podejrzeniem
nowotworu ztosliwego otrzymuje karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (karte DilLO), ktdra
uprawnia go do uzyskania swiadczen w ramach tzw. szybkiej sciezki onkologicznej. Karta DiLO
umozliwia zapisanie pacjenta na odrebng liste oczekujgcych na diagnostyke onkologiczng, a takze
dokumentuje proces diagnostyki oraz leczenia pacjenta, az do momentu ponownego przekazania jej
do lekarza POZ po zakonczeniu terapii. Lekarz specjalista, uwzgledniajac informacje zgromadzone przez
lekarza POZ, kieruje pacjenta na badania diagnostyczne, ktore potwierdzg albo wykluczg nowotwér
(diagnostyka wstepna). Pacjent, u ktérego potwierdzono nowotwdr, jest kierowany na pogtebiong
diagnostyke, w celu okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu, w tym liczby i miejsc przerzutéw
oraz zakwalifikowania do leczenia radykalnego. Na podstawie tych danych wielodyscyplinarny zespot
(konsylium) podejmuje decyzje terapeutyczne oraz okresla plan leczenia onkologicznego.

Podstawowg rolg diagnostyki onkologicznej jest potwierdzenie albo wykluczenie choroby
nowotworowej, a w przypadku jej wykrycia, odpowiedz na pytania, skad pochodzi nowotwér, jaki jest
jego typ histologiczny oraz stopien zaawansowania. Tylko dzieki prawidlowo przeprowadzonej
diagnostyce mozliwe jest okreslenie wiasciwego sposobu leczenia pacjenta.

Skuteczna diagnostyka onkologiczna wymaga wspodtdziatania lekarzy wielu specjalnosci oraz
zastosowania szeregu metod diagnostycznych. Wykorzystuje sie w niej badania morfologiczne,
morfometryczne, biochemiczne, cytogenetyczne i molekularne.

Szczegblne wazne miejsce w wykrywaniu choroby nowotworowej zajmuje diagnostyka obrazowa.
Stosowane sg klasyczne metody rentgenowskie, ultrasonografia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny oraz PET. Podstawga rozpoznania nowotwordw pozostaje diagnostyka
patomorfologiczna. Badania cytologiczne lub histologiczne stanowig fundament rzetelnej oceny
choroby nowotworowej, dostarczajgc cennych wskazéwek dotyczacych optymalnej terapii. Coraz
wiekszego znaczenia nabierajg réwniez badania cytogenetyczne. Wspodtczesne leczenie powinna
poprzedza¢ nowoczesna diagnostyka molekularna, biologiczne obrazowanie czynnosciowe (np. fuzja
obrazowa CT-NMR-PET z uzyciem roznych radioznacznikéw struktury komorkowej nowotworu),
uzupetnione przez zastosowanie modyfikatoréw i inhibitoréw molekularnych.

Od tego, w jaki sposdb poprowadzony zostanie proces diagnostyczny ijak rzetelnie zostang
przeanalizowane dane uzyskane podczas tego procesu, zalezy rodzaj leczenia i jego zakres, a w efekcie
efekt terapeutyczny.

Ponizej opisano podstawowe techniki diagnostyczne majgce zastosowanie w onkologii.

Diagnostyka obrazowa

Ultrasonografia

Ultrasonografia jest nieinwazyjng metoda diagnostyki obrazowej, pozwalajgcg na uzyskanie obrazu
przekroju badanego obiektu. Metoda ta wykorzystuje zjawiska falowe zachodzgce dla ultradZzwiekéw
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rozchodzgcych sie w tkankach, szczegdlnie odbicia fali na granicy osrodkdéw. Aparat ultrasonograficzny
wysyta fale o okreslonej czestotliwosci w strone badanej tkanki, ktéra rozchodzac sie w nim odbija sie
na granicy osrodka (struktur o réznej gestosci) i wraca do odbiornika. W ultrasonografii medycznej
wykorzystywane sg czestotliwosci z zakresu ok. 2-50 MHz. Metoda ma tez jednak pewne ograniczenia
— fale ultradzwiekowe ulegajg praktycznie catkowitemu odbiciu na granicy obszaréw wypetnionych
gazem (ptuca, jelita) oraz kosci.

Rentgenodiagnostyka

Badanie radiologiczne polega na przepuszczeniu przez wybrang cze$¢ ciata kontrolowanych dawek
promieni rentgenowskich, rzutowanych nastepnie na ptaszczyzne z detektorem. Wysytane z lampy
rentgenowskiej promienie X przed dotarciem do detektora sg czesciowo pochtaniane przez tkanki
znajdujace sie przed detektorem. Stopien ostabienia promieniowania zalezy od spoistosci i rodzaju
naswietlanych tkanek i daje w efekcie obraz radiologicznej gestosci tkanek. Obecnie zamiast btony
rentgenowskiej stosuje sie specjalna ptyty obrazowe. W zaleznosci od natezenia promieni
rentgenowskich padajgcych na ptyte obrazowg dochodzi do przemian energetycznych w powtoce
elektronowej pierwiastkéw, z jakich jest ona zbudowana. Powstaje w ten sposéb, podobnie jak
w emulsji Swiattoczutej btony fotograficznej - obraz utajony, ktérego odczyt mozliwy jest za pomoca
urzadzen laserowych. Impulsy powstajgce w czytniku laserowym, wprowadzane sg do pamieci
komputera i przetwarzane w obraz radiologiczny. Obraz moze by¢ nastepnie prezentowany na ekranie
monitora lub wtdrnie na btonie rentgenowskie;.

Tomografia komputerowa

Badanie za pomoca tomografu komputerowego jest jednym z rodzajéw badan radiologicznych
wykorzystujgcych promieniowanie rentgenowskie. Pacjent umieszczony na specjalnym ruchomym
stole jest przesuwany do wnetrza aparatu. We jego wnetrzu, dookota ciata pacjenta porusza sie lampa
wytwarzajgca promieniowanie rentgenowskie. Promieniowanie przechodzac przez poszczegdlne
tkanki ciata pacjenta, ulega ostabieniu, a stopien tego ostabienia zalezy od rodzaju tkanki lub $rodka
kontrastowego. Dzieki temu, ze lampa rentgenowska poruszajac sie dookota ciata cztowieka powoduje
naswietlanie pacjenta doktadnie z kazdego punktu wokoét jego dtugiej osi, uzyskuje sie mozliwosé
otrzymania na monitorze obrazu wybranej warstwy ciata pacjenta. Dawka promieniowania
rentgenowskiego wykorzystywana podczas tego badania jest stosunkowo duza.

Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny jest wszechstronng, doktadng metodg diagnostyczng, znajdujacg zastosowanie
w badaniach prawie kazdego narzadu ciata. Umozliwia ono w sposdb catkowicie nieinwazyjny ocene
struktur anatomicznych catego cztowieka w dowolnej ptaszczyznie i takze tréjwymiarowo,
a szczegolnie dobrze umozliwia ocene osrodkowego uktadu nerwowego (modzg i kanat kregowy)
i tkanek miekkich. Badanie polega na umieszczeniu pacjenta w komorze aparatu, w statym polu
magnetycznym o wysokiej energii. Rezonans magnetyczny wykorzystuje witasciwosci jader atomu
wodoru, ktére umieszczone w silnym polu magnetycznym ulegajg niewielkiemu namagnesowaniu
i pochtaniajg impulsy fal elektromagnetycznych. Aparat emituje fale radiowe, ktére docierajgc do
tkanek wzbudzajg w nich powstanie podobnych fal radiowych (to zjawisko nazywa sie rezonansem).
Sygnat, rdéznigcy sie natezeniem w zaleznosci od rodzaju tkanki, jest przetwarzany przez system
komputerowy i przeksztatcany w obraz.
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Badanie stuzy takze nieinwazyjnej ocenie naczyn catego organizmu (tzw. angiografia rezonansu
magnetycznego). W angiografii rezonansu magnetycznego w sposdb nieinwazyjny (bez uzycia srodka
kontrastujgcego) mozna otrzymac obraz naczyn krwionosnych i ocenié ich ewentualne patologie. Obok
diagnostyki nowotworowej znajduje zastosowanie w diagnostyce uktadu nerwowego, uktadu
naczyniowego, uktadu kostno-szkieletowego itp.

Scyntygrafia

Scyntygrafia to badanie wykorzystujgce izotopy promieniotwdrcze w ocenie narzadéw oraz ich
funkcjonowania. W zaleznosci od narzadu, ktéry poddawany jest badaniu oraz wykorzystywanego
izotopu, badanie moze mie¢ rézng dtugos¢ i trwaé od kilku minut do wielu godzin. Radioizotopy
uzywane w badaniach scyntygraficznych emitujg promieniowanie gamma, ktdre nastepnie odbierane
jest przez detektory i przetwarzane na wynikowy obraz.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Nieinwazyjna metoda diagnostyczna, wykorzystujgca techniki radioizotopowe w ocenie procesow
metabolicznych. Wykorzystuje mechanizm reakcji pozytonédw z radioizotopédw z elektronami
Srodowiska. Wykorzystywana obecnie w diagnostyce onkologicznej, neurologii i kardiologii.
W onkologii PET umozliwia badanie:

e wzmozonego zuzycia glukozy;

e wzmozonej syntezy protein,

e syntezy DNA.

W efekcie:
e pozwala zréznicowac guzy tagodne i ztosliwe;
e pozwala na ocene rozlegtosci procesu nowotworowego (obecnosé przerzutdéw);
e pozwala na réznicowanie wznowy nowotworu;
e umozliwia monitorowanie procesu leczniczego.

(patrz: Kryteria kwalifikacji do badan PET w chorobach nowotworowych, s. 24)

Patomorfologia

Najwazniejszg role w diagnostyce onkologicznej odgrywa histopatologia — dziat patologii, w ktérym
rozpoznanie ustala sie na podstawie fragmentu nieprawidtowej tkanki pobranej od chorego. Patolog
na podstawie obrazu mikroskopowego ustala typ histologiczny nowotworu, stopien ztosliwosci
histologicznej, obecnos¢ naciekania i wystepowania przerzutdow (np. w regionalnych weztach
chtonnych) i naciekanie sgsiednich narzagdéw. W raporcie patomorfologicznym wyszczegdlnione sg
informacje, ktére majg znaczenie w postepowaniu z danym typem nowotworu i takie, na jakie pozwala
oceniany materiat. Wazna role odgrywa ustalenie zaawansowania nowotworu na podstawie wielkosci
nowotworu, naciekania sgsiadujgcych struktur oraz obecnosci i liczby przerzutéw (w weztach
regionalnych i odlegtych lokalizacjach), co stanowi punkt wyjscia do klasyfikacji pTNM. Ta z kolei
pozwala ustali¢ stopien klinicznego zaawansowania nowotworu (stage). Elementy istotne w raporcie
patomorfolgicznym powinny mie¢ znaczenie prognostyczne. W innym wypadku nie sg niezbedne dla
prawidtowego postepowania z pacjentem — nie wnoszg informacji o potencjalnym przebiegu choroby.
Postep w poznaniu mechanizmdéw biologicznych nowotworéw powoduje, ze czynniki te s3
modyfikowane i uzupetniane w kolejnych zaleceniach diagnostycznych. (Meder 2011)
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Typy badan w patomorfologii onkologicznej

— Biopsja— badanie mikroskopowe fragmentu tkanki pochodzacej ze zmiany.

— Biopsja cienkoigtowa — badanie cytologiczne (mikroskopowe) komaérek pobranych ze zmiany,
w postaci rozmazu na szkietku podstawowym.

— Biopsja gruboigtowa — badanie histologiczne wateczka tkankowego pobranego ze zmiany.

— Biopsja chirurgiczna — badanie histologiczne fragmentu zmiany pobranego chirurgicznie.

— Badanie sréddoperacyjne — badanie materiatu tkankowego lub komdrkowego podczas zabiegu
chirurgicznego. Materiat tkankowy (badz jego fragment) nadestany do zaktadu patomorfologii
jest mrozony, co pozwala na wykonanie skrawkdw histologicznych do oceny mikroskopowe].
Pozwala to na ocene mikroskopowg bez koniecznosci utrwalania i przeprowadzania materiatu
tkankowego. Jakos¢ takich preparatéow jest jednak z reguty gorsza niz wykonywanych
rutynowo.

— Badanie pooperacyjne — materiat pooperacyjny w postaci usunietego guza, guza z otaczajgca
tkanka, narzadem lub tez z towarzyszgcymi regionalnymi weztami chtonnymi badany jest
histologicznie po uprzednim utrwaleniu (12-24 h), pobraniu wycinkéw i przeprowadzeniu
w odpowiednich odczynnikach i zabarwieniu. Trwa to najczesciej w rutynowych warunkach 3-
5 dni. Dodatkowo wykonuje sie tu w wybranych przypadkach badania dodatkowe
(histochemiczne, immunohistochemiczne lub technikami biologii molekularnej). Wymaga to
dodatkowych 1-3 dni.

— Badanie po wczes$niejszym leczeniu (chemioterapii lub radioterapii) — ocena histologiczna
materiatu z uwzglednieniem zmian, jakie spowodowato leczenie w obrebie utkania
nowotworowego.

— Badanie autopsyjne (sekcyjne) — badanie posmiertne, na ktére sktadajg sie ogledziny
zewnetrzne jak i ocena makroskopowa zawartosci. (Meder 2011)

Przebieg badania histopatologicznego

Pobrany fragment guza, caty guz lub narzad zawierajacy zmiane chorobowg jest dostarczany do
zaktadu patologii. Tam materiat jest utrwalany (najczesciej w 10%, zbuforowanej formalinie) przez 24-
48 godzin. Utrwalony materiat jest opisywany i pobierane sg z niego reprezentatywne wycinki. Mate
fragmenty tkankowe (do 1 cm) badane sg w catosci. W przypadku wiekszych patolog decyduje
o zakresie dalszego badania materiatu. Pobrane i opisane wycinki sg poddane wielogodzinnej obrébce
chemicznej, ktéra konczy sie zatopieniem fragmentow tkankowych (wycinkéw) w parafinie
i uformowaniem bloczkéw parafinowych. Tak przygotowany materiat stanowi podstawe do wykonania
skrawkow histologicznych za pomocg mikrotomu. Wykonane skrawki grubosci 3-5 mikrometrow, sg
umieszczane na szkietkach podstawowych i barwione. Rutynowym barwieniem w patomorfologii jest
stosowanie hematoksyliny i eozyny. W celach diagnostycznych stosuje sie réwnie wiele innych barwien
tzw. histochemicznych (azan, sudan, gram-weigert, gomori, giemsa, trichromiin.).

Histologiczne skrawki parafinowe stanowig rdowniez podstawe do przeprowadzenia badan
immunohistochemicznych. Technika ta polega na natozeniu na badang tkanke w skrawku
histologicznym odpowiedniego antygenu, ktdry wigze sie z poszukiwanym biatkiem komaorek lub zrebu
guza. Enzymy zwigzane z przeciwciatem pozwalajg na uzyskanie reakcji barwnej, ktérg mozina
zinterpretowac przy uzyciu mikroskopu. W praktyce uzywanych jest kilkaset przeciwciat, ktore
pozwalajg zweryfikowaé koncepcje diagnostyczne patologa, co do charakteru zmiany
(nowotwodr/zmiana odczynowa), typu nowotworu (rak/miesak/czerniak/chtoniak), punktu wyjscia
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nowotworu, czy dodatkowych parametréw potrzebnych do prawidtowego postepowania z pacjentem
(czynniki prognostyczne i predykcyjne).

Skrawki parafinowe sg rowniez wykorzystywane do diagnostyki i badan technikami biologii
molekularnej takimi jak hybrydyzacja in situ. Metody in situ (np. FISH — fluorescencyjna hybrydyzacja
in situ; CISH — chromogeniczna hybrydyzacja in situ) pozwalajg oceni¢ obecno$é rearanzacji lub
zaburzen liczby gendw w komérkach nowotworowych. In situ oznacza ,,w miejscu” gdzie geny te
wystepuja, czyli w jadrze komdrkowym, przy zachowanej strukturze histologicznej tkanki. Materiat
tkankowy z blokéw parafinowych moze réwniez stanowié podstawe dla badan innymi metodami
biologii molekularnej.

Ocena mutacji, rearanzacji lub amplifikacji ma znacznie diagnostyczne i pozwala w wybranych
przypadkach ustali¢ typ histologiczny zmiany (np. rearanzacja EWS w guzach Ewinga/PNET, SYT
w maziéwczakach) lub ma znaczenie predykcyjne (EGFR w rakach ptuca, HER2 w rakach piersi
i zotadka). (Meder 2011)

Cytogenetyka

Badania cytogenetyczne pozwalajg na ocene stopnia ryzyka choroby genetycznej oraz weryfikacji
rozpoznania histopatologicznego w przypadku nowotworéw. W badaniu cytogenetycznym mozna
okresli¢ zmiany zaréwno natury ilosciowej jak i jakosciowe], zachodzgce w obrebie chromosoméw badz
gendw. Zmiany ilosciowe to zwielokrotnienie lub utrata okreslonych obszaréw genomu w efekcie
duplikacji/amplifikacji badz delecji fragmentéw DNA. Zmiany jakoSciowe powstajg w rezultacie
pekniecia i ponownego, nieprawidtowego potgczenia nici DNA, ktére prowadzg do zaktdécenia
proceséw translacji/ transkrypcji gendw, zlokalizowanych w regionie pekniecia. Morfologicznym
wyrazem takich zmian genetycznych sg aberracje kariotypowe, widoczne w obrazie aberrantnych
chromosomoéw metafazowych jako odstepstwa od obrazu prawidtowego cytogenetycznie (m.in.
translokacje wzajemne i niewzajemne, duplikacje, delecje, delecje interstycjalne, insersje, inwersje).
Strukturalne anomalie chromosomowe okreslane sg mianem nieprawidtowosci kariotypowych i czesto
sg swoistymi markerami nowotworu. (Meder 2011)

Badania cytogenetyczne sg wykonywane w wyspecjalizowanych laboratoriach. Podczas analizy mozna
wykry¢ znaczng cze$é zaburzen materiatu genetycznego komérek nowotworowych. Zazwyczaj, badania
cytogenetyczne w nowotworach wykonywane sg po hodowli in vitro materiatu swiezo pobranej od
pacjenta, nowotworowo zmienionej tkanki (komérki szpiku, krwi, weztéw chtonnych, guza).

Markery nowotworowe

Markery nowotworowe to substancje wielkoczgsteczkowe o roznych funkcjach biologicznych, ktérych
podwyzszone stezenia w surowicy krwi chorych, zwigzane sg najczesciej z chorobg nowotworowsa.
Metody ich oznaczenia w przeciwienstwie do innych technik diagnostycznych sg tansze, nieinwazyjne
i mogg by¢ wielokrotnie wykonywane. Wartosé¢ diagnostyczng kazdego markera nowotworowego
okresla czutosé, swoistos¢, wartos¢ predykcyjna dodatnia i ujemna. Czutos¢ diagnostyczna okreslana
jest w populacji oséb z potwierdzong chorobg nowotworowg a swoistos¢ w populacji oséb zdrowych.
Idealny marker powinien charakteryzowac sie 100% czutoscig (podwyzszony tylko u oséb chorych na
nowotwory ztosliwe), 100% swoistoscig (zawsze w granicach normy u oséb zdrowych lub chorych na
choroby nienowotworowe) oraz swoistosScig narzgdowa. Natomiast wartos¢ predykcyjna dodatnia lub
ujemna okresla prawdopodobienstwo obecnosci lub wykluczenia nowotworu ztosliwego w zaleznosci
od stezenia markera. Niestety powyzsze warunki spetniajg tylko niektore markery nowotworowe, np.
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hCG (gonadotropina kosmdéwkowa) w cigzowej chorobie trofoblastycznej, hCG i AFP ( & -fetoproteina)
w zarodkowych nowotworach jgdra, PSA (antygen swoisty stercza) w raku gruczotu krokowego oraz
kalcytonina i tyreoglobulina w raku tarczycy. Stosunkowo niska czuto$¢ i swoistos¢ stosowanych
markeréw nowotworowych, uniemozliwia wykorzystanie ich oznaczen w badaniach przesiewowych.

Komodrki nowotworowe, mimo ze posiadajg zdolno$¢ do produkcji markeréw, to jednak nie zawsze
uwalniajg je do krazenia, stagd u pewnego odsetka chorych na nowotwory ztosliwe, nawet w wysokich
stopniach zaawansowania klinicznego, stezenia markeréw nowotworowych mogg byé w granicach
normy.

W trakcie chemioterapii i/lub radioterapii, moze dochodzi¢ do przejsciowego wzrostu stezen
markeréw na skutek rozpadu masy guza i wydzielaniu ich do krwioobiegu, co moze by¢ przyczyna
fatszywie zawyzonych wynikow, ktére mogg by¢ wyeliminowane przy prawidtowym schemacie
pobierania krwi (dzien przed nastepnym kursem leczenia).

Stosowane leczenie, moze wptywacd na selektywne eliminowanie z populacji komdérek nowotworowych
tych, ktére majg zdolnos¢ do wydzielania markeréow i pomimo progresji ich stezenia mogg nie
odzwierciedla¢ stanu klinicznego chorych.

Po zakonczeniu leczenia narastajgce stezenia markera, nawet w granicach wartosci prawidtowych,
moze juz sygnalizowac¢ wznowe procesu nowotworowego; wzrost stezert markeréw nowotworowych,
czesto wyprzedza objawy kliniczne choroby nowotworowej (od kilku tygodni do kilku miesiecy).
(Meder 2011)

2.1.3. Diagnostyka po zakonczeniu procesu terapeutycznego

Leczenie nowotwordw w ramach szybkiej Sciezki onkologicznej nosi znamiona opieki koordynowanej,
w ramach ktérej pacjentowi udzielane sg sSwiadczenia niezbedne do postawienia trafnej diagnozy,
a nastepnie do jego wyleczenia bez limitu finansowania Swiadczen. Jednoczesnie nalezy zauwazyg, ze
przyjety model nie uwzglednia monitorowania dtugoterminowego — pacjent po zakonczeniu terapii
kierowany jest do AOS/POZ, gdzie proces jego leczenia odbywa sie na zasadach ogdlnych. Diagnostyka
pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka, wymagajgcych badan kontrolnych w Scisle okreslonych
interwatach czasowych, nie moze by¢ rozliczana zarédwno w ramach Pakietu Onkologicznego
(zamknieta karta DILO) jak i Poza Pakietem Onkologicznym (brak rozpoznania onkologicznego).
W praktyce dla wielu pacjentéw oznacza to realny brak wtasciwego monitorowania stanu zdrowia —
diagnostyka nowotwordw nawrotowych albo przerzutow.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia zwigzane z diagnostykg onkologiczna, realizowang w ramach $wiadczers ambulatoryjnych,
finansowane sg na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r. poz.
1938, z pdin. zm.). Szczegdtowe charakterystyki produktéw rozliczeniowych oraz ich wycena s3
okreslone w nastepujgcych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

— nr 22/2018/DSOZ z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna;
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— nr122/2017/DS0OZ z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z pézn.
Zm.);

— nr 127/2017/DSOZ z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (z pézn. zm.).

Zgodnie z § 6a. Rozporzadzenia AOS, swiadczeniodawca realizujgcy diagnostyke onkologiczng i leczenie
onkologiczne, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz na warunkach
okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia:

1) posiada procedure postepowania i organizacji udzielania Swiadczen diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego;

2) stosuje sie do standardéw, wytycznych lub zalecen postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach ztosliwych, rekomendowanych przez polskie towarzystwa
naukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny;

3) zapewnia co najmniej dostep do realizacji Swiadczen diagnostyki onkologicznej w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego (RM),
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych;

4) zapewnia realizacje diagnostyki onkologicznej w terminie nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia
wpisania sie $wiadczeniobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz warunki ich
realizacji w przypadku badan diagnostycznych okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia, a w przypadku
procedur zabiegowych ambulatoryjnych — zatgcznik nr 3.

Sposrdd procedur diagnostycznych kryteria kwalifikacji pacjentéw z chorobami nowotworowymi
okreslone sg jedynie dla PET.

— 92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach
onkologicznych

— 92.063 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw
we wskazaniach onkologicznych

Kryteria kwalifikacji do badan PET w chorobach nowotworowych:

1) pojedynczy guzek ptuca o Srednicy > 1 cm, w celu réznicowania pomiedzy jego tagodnym
i Ztosliwym charakterem, przy braku rozpoznania innymi dostepnymi metodami;

2) niedrobnokomédrkowy rak ptuca, w celu oceny jego zaawansowania przed planowang resekcjg lub
radykalng radioterapig, jezeli inne badania nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania
(z wyjatkiem raka oskrzelikowo-pecherzykowego i nowotworéw neuroendokrynnych lub
rozpoznanych wczesniej przerzutow odlegtych);

3) niedrobnokomadrkowy rak ptuca, w celu oceny resztkowe]j choroby po indukcyjnej chemioterapii;

4) chtoniak Hodgkina i chtoniaki nie-hodgkinowskie, w celu wstepnej oceny stopnia zaawansowania
lub oceny skutecznosci chemioterapii lub wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli inne badania
obrazowe nie dajg jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania;

5) rak jelita grubego, w celu przedoperacyjnej oceny zaawansowania lub wczesnego rozpoznania
nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu stezerht markerdw lub niejednoznacznych
wynikéw badan obrazowych);
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6) rak przetyku, w celu oceny zaawansowania przed leczeniem i wczesnego wykrycia nawrotu po
radykalnym leczeniu (w przypadku niejednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

7) ocena patologicznej zmiany budzacej podejrzenie raka zlokalizowanej w trzustce lub w watrobie,
jezeli rozpoznanie innymi dostepnymi metodami jest niemozliwe;

8) rak piersi, w celu wykluczenia odlegtych przerzutdw, kiedy wyniki innych badan sg niejednoznaczne
lub w przypadku przerzutéw do pachowych weztdw chtonnych z ogniska o nieznanym potozeniu
i podejrzeniem ogniska pierwotnego w gruczole piersiowym;

9) czerniaki z klinicznymi przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych w celu wykluczenia
przerzutéw do narzadéw odlegtych, z potencjalnie operacyjnymi przerzutami do narzaddéw
odlegtych lub z przerzutem bez ustalonego ogniska pierwotnego;

10) rak jajnika, w celu wczesnego wykrycia nawrotu po radykalnym leczeniu (w przypadku wzrostu
stezen Ca 125 lub nie jednoznacznych wynikéw badan obrazowych);

11) nowotwory nabtonkowe gtowy i szyi, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu i w ocenie
miejscowo-regionalnego zaawansowania, jezeli wyniki innych badan sg niejednoznaczne;

12) nowotwory ztosliwe mdzgu, w celu wczesnego rozpoznania nawrotu lub dla okreslenia miejsca
biopsji;

13) rak tarczycy, w celu lokalizacji ogniska nawrotu w przypadku wzrostu stezenia tyreoglobuliny, jezeli
inne badania nie pozwalajg zlokalizowa¢ ogniska nawrotu (niezbedne wczesniejsze wykonanie
scyntygrafii;

14) podejrzenie przerzutéw do kosci, jezeli inne badania nie pozwalajg zlokalizowaé ogniska nawrotu
nowotworu (preferowany znacznik 18F);

15) planowanie radykalnej radioterapii o modulowanej intensywnosci wigzki, w celu oceny rozktadu
zywotnych komérek nowotworowych, hipoksji lub proliferacji guza, jezeli inne badania nie
pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

16) nowotwory jadra (z wyjatkiem dojrzatych potworniakéw), w celu oceny ich zasiegu i skutecznosci
leczenia (w tym obecnosci resztkowego guza i rozpoznania nawrotu), jezeli inne badania nie
pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

17) rak gruczotu krokowego i rak nerki, w celu rozpoznania nawrotu (przerzutéw) po radykalnym
leczeniu (tylko za pomocg PET ze znakowang choling lub octanem), jezeli inne badania nie
pozwalajg na dokonanie takiej oceny;

18) miesaki, w celu oceny skutecznosci chemioterapii (po 1-3 kursach, w poréwnaniu z wyjsciowym
badaniem) i wczesnego wykrycia nawrotu, jezeli inne badania nie pozwalajg na dokonanie takiej
oceny;

19) nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego (GIST), w celu monitorowania odpowiedzi na
molekularnie ukierunkowane leczenie;

20) przerzuty o nieznanym punkcie wyjscia, w celu lokalizacji guza pierwotnego, jezeli nie jest to
mozliwe przy uzyciu innych dostepnych badan.

Zarzadzenie AQOS wprowadza nastepujgce definicje produktéw zwigzanych z diagnostyka
nowotworow:

— diagnostyka onkologiczna — diagnostyke, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”;

— diagnostyczny pakiet onkologiczny — zestaw finansowanych ryczattowo badan
diagnostycznych, w szczegdélnosci sposrod wskazanych w zataczniku nr 5c do zarzadzenia,
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ktére powinny by¢ wykonane u swiadczeniobiorcy posiadajgcego karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami klinicznymi, w celu przeprowadzenia
wstepnej lub pogtebionej diagnostyki onkologicznej;

wstepna diagnostyka onkologiczna — $wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu AOS,
obejmujace zestaw badani diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu
onkologicznego odpowiadajgcego wstepnemu rozpoznaniu;

pogtebiona diagnostyka onkologiczna — swiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach, obejmujace zestaw badan diagnostycznych rozliczanych w ramach
diagnostycznego pakietu onkologicznego;

Katalog diagnostycznych pakietéw onkologicznych, 30 pakietéw diagnostyki podstawowej i 20

pakietéw diagnostyki pogtebionej, wraz z listg procedur stanowi zatgcznik 5¢ do przywotanego
Zarzadzenia AOS.

Tabela 7 Wstepna diagnostyka onkologiczna

Lp. Kod Nazyva dlagnosthznego Wartosc Swiadczenia w zakresie: Uwagi
pakietu onkologicznego punktowa
1. 5.32.00.0000001 diagnostyka wstepna — 299 onkologii
biataczki ostre i przewlekte hematologii
onkologii i hematologii
dzieciecej
2. 5.32.00.0000002 diagnostyka wstepna — 168 onkologii
chtoniaki hematologii
3. 5.32.00.0000003 diagnostyka wstepna — 187 onkologii
chtoniaki skérne hematologii
dermatologii i
wenerologii
4. 5.32.00.0000004 diagnostyka wstepna — 514 onkologii
nowotwory centralnego uktadu chirurgii onkologicznej
nerwowego neurochirurgii
neurologii
okulistyki
endokrynologii
5. 5.32.00.0000005 diagnostyka wstepna — 663 onkologii i hematologii
nowotwory centralnego uktadu dzieciecej
nerwowego u dzieci neurologii dzieciecej
neurochirurgii dla dzieci
endokrynologii dla dzieci
okulistyki dla dzieci
6. 5.32.00.0000006 diagnostyka wstepna — 495 onkologii
nowotwory dolnego odcinka gastroenterologii
ukfadu pokarmowego chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlne;j
proktologii
7. 5.32.00.0000007 diagnostyka wstepna — 336 onkologii
nowotwory gtowy i szyi — krtani otolaryngologii
i gardfa chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
chirurgii szczekowo-
twarzowej
audiologii i foniatrii
8. 5.32.00.0000008 diagnostyka wstepna — 318 onkologii
nowotwory gtowy i szyi — otolaryngologii
pozostate chirurgii onkologicznej
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Lp. Kod Na’f"’a dlagnosthznego Wartosc Swiadczenia w zakresie: Uwagi
pakietu onkologicznego punktowa
chirurgii ogdlnej
chirurgii szczekowo-
twarzowej
okulistyki
9. 5.32.00.0000009 diagnostyka wstepna — 458 onkologii nie
nowotwory gérnego odcinka gastroenterologii obejmuje
uktadu pokarmowego chirurgii onkologicznej watroby,
chirurgii ogdlnej trzustki
10. 5.32.00.0000010 diagnostyka wstepna — 271 onkologii
nowotwory gérnego odcinka gastroenterologii
uktadu pokarmowego — hepatologii
watroby i trzustki chirurgii ogdlnej
chirurgii onkologicznej
11. 5.32.00.0000011 diagnostyka wstepna — 551 urologii
nowotwory gruczotu onkologii
krokowego
12. 5.32.00.0000012 diagnostyka wstepna — 140 onkologii
nowotwory jajnikow i potoznictwa i ginekologii
jajowodow
13. 5.32.00.0000013 diagnostyka wstepna — 654 onkologii i hematologii
nowotwory jamy brzusznej u dzieciecej
dzieci gastroenterologii dla
dzieci
endokrynologii dla dzieci
nefrologii dla dzieci
ginekologii dla dziewczat
urologii dzieciecej
14. 5.32.00.0000014 diagnostyka wstepna — 112 onkologiichirurgii
nowotwory jader onkologicznejurologii
15. 5.32.00.0000015 diagnostyka wstepna — 663 onkologii
nowotwory klatki piersiowej gruzlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej
16. 5.32.00.0000016 diagnostyka wstepna — 523 onkologii i hematologii
nowotwory klatki piersiowej u dzieciecej
dzieci gruzlicy i chordéb ptuc dla
dzieci
17. 5.32.00.0000017 diagnostyka wstepna — 308 onkologii nie
nowotwory macicy, szyjki chirurgii onkologiczne;j obejmuje
macicy i inne ginekologiczne potoznictwa i ginekologii jajnikow i
jajowodow
18. 5.32.00.0000018 diagnostyka wstepna — 290 onkologii
nowotwory nerek chirurgii onkologiczne;j
urologii
nefrologii
19. 5.32.00.0000019 diagnostyka wstepna — 252 urologii
nowotwory pecherza onkologii
moczowego
20. 5.32.00.0000020 diagnostyka wstepna — 364 onkologii
nowotwory piersi potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdlnej
chirurgii onkologicznej
21. 5.32.00.0000021 diagnostyka wstepna — 187 onkologii
nowotwory skéry — czerniak chirurgii onkologicznej
dermatologii i
wenerologii
chirurgii ogdlne;j
22. 5.32.00.0000022 diagnostyka wstepna — 523 onkologii
nowotwory tarczycy chirurgii onkologicznej
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Lp. Kod Na’f"’a dlagnosthznego Wartosc Swiadczenia w zakresie: Uwagi
pakietu onkologicznego punktowa
chirurgii ogdlnej
endokrynologii
23. 5.32.00.0000023 diagnostyka wstepna — 1046 onkologii i hematologii
nowotwory tkanek miekkich u dzieciecej
dzieci chirurgii dzieciecej
chirurgii onkologicznej dla
dzieci
24, 5.32.00.0000024 diagnostyka wstepna — 1177 onkologii i hematologii
nowotwory tkanki kostne;j i dzieciecej
miesaki u dzieci chirurgii dzieciecej
chirurgii onkologicznej dla
dzieci
25. 5.32.00.0000025 diagnostyka wstepna — 878 onkologii i hematologii
nowotwory tkanki limfatycznej dzieciecej
u dzieci
26. 5.32.00.0000026 diagnostyka wstepna — 523 onkologii i hematologii
nowotwory twarzoczaszki u dzieciecej
dzieci okulistyki dla dzieci
otolaryngologii dzieciecej
chirurgii dzieciecej
chirurgii onkologicznej dla
dzieci
chirurgii szczekowo-
twarzowej
27. 5.32.00.0000027 diagnostyka wstepna — szpiczak 701 onkologii
hematologii
28. 5.32.00.0000028 diagnostyka wstepna — 271 onkologii
nowotwory pracia chirurgii onkologicznej
urologii
29. 5.32.00.0000029 diagnostyka wstepna — miesaki 1214 onkologiichirurgii
kosci onkologicznejortopedii i
traumatologii narzadu
ruchu
30. 5.32.00.0000030 diagnostyka wstepna — miesaki 1317 onkologii
tkanek miekkich chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
Tabela 8 Pogtebiona diagnostyka onkologiczna
Lp. Kod Na’f"’a dlagnosthznego Wartosc Swiadczenia w zakresie: Uwagi
pakietu onkologicznego punktowa
1. 5.33.00.0000001 | diagnostyka pogtebiona — 299 onkologiihematologiionko
biataczki ostre i przewlekte logii i hematologii
dzieciecej
2. 5.33.00.0000002 | diagnostyka pogtebiona — 794 onkologii
chtoniaki hematologii
3. 5.33.00.0000003 | diagnostyka pogtebiona — 794 onkologii
chtoniaki skérne hematologii
dermatologii i
wenerologii
4, 5.33.00.0000004 | diagnostyka pogtebiona — 803 onkologii
nowotwory dolnego odcinka gastroenterologii
uktadu pokarmowego chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
proktologii
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Lp. Kod Na’f"’a dlagnosthznego Wartosc Swiadczenia w zakresie: Uwagi
pakietu onkologicznego punktowa
5. 5.33.00.0000005 | diagnostyka pogtebiona — 1821 onkologii
nowotwory gtowy i szyi — krtani otolaryngologii
i gardta chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej
chirurgii szczekowo-
twarzowej
audiologii i foniatrii
6. 5.33.00.0000006 | diagnostyka pogtebiona — 598 onkologii nie
nowotwory gtowy i szyi — otolaryngologii obejmuje
pozostate chirurgii onkologicznej tarczycy
chirurgii ogdlne;j
chirurgii szczekowo-
twarzowej
okulistyki
7. 5.33.00.0000007 | diagnostyka pogtebiona — 635 onkologii nie
nowotwory gérnego odcinka gastroenterologii obejmuje
uktadu pokarmowego chirurgii onkologicznej watroby,
chirurgii ogdlnej trzustki
8. 5.33.00.0000008 | diagnostyka pogtebiona — 1027 onkologii
nowotwory gérnego odcinka gastroenterologii
ukfadu pokarmowego — hepatologii
watroby i trzustki chirurgii ogdlnej
chirurgii onkologicznej
9. 5.33.00.0000009 | diagnostyka pogtebiona — 392 onkologii
nowotwory gruczotu urologii
krokowego
10. 5.33.00.0000010 | diagnostyka pogtebiona — 1765 onkologii
nowotwory klatki piersiowej gruzlicy i choréb ptuc
chirurgii klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej
11. 5.33.00.0000011 | diagnostyka pogtebiona — 542 onkologii nie
nowotwory macicy, szyjki chirurgii onkologicznej obejmuje
macicy i inne ginekologiczne potoznictwa i ginekologii jajnikéw i
jajowoddw
12. 5.33.00.0000012 | diagnostyka pogtebiona — 719 onkologii
nowotwory nerek chirurgii onkologicznej
urologii
nefrologii
13. 5.33.00.0000013 | diagnostyka pogtebiona — 420 onkologii
nowotwory pecherza urologii
moczowego
14. 5.33.00.0000014 | diagnostyka pogtebiona — 859 onkologii
nowotwory piersi potoznictwa i ginekologii
chirurgii ogdlnej
chirurgii onkologicznej
15. 5.33.00.0000015 | diagnostyka pogtebiona — 1214 onkologii
nowotwory skéry — czerniak chirurgii onkologiczne;j
dermatologii i
wenerologii
chirurgii ogdlnej
16. 5.33.00.0000016 | diagnostyka pogtebiona — 430 onkologii
nowotwory tarczycy chirurgii onkologiczne;j
chirurgii ogdlnej
endokrynologii
17. 5.33.00.0000017 | diagnostyka pogtebiona — 224 onkologii
szpiczak hematologii
18. 5.33.00.0000018 | diagnostyka pogtebiona — 757 onkologii
nowotwory pracia chirurgii onkologicznej
urologii
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Nazwa diagnostycznego

Wartos¢

Lp. Kod AT ALz Swiadczenia w zakresie: Uwagi
19. 5.33.00.0000019 | diagnostyka pogtebiona — 766 onkologii
miesaki kosci chirurgii onkologicznej
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu
20. 5.33.00.0000020 | diagnostyka pogtebiona — onkologii

miesaki tkanek miekkich

chirurgii onkologicznej
chirurgii ogdlnej

Przy rozliczaniu pakietow, jednym z nieodzownych warunkow jest wykazanie w raporcie statystycznym

zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug ICD-9. Dla kazdej zrealizowanej procedury ICD-

9 konieczne jest spetnienie warunkdéw realizacji okreslonych w Rozporzadzeniu AOS.

Istotne procedury medyczne wedtug ICD-9 zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20

czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcdw,

szczegbtowego sposobu rejestrowania tych

oraz ich przekazywania podmiotom

zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, z pdzn. zm. obejmuja:

88.713 USG tarczycy i przytarczyc

88.717 USG $linianek

88.719 USG krtani

88.732 USG piersi

88.734 USG jamy optucnej

88.735 USG srddpiersia

88.738 USG klatki piersiowej

88.741 USG transrektalne

88.752 USG nerek, moczowoddw, pecherza
moczowego

88.761 UsG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej

88.763 USG gruczotu krokowego

88.764 USG transwaginalne

88.790 USG weztéw chtonnych

88.792 USG macicy nieciezarnej i przydatkow
88.799 USG moszny w tym jader i najadrzy
95.13 USG gatki ocznej

87.11 RTG pantomograficzne

87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego -
przegladowe

87.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego -
celowane lub czynnosciowe

87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego
87.232 RTG kregostupa odcinka piersiowego -
celowane lub czynnosciowe

87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-
krzyzowego - przegladowe

87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-
krzyzowego - celowane lub czynnosciowe
87.35 mammografia z kontrastem

87.371 mammografia jednej piersi

87.372 mammografia obu piersi

87.440 RTG klatki piersiowe;j

92.011 scyntygrafia i radioizotopowe badanie
czynnosci tarczycy z zastosowaniem 1311
92.012 scyntygrafia i radioizotopowe badanie
czynnosci tarczycy z zastosowaniem 99mTc
92.019 scyntygrafia i radioizotopowe badanie
czynnosci tarczycy —inne

92.021 scyntygrafia ukfadu siateczkowo-
srédbtonkowego watroby

92.023 Scyntygrafia watroby znakowanymi
erytrocytami

92.031 Scyntygrafia dynamiczna nerek

92.032 scyntygrafia statyczna nerek technika
planarna

92.058 badanie scyntygraficzne lub czynnosci
Sledziony

92.141 scyntygrafia trojfazowa odcinka ukfadu
kostnego z zastosowaniem fosfonianéw

92.142 scyntygrafia jednofazowa odcinka
uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw
92.144 scyntygrafia catego uktadu kostnego
(metoda "whole body") z zastosowaniem
fosfonianéw

92.149 scyntygrafia uktadu kostnego —inne
87.030 TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego

87.031 TK glowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

87.049 TK glowy ze wzmocnieniem
kontrastowym

87.032 TK gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

87.036 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego
87.037 TK szyi bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
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87.038 TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego
i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego

87.411 TK klatki piersiowej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej
bez wzmocnienia kontrastowego

88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej
bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
88.301 TK konczyny gornej bez wzmocnienia
kontrastowego

88.302 TK konczyny goérnej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.303 TK konczyny dolnej bez wzmocnienia
kontrastowego

88.304 TK konczyny dolnej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.383 TK  kregostupa  szyjnego  bez
wzmocnienia kontrastowego

88.384 TK kregostupa szyjnego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.385 TK kregostupa piersiowego bez
wzmocnienia kontrastowego

88.386 TK kregostupa piersiowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.387 TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego
bez wzmocnienia kontrastowego

88.388 TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.900 RM gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego

88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.902 RM konczyny goérnej bez wzmocnienia
kontrastowego

88.903 RM koriczyny gornej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.904 RM konczyny dolnej bez wzmocnienia
kontrastowego

88.905 RM konczyny dolnej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.923 RM klatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego

88.924 RM klatki piersiowej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.931 RM kregostupa lub kanatu kregowego na
poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia
kontrastowego

88.932 RM kregostupa lub kanatu kregowego na
poziomie odcinka ledzwiowego (ledZzwiowo-
krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego
88.933 RM kregostupa lub kanatu kregowego na
poziomie odcinka piersiowego bez
wzmocnienia kontrastowego

88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego na
poziomie odcinka szyjnego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.937 RM kregostupa lub kanatu kregowego na
poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-
krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.938 RM kregostupa lub kanatu kregowego na
poziomie odcinka piersiowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.971 RM jamy brzusznej lub miednicy matej
bez wzmocnienia kontrastowego

88.973 RM szyi bez wzmochienia
kontrastowego

88.975 RM szyi bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.979 Badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym - RM

92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)
z zastosowaniem 18 FDG we wskazaniach
onkologicznych

92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET )
z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw
we wskazaniach onkologicznych

06.111 biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
tarczycy

06.112 biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
tarczycy — celowana

06.113 biopsja gruboigtowa tarczycy

06.114 biopsja gruboigtowa tarczycy -
celowana

18.12 biopsja ucha zewnetrznego

20.32 biopsja ucha srodkowego i
wewnetrznego

21.22 biopsja nosa

24.11 biopsja dzigsta

24.12 biopsja wyrostka zebodotowego

25.01 zamknieta (igtowa) biopsja jezyka

26.11 biopsja igtowa Slinianki/przewodu

27.21 Biopsja kosci podniebienia

27.22 biopsja podniebienia miekkiego/jezyczka
27.23 biopsja wargi
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27.24 biopsja jamy ustnej —inne

28.11 biopsja migdatka podniebiennego i
migdatka gardtowego

29.12 biopsja gardta

33.21 bronchoskopia przez przetoke

33.22 bronchoskopia fiberoskopowa

33.231 bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 bronchoskopia —inna

33.24 endoskopowa biopsja oskrzela

33.26 przezskodrna igtowa biopsja ptuca

33.272 przezoskrzelowa biopsja ptuca

34.23 biopsja sciany klatki piersiowej

34.24 biopsja optucnej

34.25 przezskdrna igtowa biopsja Srodpiersia
40.10 biopsja wezta chionnego (weztéw
chtonnych)

40.11 biopsja uktadu limfatycznego

42.243 biopsja ssaca przetyku

49.22 biopsja okotoodbytowa

49.23 biopsja odbytu

54.241 zamknieta biopsja: sieci

57.32 cystoskopia przezcewkowa

58.24 biopsja tkanek okotocewkowych

60.111 biopsja stercza  przezodbytnicza
wielomiejscowa

60.113 przezskoérna biopsja gruczotu
krokowego (naktucie przez krocze)

60.15 biopsja tkanek okotosterczowych

64.11 biopsja pracia

67.11 biopsja kanatu szyjki macicy

67.12 wycinki z szyjki macicy (biopsja
skrawkowa)

69.03 Rozszerzenie kanatu szyjki i
wytyzeczkowanie $Scian  jamy macicy -
diagnostyczne

69.59 inne aspiracyjne tyzeczkowanie macicy
70.24 biopsja pochwy

71.11 biopsja sromu

76.11 Biopsja kosci twarzy

77.41 Biopsja kosci — topatka, obojczyk, klatka
piersiowa (zebra i mostek)

77.42 Biopsja kosci — kos¢ ramienna

77.43 Biopsja kosci — kos¢ promieniowa/kosé

tokciowa
77.44 Biopsja kosci - kosci
nadgarstka/srodrecza

77.45 Biopsja kosci — kos¢ udowa

77.46 Biopsja kosci — rzepka

77.47 Biopsja kosci — ko$¢ piszczelowa/kosé
strzatkowa

77.48 Biopsja kosci — kosci stepu/ kosci
Srédstopia

77.491 Biopsja kosci — inne kosci (miednica)

77.492 Biopsja kosci — inne kosci (paliczki
palcow stopy/reki)

83.21 biopsja tkanek miekkich

85.111 przezskorna cienkoigtowa biopsja piersi
85.112 przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi
- celowana

85.113 przezskorna gruboigtowa biopsja piersi
85.114 przezskoérna gruboigtowa biopsja piersi -
celowana

85.131 biopsja gruboigtowa piersi wspomagana
prdznig pod kontrola USG

85.132 biopsja gruboigtowa piersi wspomagana
prdéznig stereotaktyczna

86.11 biopsja skéry/tkanki podskdrnej

86.381 Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany
skory, Srednica wyciecia do 4,0 cm

86.382 Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany
skory, sSrednica wyciecia powyzej 4,0 cm
29.1901 Stroboskopia

29.1902 Videostroboskopia

31.42 laryngoskopia i inne wziernikowanie
tchawicy

42.242 ezofagoskopia z biopsja

43.411 endoskopowe wyciecie polipdw zotgdka
44.12 gastroskopia przez przetoke

44.13 gastroskopia - inne

44.161 gastroskopia diagnostyczna z testem
ureazowym

44.162 gastroskopia diagnostyczna z biopsja
45.131 esofagogastroduodenoskopia [EGD]
45.14 zamknieta endoskopowa biopsja jelita
cienkiego

45.16 esofagogastroduodenoskopia z biopsja
45.22 endoskopia jelita grubego przez przetoke
45.231 fiberokolonoskopia

45.239 kolonoskopia - inne

45.24 fiberosigmoidoskopia

45.253 kolonoskopia z biopsja

45.42 endoskopowe wyciecie polipa jelita
grubego

45.439 endoskopowe zniszczenie innych zmian
lub tkanek jelita grubego - inne

48.36 endoskopowe usuniecie polipa odbytnicy
58.232 uretroskopia uretrocystoskopem
gietkim i biopsja cewki

88.747 endosonografia kanatu odbytnicy i
odbytu

95.121 angiografia fluoresceinowa

C11 Fosfataza zasadowa granulocytow

C27 Leukocyty — badanie immunofenotypowe
komérek blastycznych

C51 Mielogram

F19 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata 1gG
(anty-Cytomegalovirus 1gG)
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F23 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata 1gM
(anty-Cytomegalovirus IgM)

F26 Cytomegalovirus (CMV) DNA

F53 Wirus Epstein Barr IgG Przeciwciata

F56 Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM

F91 Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru

— M43 kwas homowaniliowy (HVA)

—  MB83 fancuchy lekkie kappa
— M85 tancuchy lekkie lambda

—  M92 B2-mikroglobulina

— X33 Toxocara canis Przeciwciata 1gG (anty-

Toxocara canis IgG)

odpornosci (HIV) Antygen/ Przeciwciata -
— |41 antygen CA 125 (CA125)
— 145 antygen CA 19-9 (CA19-9) -
— 153 antygen karcynoembrionalny (CEA)

X41 Toxoplasma gondii Przeciwciata 1gG (anty-

Toxoplasma gondii IgG)

X45 Toxoplasma gondii Przeciwciata IgM (anty-

Toxolpasma gondii IgM)

— 163 antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny — Y90 Badanie histopatologiczne

— 179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — 91.821 Badanie materiatu biologicznego -

— 186 Immunofiksacja posiew jakosciowy i iloSciowy

—  LO7 a-fetoproteina (AFP) -

-  L46 gonadotropina
podjednostka beta (B-HCG)

— L85 Immunoglobuliny A (IgA) -

91.831 Badanie materiatu biologicznego —

kosméwkowa - posiew jakosciowy wraz z identyfikacjg
drobnoustroju i antybiogram

91.447 badanie
biologicznego - badanie cytologiczne

99.9953 dermatoskopia

—  L95 Immunoglobuliny M (IgM) — FISH
—  receptory HER

mikroskopowe materiatu

—  L87 Immunoglobuliny D (IgD)
— 193 Immunoglobuliny G (IgG) -

—  M11 kalcytonina
—  M15 katecholaminy

W zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna okreslony zostat takie katalog zakreséw ambulatoryjnych
Swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) z wykazem Swiadczen diagnostycznych
wykorzystywanych takze w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych. W zarzgdzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie finansowane sg produkty zwigzane z diagnostykg nowotwordw — genetyczng
i radioizotopowg, jednak nie mogg by¢ one rozliczane z pakietami diagnostyki onkologicznej.

Tabela 9 Produkty z katalogu zakresow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie zwiqzane z diagnostykq
i leczeniem choréb nowotworowych

Wartosc punktowa
produktu
Kod zakresu Nazwa Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego
zakresu C g
od 1 pazdziernika
2017 r.
11.1210.053.02 | badania 5.10.00.0000041 kompleksowa diagnostyka genetyczna 517
genetyczne choréb nowotworowych
5.10.00.0000043 kompleksowa diagnostyka genetyczna
choréb nienowotworowych z 1034
uwzglednieniem cytogenetycznych badan
molekularnych
11.0000.040.02 | badania 5.10.00.0000021 scyntygrafia catego ciata z
izotopowe zastosowaniem znakowanych analogéw 5171
somatostatyny
5.10.00.0000022 scyntygrafia nadnerczy/innych okolic 2298
ciata
5.10.00.0000023 scyntygrafia wentylacyjna ptuc 1724
5.10.00.0000024 scyntygrafia catego ciata z 2873
zastosowaniem cytrynianu galu
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Wartosc punktowa
produktu
Nazwa A .
Kod zakresu Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego
zakresu P
od 1 pazdziernika
2017 r.
5.10.00.0000025 scyntygrafia z zastosowaniem 2643
znakowanych leukocytow
11.7220.001.12 | pozytonowa | 5.10.00.0000103 pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z
tomografia zastosowaniem radiofarmaceutykéw z 2714
emisyjna grupy |
(PET) 5.10.00.0000104 pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z
zastosowaniem radiofarmaceutykéw z 4021
grupy I

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci 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 $wiadczen. 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$wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy 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 $wiadczen 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
zgodnie z Rozporzadzeniem 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 srodkow
publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone s3, poza kilkoma
wyjatkami, do komarki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane $wiadczenia, ktére w opinii autoréw
sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujagcych dane swiadczenie oraz potencjalnych $wiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet
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informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskie;j.

Zrédtem informacji popytowo-podazowych byta takze mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla Polski (2018 r.) oraz publikacje Gtéwnego Urzedu Statystycznego (lata 2017-2018).

Badania diagnostyczne stanowig jeden z podstawowych elementéw procesu leczenia i oceny jego
skutecznosci, a ich dostepnos¢ i powszechna mozliwo$¢ wykonania jest waznym aspektem sprawnego
systemu opieki zdrowotnej, nie tylko w aspekcie leczenia choréb nowotworowych.

Na koniec 2016 r. liczba pracowni diagnostycznych (tacznie z punktami pobran) wyniosta ponad
25,4 tys., w tym 10,2 tys. pracowni diagnostyki obrazowej. Wsrdd pracowni wykonujgcych badania
diagnostyki obrazowej dominowaty pracownie USG (ponad 4,4 tys.) oraz pracownie
rentgenodiagnostyki ogdlnej (3 tys.). (GUS Zdrowie 2016)

Na wykresie 6. przedstawiono zbiorcze informacje, dotyczace zasobdéw diagnostyki medycznej
w 2016 r.,, obejmujace dane o liczbie pracowni diagnostycznych zarejestrowanych w Rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zestawione na podstawie kodéw charakteryzujgcych
specjalnos¢ komédrek organizacyjnych dziatajgcych w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego.
(GUS Zdrowie 2016)

pracownie diagnostyczne w 2016 r.

pracownia histopatologii M 135
pracownia cytologiczna M 180
pracownia radiologii zabiegowe] Wl 258
pracownia diagnostyki mikrobiologicznej M 377
pracownia mammografii Il 415
pracownia rezonansu magnetycznego M 415
pracownia tomografii komputerowej N 644
pracownia endoskopii N 1324
pracownia diagnostyki laboratoryjnej GGG 2 889
pracownia rentgenodiagnostyki ogéinej I 3 006
punkty pobran: materiatéw do badan, krwi, tkanek i... I 4 279
pracownia USG I 4 407

0 500 100015002000 2500300035004 00045005000
Wykres 6. Wybrane pracownie diagnostyczne, stan na koniec 2016 r. (GUS Zdrowie 2016)

Zasoby kadrowe

Jednym z zasadniczych elementéw opieki zdrowotnej sg zasoby kadrowe, ktdre gwarantujg skuteczne
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Czynnikiem, ktéry wptywa na efektywnos¢ dziatania catego
systemu, jest wielkos¢ i jakos¢ kadry medycznej. W tym przypadku istotna jest zaréwno liczba oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, liczba 0sdb faktycznie pracujgcych z pacjentem,
jak i poziom wyksztatcenia zasobdéw kadrowych w ochronie zdrowia.
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Zgodnie z prowadzonymi rejestrami w roku 2016 prawo wykonywania zawodu posiadato prawie 145
tys. lekarzy, 288 tys. pielegniarek, 37 tys. Potoinych i 15 tys. diagnostow laboratoryjnych.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim, we wszystkich z wymienionych zawodach medycznych
odnotowany zostat wzrost liczby uprawnionych do wykonywania zawodu, przy czym najwiekszy
przyrost w 2016 r. zarejestrowano w grupie diagnostéw laboratoryjnych (wzrost o 3%).

Tabela 10 Lekarze specjalisci, stan na 31.12.2016 r. (GUS Zdrowie 2016)

Lekarze ze specjalizacja 60 888
w % ogotu lekarzy 66,4
w tym:

Anestezjologii i intensywne;j terapii 3706
Chirurgii 8623
Chordb ptuc 1327
Choréb wewnetrznych 6 601
Dermatologii i wenerologii 942
Kardiologii 2908
Medycyny rodzinnej 6734
Medycyny pracy 791
Neurologii 2450
Okulistyki 2018
Onkologii 712
Otolaryngologii 1331
Pediatrii 3624
Potoznictwa i ginekologii 3911
Psychiatrii 2442
Radiodiagnostyki 2238

Rozmieszczenie przestrzenne kadry pracujacej bezposrednio z pacjentem

Pod tym wzgledem na terytorium Polski wystepowaty znaczne rdznice miedzy wojewddztwami. Liczba
lekarzy przypadajgca na 10 tys. Ludnosci wahata sie od 15,7 w wojewddztwie wielkopolskim do ponad
28,1 w wojewddztwie tddzkim. Liczba pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem na 10 tys.
mieszkancow w roku 2016 byta najnizsza w wojewddztwie wielkopolskim — 37,6 pielegniarek na 10 tys.
mieszkancow, oraz w wojewddztwie pomorskim, gdzie przypadaty 43,0 pielegniarki na 10 tys. oséb,
natomiast najwiecej pielegniarek byto w wojewddztwie lubelskim i swietokrzyskim — niemalze 60
pielegniarek na 10 tys. mieszkarncow. (GUS Zdrowie 2016)

Szczegbtowe informacje o kadrach medycznych przedstawiono ponizej. (Mapy potrzeb 2018)
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Chirurdzy onkolodzy

W 2012 r. w bazie NIL zarejestrowanych byto 499 chirurgéw onkologdw. Najwiecej chirurgéw
onkologéw byto w woj. mazowieckim — 88, a najmniej w woj. podkarpackim, gdzie nie byto zadnego
chirurga onkologa. Najwiecej chirurgdw onkologdéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci powyzej 18 r.z.
przypadato w woj. swietokrzyskim, a najmniej (wytgczajgc woj. podkarpackie) w woj. lubuskim.

Najmniejsza liczba uméw przypadajgca na jednego chirurga onkologa odnotowana zostata w woj.
lubuskim (1,11 umowy na lekarza), natomiast najwieksza w woj. téddzkim (3,79 umowy na lekarza).

W Polsce w 2012 roku najwiecej praktykujgcych chirurgéw onkologéw byto w przedziale wiekowym
miedzy 55 a 60 lat.

Ginekolodzy onkologiczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 152 ginekologdw onkologicznych. Najwiecej z nich
zarejestrowanych byto w woj. mazowieckim, a najmniej w woj. Lubelskim.

Najwiekszy stosunek liczby ginekologéw onkologicznych do 100 tys. dorostej ludnosci odnotowano
w woj. $wietokrzyskim, a najmniejszy w woj. lubelskim.

W 2012 roku najwiecej uméw przypadato na jednego ginekologa onkologicznego w woj. mazowieckim
(Srednio 2,62), a najmniej w wojewddztwach lubuskim, opolskim, matopolskim, podkarpackim
i lubelskim (w kazdym $rednio 1).

W Polsce najwiecej ginekologédw onkologicznych byto w wieku miedzy 40 a 45 lat.

Onkolodzy i hematolodzy dzieciecy

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 152 specjalistdw w dziedzinie onkologia i hematologia
dziecieca. Najwiecej lekarzy byto zarejestrowanych w woj. mazowieckim, natomiast w wojewddztwach
podkarpackim oraz opolskim nie byt zarejestrowany ani jeden lekarz specjalista w dziedzinie onkologia
i hematologia dziecieca.

W 2012 roku stosunek liczby specjalistow w dziedzinie onkologia i hematologia dziecieca do 100 tys.
niepetnoletniej ludnosci wynidst najwiecej w woj. lubelskim, a najmniej w woj. lubuskim (pomijajac
wojewoddztwa bez zarejestrowanych specjalistow).

Najwiecej umdw przypadajacych na jednego specjaliste w dziedzinie onkologia i hematologia dziecieca
przypadato w woj. mazowieckim (2,71).

Najwiecej specjalistéw w dziedzinie onkologia i hematologia dziecieca byto w wieku 50-55 lat.

Onkolodzy kliniczni

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 863 onkologéw klinicznych. Najwiecej sposrdd nich
zarejestrowanych byto w woj. mazowieckim (213), a najmniej w wojewddztwach lubuskim i opolskim
— odpowiednio 17 i 18.

Najwyzszy stosunek liczby onkologdw klinicznych do 100 tys. dorostej ludnosci zaobserwowany zostat
w wojewddztwie mazowieckim, a najnizszy w wojewddztwie podkarpackim.

Najwiecej uméw na jednego onkologa klinicznego przypadato w woj. Slgskim (3,74), a najmniej
w wojewddztwie lubuskim i opolskim (po 1,05).
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Dominujacg grupa wiekowa onkologdw klinicznych byfa grupa wiekowa 40-45 Iat.

Patomorfolodzy

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 82 patomorfologdw, z czego najliczniej wystepowali
w wojewddztwach slgskim oraz tédzkim. W wojewddztwach dolnoslgskim, lubelskim i warminsko-
mazurskim nie byto zadnego zarejestrowanego specjalisty w tej dziedzinie.

Najwiekszy stosunek patomorfologéw do 100 tys. dorostej ludnosci odnotowano w wojewddztwach
tédzkim i $laskim, a najmniejszy (poza wojewddztwami, w ktdrych brak byto zarejestrowanych
patomorfologdw) w wojewddztwie wielkopolskim.

Zarejestrowani patomorfolodzy byli gtdwnie w wieku 45-50 lat.

Radioterapeuci

W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 608, z czego najwiecej w wojewddztwie slgskim (112),
a najmniej w wojewddztwie lubuskim (13).

Najwiekszy stosunek liczby radioterapeutéw do 100 tys. dorostej ludnosci wystepowat
w wojewddztwach $lgskim i opolskim, a najmniejszy w wojewddztwach wielkopolskim oraz
podkarpackim.

Wojewddztwo Slaskie byto wojewddztwem, w ktérym radioterapeuci mieli srednio najwiekszg liczbe
podpisanych umoéw (3,37). Najmniej umow przypadajgcych na jednego radioterapeute byto
w wojewddztwie opolskim (1,04).

Najwiecej radioterapeutéw byto w przedziale wiekowym miedzy 45 a 50 lat.

Pielegniarki onkologiczne

W 2015 roku w Polsce liczba pielegniarek onkologicznych wynosita 1 2514, z czego najwiecej
zarejestrowanych byto w wojewdédztwie wielkopolskim (126), a najmniej w wojewddztwie opolskim
(4).

Pielegniarki byty gtéwnie w wieku 40—49 lat. (Mapy potrzeb 2018)

Popyt

W 2016 r. udzielono w Polsce 288 571 800 porad lekarskich (tgcznie z badaniami profilaktycznymi oraz
z poradami lekarskimi udzielonymi w izbach przyjeé¢ szpitali ogdlnych i orzeczeniami wojskowych
komisji lekarskich), srednio 7,5 porady na 1 mieszkanca rocznie.

Przecietnie w skali kraju na 1 placéwke diagnostyki laboratoryjnej przypadato 4,7 tys. oséb, a na
1 pracownie diagnostyki obrazowej — 3,8 tys. W przypadku pracowni USG wskaznik ten wynidst 8,7 tys.
0s0b, a dla pracowni rentgenodiagnostyki ogdlnej — 12,8 tys. osdb. (GUS Zdrowie 2016)

Ocena rzeczywistego zaspokojenia potrzeb na badania diagnostyczne jest trudna. Ze wzgledu na fakt,
ze nie ma catosciowych danych z tego obszaru, mozina jedynie positkowaé sie informacjami
szacunkowymi. W ramach oceny dziatan prozdrowotnych GUS przeprowadzit badanie ,Ochrona
zdrowia w gospodarstwach domowych w 2016 r.”. W ramach badania wyszczegdlniono nastepujaca
liste diagnostycznych badan obrazowych i innych: tomografia komputerowa (CT), pozytronowa
tomografia emisyjna (PET), rezonans magnetyczny (MRI), elektrokardiogram (EKG), badanie Holtera,
echokardiogram (echo serca), USG, RTG, spirometria, urografia, mammografia, biopsja, gastroskopia

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 38/77



Diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych — pakiety diagnostyczne WT.521.5.2017

i kolonoskopia. Wykonanie w 2016 r. przynajmniej jednego z tych wymienionych badan zadeklarowato
31,3% respondentdéw, czesciej kobiety niz mezczyzni (37,4% wobec 24,9%) oraz mieszkanicy miast niz
wsi (35,5% wobec 25,2%). (GUS Zdrowie 2016a)

Zestawienie wynikdw badania ankietowego GUS przedstawiono na wykresie 7.

Odsetek badan diagnostycznych w populacji w 2016 r.

pozytonowa tomografia emisyjna PET 1 0,1%
urografia mE 0,5%
biopsja mm 1,0%
kolonoskopia . 1,1%
gastroskopia mm—— 1,4%
badanie Holtera m————— 2,0%
spirometria I 2 2%
rezonan magnetyczny RM s 2, 3%
tomografia komputerowa TK IEEE—————————_— 3,8%
echoserca I 4,8%
mammografia I 7,3%
Rtg I 10,1%
EKG I 13,2%
USG I 13,5%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0  12,0%  14,0%  16,0%

Wykres 7. Odsetek populacji z wykonanymi badaniami obrazowymi lub innymi diagnostycznymi w 2016 r. wedtug rodzaju
badan

W 2016 r. wiekszos¢ badan laboratoryjnych byta sfinansowana ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia lub programéw profilaktycznych, jednak wielkos¢ tego udziatu zalezata od rodzaju badania
i ksztattowata sie w przedziale od prawie 50,8% (badania genetyczne) do 81,7% (badanie poziomu
PSA). (GUS Zdrowie 2016a)

Pakiet onkologiczny

Wedtug danych MZ do 16 pazdziernika 2017 r. wydano 590 643 Kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego, wykonano 117 817 diagnostyk wstepnych oraz 201 086 diagnostyk pogtebionych,
zwotano takze 343 024 konsylia.

Czas oczekiwania

Zdaniem specjalistow proces diagnostyczny w chorobach nowotworowych nie powinien trwaé dtuzej
niz 4 tygodnie. (Strategia walki z rakiem 2017)

Zgonie z zatozeniami DILO, czas oczekiwania na leczenie, a wiec przeznaczony na diagnostyke choroby,
nie powinien obecnie przekroczy¢ 7 tygodni.

W badaniu ankietowym Fundacji Onkologia 2025 (sierpien 2016 r.), na przetomie 2015 i 2016 r. tgczny,
realny czas oczekiwania od podejrzenia do rozpoczecia leczenia onkologicznego wyniost 74 dni (10
tygodni 4 dni). W stosunku do poprzedniego badania (przetom 2014/2015) czas oczekiwania dla ogétu
pacjentéw skrécit sie o 3 dni. W badaniu odnotowano skrdcenie czasu oczekiwania dla pacjentéw,
ktdrzy otrzymali karte DiLO na jednym z etapéw Sciezki. Natomiast dla pacjentéw, ktérzy nie otrzymali
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karty, czas oczekiwania wydtuzyt sie o 8 dni. Zdiagnozowanie choroby zajmowato 35 dni (5 tygodni).
Czas od diagnozy do rozpoczecia leczenia — 37 dni (5 tygodni, 2 dni). W etapie diagnozowania choroby
zawarty byt i odrebnie analizowany czas przeprowadzenia badania histopatologicznego (mediana —
8 dni). Za poczatek leczenia przyjeto w badaniu dzierh wykonania zabiegu chirurgicznego, pierwszego
podania leku, pierwszego naswietlania lub innej formy leczenia. (Sciezka pacjenta 2016)

Wedtug fundacji WHC (Onkobarometr 2017), sredni czas oczekiwania na leczenie onkologiczne
pacjentéw z kartg DILO od maja 2015 r. do wrze$nia 2017 r. utrzymywat sie na poziomie 2,2-2,4
tygodnia, natomiast w przypadku pacjentdw bez karty, w analogicznym okresie systematycznie
wydtuzat sie — od 4,4 do 6,6 tygodnia.

czas oczekiwania na leczenie onkologiczne

7,0
6,0
5,0
4,0
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0,0
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==@==pacjenci bez DILO  ==@==pacjenci z DILO

Wykres 8. Zmiana sredniego czasu oczekiwania (tygodnie) na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w Polsce, pacjenci bez
karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO (Onkobarometr 2017)
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Wykres 9. Skumulowany czas oczekiwania (tygodnie) na diagnostyke onkologiczng wybranych jednostek chorobowych
pacjenci bez karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, wrzesieri 2017 r. (Onkobarometr 2017)
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W 2016 r. diagnostyke wstepng w ramach pakietu onkologicznego wykonano u 26 026 pacjentéw.
W 2017 r. diagnostyke wstepng sprawozdano u 35 206 pacjentéw, co stanowito ponad 35% wzrost
liczby diagnozowanych chorych. Ponad 62% wszystkich pakietow diagnostyki wstepnej sprawozdano
w zaledwie 5 sposréd 30 produktéw. Najwiecej w diagnostyce nowotwordw piersi, diagnostyce
nowotworoéw klatki piersiowej, w diagnostyce nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego, w
diagnostyce goérnego odcinka uktadu pokarmowego — watroby i trzustki oraz w diagnostyce
nowotworéw nerek.

Wsrod 30 pakietéw diagnostyki wstepnej 7 pakietdw dedykowanych jest dzieciom. Nalezy zauwazyg,
ze w catym 2016 r. w 6 pakietach nie sprawozdano zadnej diagnostyki wstepnej u pacjentow ponizej
18 r.z.,, a w diagnostyke wstepng w ramach ostatniego z produktow dedykowanych dzieciom
(5.32.00.0000026, diagnostyka wstepna — nowotwory twarzoczaszki u dzieci), wykonano zaledwie

u jednego pacjenta! W 2017 r. sprawozdano tgcznie 3(!) pakiety diagnostyki

u dzieci.

Tabela 11 Realizacja pakietow wstepnej diagnostyki onkologicznej w 2016 i 2017 r.

wstepnej wykonane

Kod pakietu Nazwa diagnostycznego pakietu onkologicznego Paztgigd Paztgi;d
5.32.00.0000001 | diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte 586 695
5.32.00.0000002 | diagnostyka wstepna — chtoniaki 393 532
5.32.00.0000003 | diagnostyka wstepna — chtoniaki skorne 9 13
5.32.00.0000004 | diagnostyka wstepna —nowotwory centralnego uktadu nerwowego 128 189
5.32.00.0000005 giza;s:iostyka wstepna — nowotwory centralnego uktadu nerwowego u ) )
5.32.00.0000006 gffanrc:slywkzgv;stepna — nowotwory dolnego odcinka uktadu 3423 4032
5.32.00.0000007 | diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardta 492 650
5.32.00.0000008 | diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — pozostate 772 1033
5.32.00.0000009 gi:kganrcr)s:)ywkzgv;stepna — nowotwory gérnego odcinka uktadu 1555 1969
5.32.00.0000010 :'Lafa”r‘r’sLywkzg":)sfe\f’;‘:r;br;oivg:‘gﬁy gornego odcinka ukfadu 2556 3409
5.32.00.0000011 | diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu krokowego 1941 2417
5.32.00.0000012 | diagnostyka wstepna — nowotwory jajnikéw i jajowoddw 648 789
5.32.00.0000013 | diagnostyka wstepna — nowotwory jamy brzusznej u dzieci - -
5.32.00.0000014 | diagnostyka wstepna — nowotwory jader 140 161
5.32.00.0000015 | diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej 3687 5099
5.32.00.0000016 | diagnostyka wstepna — nowotwory klatki piersiowej u dzieci - -
5.32.00.0000017 ::iiﬁzls(;c;:lazr\:\gstepna — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne 309 601
5.32.00.0000018 | diagnostyka wstepna — nowotwory nerek 2277 2925
5.32.00.0000019 | diagnostyka wstepna — nowotwory pecherza moczowego 793 1117
5.32.00.0000020 | diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 4304 6432
5.32.00.0000021 | diagnostyka wstepna — nowotwory skoéry — czerniak 311 357
5.32.00.0000022 | diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy 958 1524
5.32.00.0000023 | diagnostyka wstepna — nowotwory tkanek miekkich u dzieci - 1
5.32.00.0000024 | diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki kostnej i miesaki u dzieci - 2
5.32.00.0000025 | diagnostyka wstepna — nowotwory tkanki limfatycznej u dzieci - -
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Kod pakietu Nazwa diagnostycznego pakietu onkologicznego Pz‘gizd Paz‘gi;d
5.32.00.0000026 | diagnostyka wstepna —nowotwory twarzoczaszki u dzieci 1 -
5.32.00.0000027 | diagnostyka wstepna — szpiczak 293 410
5.32.00.0000028 | diagnostyka wstepna —nowotwory pracia 20 35
5.32.00.0000029 | diagnostyka wstepna — miesaki kosci 163 290
5.32.00.0000030 | diagnostyka wstepna — miesaki tkanek miekkich 267 524

tACZNIE 26 026 35206

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy NFZ 2016 i 2017 r.

Diagnostyke wstepng prawie potowy chorych z podejrzeniem nowotworu ztosliwego (48,85%)

zrealizowano w specjalistycznych poradniach onkologicznych — w poradni onkologicznej 28,79%,

a w poradni chirurgii onkologicznej 20,06%. Pozostali pacjenci diagnozowani byli w 19 innych

poradniach (w tym w jednej dla dzieci).

Tabela 12 Realizacja pakietéw diagnostyki wstepnej w poradniach AOS w 2016 r.

Kod resortowy Poradnia Pacjenci
1030 PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 531
1050 PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 1030
1056 PORADNIA HEPATOLOGICZNA 9
1070 PORADNIA HEMATOLOGICZNA 1050
1130 PORADNIA NEFROLOGICZNA 6
1200 PORADNIA DERMATOLOGICZNA 13
1220 PORADNIA NEUROLOGICZNA 28
1240 PORADNIA ONKOLOGICZNA 7492
1270 PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PtUC 2424
1450 PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA 387
1500 PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 2082
1506 PORADNIA PROKTOLOGICZNA 94
1520 PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE) 516
1540 PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNE) 5222
1570 PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA a7
1580 PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE) 11
1600 PORADNIA OKULISTYCZNA 3
1610 PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA 540
1611 PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA DLA DZIECI 1
1612 PORADNIA AUDIOLOGICZNA 2
1630 PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE! 200

facznie 26 026

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy NFZ 2016 r.

W 2016 r. diagnostyke pogtebiong w ramach pakietu onkologicznego wykonano u 51 346 pacjentéw,

aw 2017 r. u 54804 chorych (wzrost o 6,7%). Ponad potowe wszystkich pakietow diagnostyki

pogtebionej sprawozdano w zaledwie 3 sposrdd 20 produktow. Najwiecej w diagnostyce nowotworéw

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

42/77



Diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych — pakiety diagnostyczne

WT.521.5.2017

piersi, w diagnostyce nowotworow gruczotu krokowego i w diagnostyce nowotwordw dolnego odcinka

uktadu pokarmowego.

Tabela 13 Realizacja pakietow pogtebionej diagnostyki onkologicznej w 2016 i 2017 r.

. . . . Pacjenci Pacjenci
Kod pakietu Nazwa diagnostycznego pakietu onkologicznego 2016 2017
5.33.00.0000001 | diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte 466 448
5.33.00.0000002 | diagnostyka pogtebiona — chtoniaki 685 762
5.33.00.0000003 | diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skdrne 15 25
5.33.00.0000004 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego odcinka uktadu 7 200 7 832
pokarmowego
5.33.00.0000005 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — krtani i gardta 2426 2621
5.33.00.0000006 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi — pozostate 1851 1989
5.33.00.0000007 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego odcinka uktadu 2443 2371
pokarmowego
5.33.00.0000008 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego odcinka uktadu 1075 1295
pokarmowego — watroby i trzustki
5.33.00.0000009 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory gruczotu krokowego 8090 9369
5.33.00.0000010 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory klatki piersiowe;j 2724 2430
5.33.00.0000011 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory macicy, szyjki macicy i inne 4205 4580
ginekologiczne
5.33.00.0000012 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory nerek 692 672
5.33.00.0000013 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory pecherza moczowego 1236 1255
5.33.00.0000014 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi 14172 14 831
5.33.00.0000015 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory skéry — czerniak 2404 2 648
5.33.00.0000016 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory tarczycy 899 820
5.33.00.0000017 | diagnostyka pogtebiona — szpiczak 160 136
5.33.00.0000018 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory pracia 115 121
5.33.00.0000019 | diagnostyka pogtebiona — miesaki kosci 33 72
5.33.00.0000020 | diagnostyka pogtebiona — miesaki tkanek miekkich 455 527
tACZNIE 51 346 54 804

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych z bazy NFZ 2016 i 2017 r.

Diagnostyke pogtebiong wiekszosci chorych z podejrzeniem nowotworu ztoSliwego (67,97%)

zrealizowano w specjalistycznych poradniach onkologicznych — w poradni onkologicznej 42,81%

i w poradni chirurgii onkologicznej 25,16%.

Najwiekszy udziat w grupie chorych diagnozowanych w pozostatych poradniach mieli pacjenci poradni

urologicznych —11,04%.

Tabela 14 Realizacja pakietéw diagnostyki pogtebionej w poradniach AOS w 2016 r.

Kod resortowy Poradnia Pacjenci

1030 PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 114
1050 PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 526
1056 PORADNIA HEPATOLOGICZNA 2

1070 PORADNIA HEMATOLOGICZNA 840
1130 PORADNIA NEFROLOGICZNA 1

1200 PORADNIA DERMATOLOGICZNA 40
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Kod resortowy Poradnia Pacjenci
1240 PORADNIA ONKOLOGICZNA 21981
1270 PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PtUC 543
1450 PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZA 1581
1500 PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 3255
1506 PORADNIA PROKTOLOGICZNA 314
1520 PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE)J 580
1540 PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 12 920
1580 PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 2
1600 PORADNIA OKULISTYCZNA 4
1610 PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA 2300
1612 PORADNIA AUDIOLOGICZNA 18
1630 PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 658
1640 PORADNIA UROLOGICZNA 5667

facznie 51 346

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ 2016 r.

W 2017 r. swiadczeniodawcy sprawozdali facznie 35 206 pakietdw diagnostyki wstepnej o wartosci
15 468 393 zt oraz 54 804 pakiety diagnostyki pogtebionej o wartosci 44 094 155 zt.

Wsrdod wszystkich procedur sprawozdanych do pakietéw odnotowano zaledwie 809 badan PET.

Ich koszt jednostkowy (4021 zt wg. cennikdw NFZ) znacznie przekracza warto$¢ punktowa

najdrozszego pakietu diagnostyki wstepnej, czy pogtebionej i to wtasnie koszt wydaje sie gtdwnym

powodem niekierowania pacjentéw na to badanie. Podobna sytuacja dotyczy takze innych,

kosztochtonnych procedur, takich jak rezonans magnetyczny wielu okolic, czy niektdre scyntygrafie.

Tabela 15 Wartosc zrealizowanych w 2017 r. pakietow diagnostyki wstepnej

Wycena Realizacja Koszt*
Kod produktu Nazwa pakietu NFzZ 1
2017 [PLN]
[pkt]
5.32.00.0000001 diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte 299 695 207 805
5.32.00.0000002 diagnostyka wstepna — chtoniaki 168 532 89 376
5.32.00.0000003 diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne 187 13 2431
5.32.00.0000004 diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego 514 189 97 146
uktadu nerwowego
5.32.00.0000005 diagnostyka wstepna — r}ovyotwory centralnego 663 0 0
uktadu nerwowego u dzieci
5.32.00.0000006 | diagnostyka wstepna ~nowotwory dolnego 495 4032 1995 840
odcinka uktadu pokarmowego
5.32.00.0000007 dlagn.o.styka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — 336 650 218 400
krtani i gardta
5.32.00.0000008 diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — 318 1033 378494
pozostate
5.32.00.0000009 | diagnostyka wstepna ~nowotwory gornego 458 1969 901 802
odcinka uktadu pokarmowego
5.32.00.0000010 | Ji2gnostyka wstepna —nowotwory gornego - 271 3409 923 839
odcinka uktadu pokarmowego — watroby i trzustki
5.32.00.0000011 diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu 551 5417 1331767
krokowego
Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 44/77



Diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych — pakiety diagnostyczne

WT.521.5.2017

Wycena N *
Kod produktu Nazwa pakietu NFz Heolacs Koszt
2017 [PLN]
[pkt]
5.32.00.0000012 | 2128Nn0styka wstepna —nowotwory jajnikow i 140 789 110 460
jajowoddw
5.32.00.0000013 dlag.no§tyka wstepna — nowotwory jamy brzusznej 654 0 0
u dzieci
5.32.00.0000014 diagnostyka wstepna — nowotwory jader 112 161 18 032
5.32.00.0000015 | di2gnostyka wstepna —nowotwory klatki 663 5099 3380 637
piersiowej
5.32.00.0000016 | di2gnostyka wstepna —nowotwory klatki 523 0 0
piersiowej u dzieci
5.32.00.0000017 | Ji2gnostyka wstepna - nowotwory macicy, szyjki 308 601 185 108
macicy i inne ginekologiczne
5.32.00.0000018 diagnostyka wstepna — nowotwory nerek 290 2925 848 250
5.32.00.0000019 | 2128N0styka wstepna —nowotwory pecherza 252 1117 281484
moczowego
5.32.00.0000020 diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 364 6432 2341248
5.32.00.0000021 | diagnostyka wstepna —nowotwory skory - 187 357 66 759
czerniak
5.32.00.0000022 diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy 523 1524 797 052
5.32.00.0000023 | diagnostyka wstepna —nowotwory tkanek 1046 1 1046
miekkich u dzieci
5.32.00.0000024 d@gnostyka ‘ws.tepna — nowotwory tkanki kostne;j i 1177 5 5354
miesaki u dzieci
5.32.00.0000025 c'llagnostyka. wste'pn.a — nowotwory tkanki 378 0 0
limfatycznej u dzieci
5.32.00.0000026 dlzi\gn‘ostyka wstepna — nowotwory twarzoczaszki u 573 0 0
dzieci
5.32.00.0000027 diagnostyka wstepna — szpiczak 701 410 287 410
5.32.00.0000028 diagnostyka wstepna — nowotwory pracia 271 35 9485
5.32.00.0000029 diagnostyka wstepna — miesaki kosci 1214 290 352 060
5.32.00.0000030 diagnostyka wstepna — migsaki tkanek miekkich 1317 524 690 108
tacznie 35 206 15 468 393
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ 2017 r.
*1 pkt. =1 zt
Tabela 16 Wartosc zrealizowanych w 2017 r. pakietow diagnostyki pogtebionej
Wycena — *
Kod produktu Nazwa pakietu NFzZ R e Koszt
2017 [PLN]
[pkt]
5.33.00.0000001 diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i 299 448 133 952
przewlekte
5.33.00.0000002 diagnostyka pogtebiona — chtoniaki 794 762 605 028
5.33.00.0000003 diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skérne 794 25 19 850
5.33.00.0000004 dlagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego 303 7832 6289 096
odcinka uktadu pokarmowego
5.33.00.0000005 | 18nostyka pogighiona —nowotwory glowy i szyi 1821 2621 4772841
— krtani i gardta
5.33.00.0000006 diagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i szyi 598 1989 1189 422
— pozostate
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Wycena N *
Kod produktu Nazwa pakietu NFz Heolacs Koszt
2017 [PLN]
[pkt]

5.33.00.0000007 diagnostyka pogtebiona — nowotwory gornego 635 2371 1505 585
odcinka uktadu pokarmowego
diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego

5.33.00.0000008 odcinka uktadu pokarmowego — watroby i 1027 1295 1329965
trzustki

5.33.00.0000009 diagnostyka pogtebiona — nowotwory gruczotu 392 9369 3672648
krokowego

5.33.00.0000010 | diagnostyka poglebiona —nowotwory klatki 1765 2430 4288 950
piersiowej

5.33.00.0000011 | iagnostyka pogiebiona ~ nowotwory macicy, 542 4580 2482 360
szyjki macicy i inne ginekologiczne

5.33.00.0000012 diagnostyka pogtebiona — nowotwory nerek 719 672 483 168

5.33.00.0000013 diagnostyka pogtebiona — nowotwory pecherza 420 1255 527 100
moczowego

5.33.00.0000014 diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi 859 14 831 12 739 829

5.33.00.0000015 diagnostyka pogfebiona — nowotwory skory = 1214 2648 3214672
czerniak

5.33.00.0000016 diagnostyka pogtebiona — nowotwory tarczycy 430 820 352 600

5.33.00.0000017 diagnostyka pogtebiona — szpiczak 224 136 30464

5.33.00.0000018 diagnostyka pogtebiona — nowotwory pracia 757 121 91597

5.33.00.0000019 diagnostyka pogtebiona — miesaki kosci 766 72 55152

5.33.00.0000020 | UiaBnostyka pogiebiona — migsaki tkanek 588 527 309 876
miekkich

tacznie 54 804 44 094 155

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ 2017 r.

*1 pkt. =12

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze czes¢ pacjentdw nie jest diagnozowana w ramach pakietéw diagnostycznych,

ale ze wzgledu na mozliwosci rozliczenia badan trafia do innych grup AOS. Jako przyktad mogg postuzy¢

pacjenci diagnozowani w kierunku raka tarczycy.

Pod katem diagnostyki w kierunku tego nowotworu przeanalizowano wstecznie grupe 2 603 pacjentéw

z rozpoznaniem gtéwnym C73 — Nowotwor ztosliwy tarczycy, u ktérych wykonano w 2017 r. zabieg

rozliczony grupg K01 — Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych* (kod produktu:
5.51.01.0010001). U 2 210 sposrod nich wykonano w 2017 r. (przed datg zabiegu) badania rozliczone
onkologicznymi pakietami diagnostycznymi lub produktami AQOS, ASDK, SOK. Badania rozliczone

jedynie produktami zwigzanymi z pakietami onkologicznymi sprawozdano jedynie u 638 osdb

(w analizie pominieto diagnostyke wykonang w ramach grup JGP).

Dla przejrzystosci analizy pogrupowano badania. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie liczby

wykonanych badan z poszczegdlnych grup oraz sposéb ich rozliczenia z ptatnikiem.
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Tabela 17 Zestawienie badan diagnostycznych oraz sposéb ich rozliczenia, wykonanych u chorych z rozpoznaniem C73,
u ktorych wykonano zabieg rozliczony grupg K01 w 2017 r.

Diagnostyka | Diagnostyka AOS | AOS LAY ACS,
Wgs,t r:,a Pogl bioyna grupy | grupy | ASDK | SOK | Razem | diagnostyczne | ASDK, SOK
ep gie w z 1%] [%]
118 551 2152 | 1006 | 276 65
Liczba pacjentow 2210 29% 99%
638 2178

Diagnostyka Liczba wykonanych badan %
Badanie endoskopowe 4 572 13 37 626 1% 99%
Badanie inne 3 9 1214 9 1235 1% 99%
Biopsja 45 29 35 1185 32 1 1327 6% 94%
Cytologia 1 146 147 1% 99%
Badanie laboratoryjne 257 783 8871 | 356 12 5 10 284 10% 90%
Konsultacja lekarska 17 1 18 0% 100%
Mammografia 2 50 52 4% 96%
MR 2 7 10 86 105 9% 91%
PET 1 1 2 31 34 3% 97%
PET 2 1 2 3 33% 67%
Posiew 37 37 0% 100%
RTG 41 305 457 17 820 42% 58%
Scyntygrafia 1 4 19 5 29 3% 97%
TK 14 97 43 2 204 360 31% 69%
UsG 41 623 2402 44 3110 21% 79%
Zbieg diagnostyczny 1 6 3 91 7 108 6% 94%
Razem 408 1865 13865 | 1718 | 397 42 | 18295 12% 88%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2017 r.

Z analizy danych wynika, ze jedynie % chorych diagnozowanych w kierunku nowotworu tarczycy byta
sprawozdana jednym z produktow DILO. Ta grupa pacjentéw miata wykonane w trakcie diagnostyki
zaledwie 12% wszystkich badan, ktére byty wykonane w catej obserwowanej grupie pacjentéw.
% Pacjentow byto diagnozowanych poza DILO.

Szczegblng uwage zwraca dysproporcja wykonanych badan: PET w grupie pacjentdw DILO i nie DILO —
2 vs 35, USG — 664 vs 2 446 oraz biopsji tarczycy — 74 vs 1 253.

Podobne zestawienie przygotowano takze dla nowotworéw prostaty. Pod katem diagnostyki
przeanalizowano grupe 6 410 pacjentéw z rozpoznaniem gtéwnym C61 — Nowotwar ztosliwy gruczotu
krokowego, u ktérych wykonano w 2017 r. zabieg rozliczony grupg L31 — Radykalna prostatektomia *
(kod produktu: 5.51.01.0011031). U 4 964 sposréd nich wykonano w 2017 roku badania (przed data
zabiegu) rozliczone onkologicznymi pakietami diagnostycznymi (2 105 osdéb) i produktami AOS, ASDK,
SOK (4 583 osdb, w analizie pominieto diagnostyke wykonang w ramach grup JGP).

Dla przejrzystosci analizy pogrupowano badania. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie liczby
wykonanych badan z poszczegdlnych grup oraz sposéb ich rozliczenia z ptatnikiem.
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Tabela 18 Zestawienie badarn diagnostycznych oraz sposéb ich rozliczenia, wykonanych u chorych z rozpoznaniem C61,

u ktorych wykonano zabieg rozliczony grupg L31 w 2017 r.

Diagnostyka | Diagnostyka ACS | AOS . Pakiety AOS,
Wstepna Poglebiona grupy | grupy | ASDK | SOK | Razem | diagnostyczne ASDK,
w z [%] SOK [%]
400 2021 3590 | 2071|2108 | 156
Liczba pacjentow 4964 42% 92%
2105 4583
Diagnostyka Liczba wykonanych badan %
Badanie endoskopowe 4 221 69 111 405 1% 99%
Badanie inne 4 204 2425 21 2654 8% 92%
Badanie laboratoryjne 215 3230 10955 | 498 26 14924 23% 77%
Biopsja 168 25 114 | 2012 | 94 2413 8% 92%
MR 75 884 188 2 742 1891 51% 49%
PET 1 1 9 2 17 29 34% 66%
PET 2 14 8 139 161 9% 91%
posiew 5 139 144 3% 97%
RTG 33 794 942 9 1778 47% 53%
scyntygrafia 41 976 141 1172 1 2331 44% 56%
TK 49 861 182 2 1323 2417 38% 62%
USG 94 222 3967 | 76 4359 7% 93%
Zabieg diagnostyczny 3 243 40 286 0% 100%
Razem 684 7224 19287 (2932 | 3508 | 157 |33792 23% 77%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2017 r.

Podobnie jak w przypadku diagnostyki nowotwordéw tarczycy obserwowane byto wykonywanie badan

poza pakietami diagnostyki onkologicznej.

Mozna podejrzewaé, ze podobnie wygladatyby wyniki analiz procesu diagnostycznego pozostatych

nowotworéw, jednak na obecnym etapie przeprowadzenie tych analiz wykroczytoby poza ramy

CZasowe przeznaczone na opracowanie raportu.

Koszty spoteczne

Na etapie przygotowania analizy problemu ustalono takze koszty spoteczne zwigzane z chorobami

nowotworowymi. Orientacyjne wydatki ZUS na swiadczenia zwigzane z chorobami nowotworowymi

(wszystkie rozpoznania ICD-10 z kategorii C), poniesione przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych
w 2016 r. wyniosty 1 427 640 687 zt.

Wydatki na poszczegdlne rodzaje Swiadczen przedstawiaty sie nastepujgco:

— renty z tytutu niezdolnosci do pracy: 951 621 632 zt;
— renty socjalne: 33 220 512 zi;

— absencja chorobowa: 323 206 069 zt;
— Swiadczenie rehabilitacyjne: 116 029 845 zt;

— rehabilitacja lecznicza: 3 562 629 zt.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach wyszukiwano informacji o wycenach swiadczen w Polsce i za granicg. 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 zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni kontakt
z instytucjami.

Nie odnaleziono informacji dotyczacych sposobu finansowania diagnostyki onkologicznej w innych
krajach.

2.5.Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej lub poprzez bezposredni kontakt ze swiadczeniodawcami.

Odnaleziono cenniki komercyjne badan diagnostycznych dla 22 swiadczeniodawcéw oraz cenniki
2 firm Swiadczacych ustugi diagnostyki laboratoryjnej.

Zestawienie procedur i ich wartosci stanowi zatacznik 1. do raportu.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Srodowisko onkologéw oraz $wiadczeniodawcy realizujacy leczenie choréb nowotworowych zwracaja
uwage na narastajgcg w ostatnich latach strate finansowg duzych jednostek realizujgcych
kompleksowe leczenie chorych na nowotwory ztosliwe (ok. 446 min zt straty Centréw i Instytutow
Onkologii w 2016 r.).

W ocenie Srodowiska wspomniana strata wynika miedzy innymi z powodu: zbyt niskiego poziomu
finansowania $wiadczen, w tym pakietdw diagnostycznych, chaotycznego systemu rozliczania
Swiadczen.
Onkolodzy zwracajg takze uwage na brak rekompensaty za jakos¢ i kompleksowos¢ realizowanych
Swiadczen.

Uwaga do Swiadczenia, w obszarze diagnostyki ambulatoryjnej, zgtoszona 31.07.2018 r. przez -

I (pisownia oryginalna):

,5. Szybka Sciezka Onkologiczna, wdrozenie SSD skomplikowato leczenie oraz natozyto na

Swiadczeniodawcéw dodatkowa biurokracje. W przypadku szpitali zabiegowych uniemozliwito jej
petne wykonanie, co w przypadku nowotworéw ptuc, w wiekszos$ci nieoperacyjnych, nie znajduje
uzasadnienia. W naszej ocenie wystarczy zlikwidowa¢ limity na realizacje swiadczen onkologicznych
oraz premiowac te swiadczenia wykonane w zatozonych terminach (tak jak ma to miejsce w poradach
pierwszorazowych gdzie postawienie diagnozy do 42 dni skutkuje zwiekszeniem poziomu finansowania
o 10%). Bardziej przejrzyste bytoby finansowanie ustug onkologicznych zwigzanych z diagnostyka
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i leczeniem na zasadach ogdlnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego i/lub szpitalnego bez
zbednych dodatkowych formalnosci zwigzanych z zaktadaniem i wypetnianiem karty DILO. Jest to
dodatkowa i niepotrzebna formalnos$¢ nic nie wnoszaca do procesu diagnostyki i leczenia schorzen
onkologicznych.”
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
procedure wystepowania do swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej. Podstawg prawng dla przeprowadzonych dziatan jest art. 31lc ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Zasady postepowania Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu Nr 70/2017 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 14 grudnia 2017 r. w sprawie gromadzenia
danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej od swiadczeniodawcdw, ktorzy
zawarli umowe o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej.

Procedura dotyczyta $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w obszarze obejmujacym diagnostyke i leczenie choréb nowotworowych,
w tym pozyskanie danych o hospitalizacji do chemioterapii, radioterapii, a takze onkologicznych
pakietach diagnostycznych.

Procedura pozyskania danych przebiegata w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu gromadzenia danych;
zebranie ankiet od podmiotéw realizujgcych przedmiotowe $wiadczenie;
wybor podmiotéw, do ktérych Agencja wystgpi z wnioskiem o udostepnienie danych;
ogtoszenie listy podmiotéw, do ktérych Agencja wystapi z wnioskiem o udostepnienie danych;
przygotowanie i przestanie wnioskdw do wybranych podmiotéw.

o vk wnN

przyjecie i weryfikacja techniczna danych.

Informacja o wszczeciu procedury zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
przedmiotowe $wiadczenia (904 podmiotéw zgodnie z bazg umdéw otrzymang z NFZ) oraz ukazata sie
na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania przestano do
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych informacji
na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za posrednictwem
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI). Zamieszczenie informacji o rozpoczeciu procesu
pozyskiwania danych przez Agencje nastgpito w dniu 8 marca 2018 r., zgtoszenia przyjmowano do
21 marca 2018 r., wnioski do podmiotéw wystano w dniu 6 kwietnia 2018 r. Majgc na celu pozyskanie
od podmiotow leczniczych danych najwyzszej jakos¢ ikompletno$¢ w dniu 12 kwietnia 2018 r.
zorganizowano w Agencji spotkanie majace na celu przedstawienie prawidtowego sposobu
przygotowania i udostepniania danych, a takze wyjasnienie watpliwosci Swiadczeniodawcow.

W trakcie postepowania nr 38 Agencja pozyskiwata nastepujace dane:

1) pliki szczegétowe (0G, SM, WM, PL, PR) dla swiadczen, w ramach ktérych nastgpito
zakonczenie hospitalizacji w okresie do 31 marca 2017 r., w jednym ze wskazanych kodow
produktu  5.08.05.0000170, 5.08.05.0000171, 5.08.05.0000174, 5.52.01.0001424,
5.52.01.0001440, 5.52.01.0001470, 5.52.01.0001499, 5.52.01.0001504, 5.08.05.0000175,
5.08.05.0000176, 5.07.01.00000438:

a) OG - plik zawierajagcy informacje ogdlne pozwalajace doktadnie scharakteryzowac
Swiadczenie opieki zdrowotnej,

b) SM - plik zawierajagcy informacje na temat S$wiadczern opieki zdrowotnej/produktu
udzielanego $wiadczeniobiorcy,
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2)

c¢) WM - plik zawierajgcy dane dotyczgce wyrobow medycznych,
d) PL- plik zawierajgcy dane dotyczace produktéw leczniczych,
e) PR - plik zawierajacy dane dotyczace procedury,

pliki CP zawierajgce dane obejmujgce cenniki procedur dla diagnostycznego pakietu
onkologicznego z rodzaju:

a) leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,

b) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

formularze finansowo-ksiegowe, ktére zawierajg dane finansowo-ksiegowe dla medycznych
osrodkow powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia z dziatalnosci
podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne, leczenie szpitalne zakresu
chemioterapii lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (raportowane koszty powinny
zawierac koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie).

Dodatkowo Agencja umozliwita swiadczeniodawcom, ktérzy zrealizowali przedmiotowe Swiadczenia

przekazanie wtasnej kalkulacji kosztéw swiadczen (WKK). Przekazanie danych we wtasnej kalkulacji

kosztow jest fakultatywne.

W powyzszym postepowaniu, w zakresie dotyczgcym pozyskanych danych niezbednych do analizy

diagnostycznego pakietu onkologicznego, informacje byty zbierane za pomocg cennikdéw procedur (plik

CP). Szczegdty postepowania znajdujg sie w ponizszych tabelach.

Tabela 19 Informacje dotyczqgce liczby wytypowanych podmiotdw i liczba podmiotéw, ktére przekazaty dane.

Metoda gromadzenia podmiotow, od ktérych

Liczba owanych
zba wytyp K Liczba podmiotow, ktore przekazaty

otwierdzenie wspétprac
danych Agencja wniosta o g L. i 5 p Z przekazaty dane

L. (,Oswiadczenie podmiotu”)
udostepnienie danych

Liczba podmiotow, ktére

Plik CP 111 100 72

Lista swiadczeniodawcédw, ktdrzy przekazali dane w terminie okreslonym we wniosku o udostepnienie

danych oraz stan weryfikacji danych znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 20 Dane pozyskane dla diagnostycznego pakietu onkologicznego.

Fakt Fakt
Kod terminowego | zweryfiko
Lp. | swiadczenio Swiadczeniodawca Miejscowos¢ przekazania wanego
dawcy pliku CP pliku CP
(tak/nie) (tak/nie)
1. 30000134 Osrod.ek l\{ledyc’zhy DMP" Spétka z ograniczong Lublin tak tak
odpowiedzialnoscig
VA i EDICALL Spo i
) 209089 Instytu'F d|.'OW|a’l\./I ICIA Spétka z ograniczonag Czestochowa tak
odpowiedzialnoscig Spétka Komandytowa
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
3. 150003181 | Uniwersytetu Medycznego im. Karola Poznan tak
Marcinkowskiego w Poznaniu
4 70001479 Samod2|eln.y Publlcan Zespot .Zakf.aQOW Opieki Ostrgw tak tak
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej Mazowiecka
5. | 065/200018 Centrum Zdrowia Tuchow Spoétka z ograniczong Tuchéw tak tak

odpowiedzialnoscig
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Fakt Fakt
Kod terminowego | zweryfiko
Lp. | swiadczenio Swiadczeniodawca Miejscowos¢ przekazania wanego
dawcy pliku CP pliku CP
(tak/nie) (tak/nie)
6. 70001286 Cen.trum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej- Warszawa tak
Curie
7. | 064/100032 Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopane tak tak
Zakopanem
3. 001896 Przychc.)dnl.a Mors.ka Janczewscy Spotka z ograniczong Gdarisk tak tak
odpowiedzialnoscig
9. | 064/100005 Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowy Targ tak tak
Nowym Targu
10. | 140000504 | ELMED Szczytno Spotka z ograniczong Szczytno tak tak
odpowiedzialnoscia
11. | 061/100014 Sar’r.wodnellny Publlczr.w Zaktad O.p|ek| Zdrowotnej Krakéw tak
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
12. | 122/100164 | Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej Bystra tak
13. 3101054 Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu Wroctaw tak
Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital
- . L . Dabrowa
14. | 125/101002 | Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza W Dabrowie - tak
e Gornicza
Gorniczej
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
15. | 121/101005 | Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowice tak
Katowicach
16. | 150000032 | Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie Konin tak
17. | 70604160 | Krajowa Fundacja Medyczna Warszawa tak
18. | 70001192 | Instytut Gruzlicy | Chordb Ptuc Warszawa tak
19. | 70001470 Mazowleckl Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Ostroteka tak
Psarskiego w Ostrotece
20. | 126/212043 | S2Pit3! W Knurowie Spdtka z ograniczona Knuréw tak tak
odpowiedzialnoscia
21. | 061/200240 | SPECJALMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Wisniowa tak tak
22 3401036 WOje.WO(,jZkl.e Fentrum Szpitalne Kotliny Jelenia Gora tak
Jeleniogdrskiej
3. | 20000777 Szpital WleI(.)speCJallstyczny im. dr. Ludwika Bfazka w Inowroclaw tak
Inowroctawiu
4. | 30000684 Samodzielny Pub||can §2p|tal Wojewaddzki im. Papieza Zamodé tak
Jana Pawtfa Il w Zamosciu
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof.
25. | 126/100036 | Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Zabrze tak
Medycznego w Katowicach
2%. 000120 Szpltalg Por’norsI’m.e Spotka z ograniczong Gdynia tak
odpowiedzialnoscig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j .
27. | 124/100443 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Rybnik tak
28, | 70100223 Ptocki Z'akf:?d Oplle-kl Zdrowotnej Spétka z ograniczong Plock tak tak
odpowiedzialnosciag
59. | 100000067 Uniwersytecki I?zuacugcy Szpital Kliniczny im. L. Bialystok tak
Zamenhofa w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego
30. | 121/101006 | Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gornoslaskie Katowice tak
Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il
31. | 061/100007 | Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzanow tak
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Fakt Fakt
Kod terminowego | zweryfiko
Lp. | swiadczenio Swiadczeniodawca Miejscowos¢ przekazania wanego
dawcy pliku CP pliku CP
(tak/nie) (tak/nie)
32. | 30000417 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej | Biata Podlaska tak
33. | 140000774 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn tak
34. | 70001094 | Instytut Matkii Dziecka Warszawa tak
35. | 121/212056 Centrum quOWIIa w Mikotowie Spdtka z ograniczong Mikotow tak
odpowiedzialnoscig
36. | 063/100009 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowy Sacz tak
Nowym Saczu
37. | 150000055 Szpital K||n|cz.ny im. Karola Jopschera .Unlwersytetu ' Poznark tak
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
38. | 70002166 | Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku Ptock tak
39 | 100000362 Blai.ostocl.qe Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej- Biatystok tak
Curie w Biatymstoku
40. | 122/112476 Beskidzkie C.entrum.OnlfoIogu - Szpital Miejski im. Jana Bielsko-Biata tak
Pawta Il w Bielsku-Biatej
a1 20000716 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszcz tak
Bydgoszczy
42. | 121/100135 Samc>ld2|elr1y F?ub!lc.zny Zaktad Opieki Zdrowotnej Chorzéw tak
Zespot Szpitali Miejskich
43 000085 Copern.lcusAPodl?wllot Leczniczy Spétka z ograniczong Gdarisk tak tak
odpowiedzialnoscia
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej- -
44, | 126/100035 Curie Oddziat w Gliwicach Gliwice tak
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K.
45. | 121/101004 | Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowice tak
Katowicach
Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
46. | 121/100089 | Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowice tak
Katowicach
Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny .
47. | 130000185 Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach Kielce tak
48. | 061/200324 Szpital S.peqéllstyczny m. Ludwika Ry(:!yglgra W, . Krakéw tak
Krakowie Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
49 | 30002952 Cent_rum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Lublin tak
Dukli
50. 110006 Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" tédz tak
51 110043 WOJewodzkle .\_l\{lelospeqallsty.czne Centrum Onkologii tods tak
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
52. | 140001169 | Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Olsztyn tak tak
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
53. | 140001522 OIszty.nskl Osrodek .Onk(.)Ioglclzny Kopernik" Spétka z Olsztyn tak
ograniczong odpowiedzialnoscia
54, | 140000823 WOJEWF)deI Speqallsty.czny Szpital Dzlleuecy im. prof. Olsztyn tak tak
dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
55. | 70603204 Europ.ejskle Centrum Zd.roww) Qtwock Spotka z Warszawa tak
ograniczong odpowiedzialnoscia
56. | 150000069 }Nlelkopol.s.lfle Centrum Pulm?nologn i Torakochirurgii Poznank tak
im. Eugenii i Janusza Zeylandow
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Fakt Fakt
Kod terminowego | zweryfiko
Lp. | swiadczenio Swiadczeniodawca Miejscowos¢ przekazania wanego
dawcy pliku CP pliku CP
(tak/nie) (tak/nie)
57, 001818 Szp|ta_l SpeCJahstyczpy w Pral:zu.tach Spotka z Prabuty tak
ograniczong odpowiedzialnoscia
58. | 09R/010044 Kllnlc_zny Szpital WO-jEWOdeI nr 1im. Fryderyka N tak tak
Chopina w Rzeszowie
59. | 160000737 |Zachodniopomorskie Centrum Onkologii Szczecin tak
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof.
60. | 160000908 | Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Szczecin tak
Medycznego w Szczecinie
Szpital Wojewaodzki im. $w. tukasza Samodzielny ,
61. | 065/100186 Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie Tarnow tak
NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej ,
. Lo . . Tomaszow
62. 240110 Tomaszéw Mazowiecki Il Spétka z ograniczong . tak
s L Mazowiecki
odpowiedzialnoscig
63. 20000773 WOJe\{\/odzkl Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruh tak
Toruniu
64. 3201032 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego Watbrzych tak
65. | 70060856 | Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa tak
66. | 70001284 | Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" Warszawa tak
67. | 70001274 | Instytut Hematologii i Transfuzjologii Warszawa tak
68. | 160004558 |AFFIDEA Onkoterapia Spofka z ograniczong Warszawa tak tak
odpowiedzialnoscig
69. 3101107 Unlwer'syteckl Szpital Kllr.nczny im. Jana Mikulicza- Wroctaw tak
Radeckiego we Wroctawiu
70, 3101109 Unlwer'syteckl Szpital Kluinczny im. Jana Mikulicza- Wroctaw tak
Radeckiego we Wroctawiu
7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia
71 000191 Samod2|el.ny Publiczny Zakf?d Opieki Z(.ilrovyotnej im. Gdansk tak tak
Kontradmirata Profesora Wiestawa tasifnskiego w
Gdansku
72. 3101057 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Wroctaw tak tak

Sposrdd 111 swiadczeniodawcow, do ktdrych zostaty wystane wnioski z zakresu diagnostyki i leczenia

chordb onkologicznych proces udostepniania danych zostat rozpoczety przez 72 swiadczeniodawcéw

(dotyczy przekazania przynajmniej czesSci danych w terminie okreslonym we wniosku). Sposrdd

powyzszych informacji o cennikach procedur zostaty zweryfikowane oraz wykorzystane w analizach

cenniki 17
w odniesieniu do 2017 roku (dane z plikéw CP) znajduje sie w ponizszej tabeli.

Swiadczeniodawcow. Wielkosé

uzyskanej

proby danych medyczno-kosztowych
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Tabela 21 Wielkos¢ pozyskanej proby danych dla diagnostycznego pakietu onkologicznego z postepowania 38.

b CRLD éwiadczliiziz:awcéw
Liczba swiadczeniodawcow, od ktdrych wnioskowano o dane dla Swiadczen onkologicznych 111
Liczba Swiadczeniodawcow realizujgcych taryfikowane swiadczenia w 2017r. 482
[%] swiadczeniodawcdéw pozyskanych do wspdtpracy 23,0%
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 72
[%] swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 14,9%
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali poprawnie zweryfikowane dane 17
[%] $wiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali poprawnie zweryfikowane dane 15,3%
Liczba Swiadczeniodawcow, ktorych dane wykorzystano do wyliczenia taryfy 17
[%] swiadczeniodawcow, ktorych dane wykorzystano 3,53%

Do obliczeA wykorzystano réwniez dane udostepnione w formularzach CP, na ktére sktadaty sie
informacje o procedurach medycznych, uzyskane w trakcie innych postepowan.

3.2.Analiza danych

Analize procedur medycznych wykonywanych w diagnostyce choréb nowotworowych oparto o dane
sprawozdane przez $wiadczeniodawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce
diagnostycznych pakietéw onkologicznych zrealizowanych w 2017 r. (kody produktéw rozliczeniowych:
5.32.00.0000001-5.32.00.0000030 dla diagnostyki wstepnej oraz 5.33.00.0000001-5.33.00.0000020
dla pogtebionej).

Koszty poszczegdlnych procedur medycznych zostaty ustalone na podstawie obowigzujgcych
zarzagdzenn Prezesa NFZ, cennikdw (plikébw CP) przekazanych przez s$wiadczeniodawcow
w postepowaniu nr 38 — Choroby nowotworowe zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (dane za 2017 r.), cennikdw pozyskanych od szpitali w ramach tzw. wspétpracy
biezgcej' (dane za 2016 r.) oraz cen komercyjnych publikowanych na stronach internetowych
Swiadczeniodawcoéw i firm swiadczacych ustugi diagnostyki laboratoryjnej.

Ponizej przedstawiono gtdowne informacje o sposobie analizy danych, obliczen cen procedur
medycznych jak i sposobie okreslenia podziatu proponowanych produktéw rozliczeniowych.

Procedury medyczne

W celu ustalenia procedur medycznych faktycznie wykonywanych w diagnostyce chordb
nowotworowych przeanalizowano dane za 2017 r. sprawozdane do NFZ przez swiadczeniodawcow
przy rozliczaniu diagnostycznych pakietéw onkologicznych. W celu uproszczenia analizy zastgpiono
konsultacje specjalistow z roznych dziedzin medycyny (np. kardiologa, laryngologa itp.) jedng pozycja
— konsultacja specjalisty. W analizie nie uwzgledniono wykazanych procedur leczniczych,
stomatologicznych (np. 23.1701 Usuniecie zeba jednokorzeniowego) oraz procedur, ktére zostaty

1 W ramach odrebnych uméw w 2016 r. Agencja pozyskata od 14 podmiotéw dane szczegdtowe dotyczgce wszystkich
zrealizowanych przez nie hospitalizacji.
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sprawozdane w sposéb uniemozliwiajgcy jednoznaczng identyfikacje procedury, np. 00.94 Zabieg
wykonany technikq endoskopowgq/ laparoskopowq czy 06.19 Inne zabiegi diagnostyczne tarczycy/
przytarczyc. W przypadku badan sprawozdanych z matg doktadnoscia, jednak umozliwiajgcg okreslenie
rodzaju badania przyjmowano najnizszg cene procedury, ktérej mégt dotyczy¢ sprawozdany kod ICD-
9, np. dla sprawozdanej procedury 06.11 Przezskdrna igfowa biopsja tarczycy w analizie przyjeto koszt
badania 06.111 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy. Ze wzgledu na zréznicowanie w doktadnosci
sprawozdawania procedur za pomocg koddw ICD-9 w pierwszej czesci analizy (koszty ,czystej
diagnostyki”) nie uwzgledniono wykazanych porad lekarskich i przeprowadzanych w ich trakcie badan
fizykalnych a takze opieki pielegniarki/potoznej. Koszty te (113 zt) dosumowano do wycenionych
pakietdow przyjmujac zatozenie, ze w ramach realizacji pakietu diagnostycznego tgczny czas pracy
lekarzy (prowadzgcego oraz konsultujgcych) wynosi 1 godzine. Analogiczne zatozenie przyjeto dla
czasu pracy pielegniarki/potozne;.

Ze wzgledu na wysoki koszt pojedynczego badania oraz stosunkowo niski odsetek ich wykonania
w ramach pakietéw diagnostycznych, z dalszej analizy wytgczono badania genetyczne, badania
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) oraz badania izotopowe, ktére mogg by¢ rozliczone z Katalogu
zakresow w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (Zarzadzenie nr 127/2017/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r., tabela ponizej), a takze procedury:
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdzniqg pod kontrolg USG i 85.132 Biopsja
gruboigtowa piersi wspomagana prozniq stereotaktyczng. Przyjeto zatozenie, ze procedury te powinny
by¢ finansowane w ramach onkologicznych pakietéw diagnostycznych, ale na zasadzie ich
dosumowania do Swiadczenia podstawowego, co pozwolitoby na zwiekszenie ich dostepnosci oraz
liczby badan wykonywanych w trybie ambulatoryjnym.

Zestawienie procedur sprawozdanych do NFZ i wykorzystanych w procesie ustalenia taryfy stanowi
zatacznik nr 2 do raportu.

Tabela 22 Produkty z katalogu zakresow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie zwigzane z diagnostykq
i leczeniem chorob nowotworowych

Nazwa Wartos¢ punktowa
Kod zakresu sakresu Kod produktu Nazwa produktu produktu
rozliczeniowego
kompleksowa diagnostyka genetyczna
5.10.00.0000041 . 517
choréb nowotworowych
smoosson | e o i
genety 5.10.00.0000043 e y 1034
uwzglednieniem cytogenetycznych
badan molekularnych
scyntygrafia catego ciata z
5.10.00.0000021 zastosowaniem znakowanych analogéw 5171
somatostatyny
e 5.10.00.0000022 scyntygrafia nad:iz::zy/lnnych okolic 5298
11.0000.040.02 izotopowe 5.10.00.0000023 scyntygrafia wentylacyjna ptuc 1724
5.10.00.0000024 scyntygrafia catego ciata 2873
z zastosowaniem cytrynianu galu
5.10.00.0000025 scyntygrafia z zastosowar)|em 5643
znakowanych leukocytéow
pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z
pozytonowa . . .
11.7220.001.12 tomografia 5.10.00.0000103 zastosowaniem radiofarmaceutykdéw z 2714
grupy |
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Nazwa Wartos¢ punktowa
Kod zakresu zakresu Kod produktu Nazwa produktu produktu
rozliczeniowego

emisyjna pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z
(PET) 5.10.00.0000104 zastosowaniem radiofarmaceutykéw z 4021
grupy Il

Zrédto: Zarzqdzenie nr 127/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r.

Ceny procedur medycznych

Ceny procedur medycznych wykonywanych podczas diagnostyki nowotwordw ustalono na podstawie
czterech zrédet:

1. aktualnie obowigzujgcych zarzadzen Prezesa NFZ,

2. cennikdw procedur medycznych (plikdéw CP) przekazanych AOTMIT w postepowaniu nr 38 —
Choroby nowotworowe zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (dane za 2017 r. od 17 swiadczeniodawcow),

3. cennikéw komercyjnych publikowanych na stronach internetowych $wiadczeniodawcow,

4. cennikdw komercyjnych publikowanych na stronach firm swiadczacych ustugi diagnostyki
laboratoryjnej,

5. cennikéw procedur medycznych przekazanych Agencji w ramach wspétpracy biezgcej (dane za
2016 1.).

W celu ustalenia cen poszczegdlnych procedur medycznych do dalszej analizy w pierwszej kolejnosci
uwzgledniano aktualnie obowigzujgcg cene procedury okreslong w odpowiednich zarzgdzeniach
Prezesa NFZ. W przypadku procedury, ktdrej cena nie zostata okreslona w zarzgdzeniach Prezesa NFZ
a koszt jej jest podobny do procedury wycenionej przez Pfatnika przyjeto cene z zarzadzenia,
przyktadowo procedura 44.14 Endoskopowa biopsja Zzotgdka zostata wyceniona jak badanie 44.162
Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg. Dla pozostatych badan ceny zostaty ustalone na podstawie
plikéw CP z postepowania nr 38 — w celu okreslenia ceny procedury najpierw wyliczono Srednig cene
procedury dla s$wiadczeniodawcy a nastepnie srednig z tak uzyskanych cen od poszczegdlnych
podmiotéw. Brakujace ceny analizowanych procedur uzupetniono srednimi cenami komercyjnymi
(z odnalezionych  cennikow sSwiadczeniodawcow  wykonujgcych  diagnostyke onkologiczng,
a w przypadku badan laboratoryjnych — réwniez duzych podwykonawcoéw specjalizujgcych sie w tej
dziedzinie) oraz srednimi cenami ze wspdtpracy biezgcej dla poszczegdlnych badani. Opracowany w ten
sposéb cennik procedur medycznych (zatgcznik nr 3) zostat uzyty do dalszej analizy pakietéw
diagnostycznych.

Koszt konsultacji lekarskich oraz opieki pielegniarskiej oszacowano na podstawie danych finansowo-
ksiegowych z postepowania nr 38.

Tabela 23 Kalkulacja ceny konsultacji lekarskich oraz opieki pielegniarskiej

Konsultacia Srednia cena za Liczba OPK dla danej taczna liczba
) godzine [PLN] kategorii kosztow OPK
Konsultacja lekarska 76 117
136
Konsultacja pielegniarska 37 106
RAZEM 113

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie plikow FK z postepowania nr 38
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Analiza kosztéw

Analize kosztéw przeprowadzono w dwdch wariantach:
1. uwzgledniajac obecny podziat na diagnostyczne pakiety onkologiczne,
2. ustalajac nowe produkty rozliczeniowe dedykowanych diagnostyce choréb nowotworowych.

W wariancie 1 przeanalizowano koszt diagnostycznych pakietdw onkologicznych zestawiajac
sprawozdane do NFZ procedury medyczne z cennikiem opracowanym na potrzeby analizy — wyliczono
koszt wykonanych procedur na pacjenta a nastepnie usredniono wynik w obrebie pakietu.
W wyliczeniach uwzgledniono koszt porady lekarskiej oraz opieki pielegniarskiej. Z uwagi na
wytgczenie z analizy badan PET i badan izotopowych ich koszty nie zostaly uwzglednione
w zaprezentowanych wycenach.

W ponizszych tabelach przedstawiono wyniki analizy kosztow w wariancie 1 dla pakietéw diagnostyki
wstepnej i pogtebionej w zestawieniu z obecng wyceng produktéw.

Tabela 24 Wyniki analizy kosztéw diagnostyki wstepnej, bez uwzglednienia PET oraz badar izotopowych — wariant 1.

Wynik
Wycena analizy Réznica | Réznica
Kod produktu Nazwa produktu [::;] kosztow [PLN] %]
[PLN]

5.32.00.0000001 diagnostyka wstepna — biataczki ostre i 299 286 13 4%
przewlekte

5.32.00.0000002 | diagnostyka wstepna — chtoniaki 168 472 304 181%

5.32.00.0000003 | diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne 187 401 214 114%

5.32.00.0000004 diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego 514 705 191 37%
uktadu nerwowego

5.32.00.0000006 dlagnostyka wstepna — nowotwory dolnego 495 575 30 16%
odcinka uktadu pokarmowego

5.32.00.0000007 | “13Bnostyka wstepna —nowotwory glowy i szyi 336 434 98 29%
— krtani i gardta

5.32.00.0000008 diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi 318 454 136 43%
— pozostate

5.32.00.0000009 dlagnostyka wstepna — nowotwory gérnego 458 557 99 22%
odcinka uktadu pokarmowego
diagnostyka wstepna — nowotwory gérnego

5.32.00.0000010 | odcinka uktadu pokarmowego — watroby i 271 636 365 135%
trzustki

5.32.00.0000011 diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu 551 621 70 13%
krokowego

5.32.00.0000012 | ¢128nostyka wstepna —nowotwory jajnikow i 140 478 338 241%
jajowodow

5.32.00.0000014 | diagnostyka wstepna —nowotwory jader 112 450 338 302%

5.32.00.0000015 | diaBnOstyka wstepna —nowotwory klatki 663 545 118 | -18%
piersiowej

5.32.00.0000017 | 9i3Bnostyka wstepna - nowotwory macicy, 308 521 213 69%
szyjki macicy i inne ginekologiczne

5.32.00.0000018 | diagnostyka wstepna — nowotwory nerek 290 563 273 94%

5.32.00.0000019 diagnostyka wstepna — nowotwory pecherza 252 444 192 76%
moczowego

5.32.00.0000020 | diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 364 374 10 3%

5.32.00.0000021 S;aef:i(;slfyka wstepna —nowotwory skory = 187 286 99 53%
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Wynik
Wycena analizy Réznica | Rdéznica
Kod produktu Nazwa produktu [:If;] kosztow [PLN] %]

[PLN]
5.32.00.0000022 | diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy 523 347 -176 -34%
5.32.00.0000027 | diagnostyka wstepna — szpiczak 701 522 -179 -26%
5.32.00.0000028 | diagnostyka wstepna —nowotwory pracia 271 436 165 61%
5.32.00.0000029 | diagnostyka wstepna — miesaki kosci 1214 647 -567 -47%
5.32.00.0000030 | diagnostyka wstepna — miesaki tkanek miekkich 1317 493 -824 -63%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 25 Wyniki analizy kosztéw diagnostyki pogtebionej, bez uwzglednienia PET oraz badar izotopowych — wariant 1.

Wynik
Wycena analizy Réznica | Réznica
Kod produktu Nazwa produktu NFZ [PLN] kosztéw [PLN] %]
[PLN]

5.33.00.0000001 diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i 299 309 10 39%
przewlekte

5.33.00.0000002 | diagnostyka pogtebiona — chfoniaki 794 677 -117 -15%

5.33.00.0000003 | diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skdrne 794 816 22 3%

5.33.00.0000004 dlagnostyka pogtebiona — nowotwory dolnego 303 667 136 17%
odcinka uktadu pokarmowego

5.33.00.0000005 | diagnostyka poglebiona = nowotwory glowy i 1821 623 1198 | -66%
szyi — krtani i gardta

5.33.00.0000006 dlagnostyka pogtebiona — nowotwory gtowy i 598 580 18 3%
szyi — pozostate

5.33.00.0000007 dlagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego 635 607 28 4%
odcinka uktadu pokarmowego
diagnostyka pogtebiona — nowotwory gérnego

5.33.00.0000008 | odcinka uktadu pokarmowego — watroby i 1027 560 -467 -45%
trzustki

5.33.00.0000009 diagnostyka pogtebiona — nowotwory gruczotu 392 336 444 113%
krokowego

5.33.00.0000010 | diaEnostyka pogighiona = nowotwory klatki 1765 602 1163 | -66%
piersiowej

5.33.00.0000011 | diaBnOstyka pogiebiona = nowotwory macicy, 542 620 78 14%
szyjki macicy i inne ginekologiczne

5.33.00.0000012 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory nerek 719 624 -95 -13%

5.33.00.0000013 diagnostyka pogtebiona — nowotwory pecherza 420 630 210 50%
moczowego

5.33.00.0000014 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi 859 418 -441 -51%

5.33.00.0000015 dlagn_ostyka pogiebiona —nowotwory skory - 1214 406 -808 -67%
czerniak

5.33.00.0000016 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory tarczycy 430 317 -113 -26%

5.33.00.0000017 | diagnostyka pogtebiona — szpiczak 224 416 192 86%

5.33.00.0000018 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory pracia 757 699 -58 -8%

5.33.00.0000019 | diagnostyka pogtebiona — miesaki kosci 766 717 -49 -6%

5.33.00.0000020 | Ciagnostyka pogtebiona —migsaki tkanek 588 611 23 4%
miekkich

Zrédto: opracowanie wtasne
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Badanie PET jest bardzo wainym elementem diagnostyki onkologicznej i byto uwzglednione
w zatozeniach pakietéw onkologicznych, jednak ze wzgledu na wysoki koszt tego badania (2 714 lub
4 021 zt wg katalogu NFZ) oraz sposdb konstrukcji i wycene dotychczasowych produktéw, nie byto
praktycznie realizowane, co potwierdzajg dane sprawozdawcze. W ramach wszystkich procedur dla
diagnostyki wstepnej i pogtebionej w 2017 r. odnotowano jedynie 809 badan PET sprawozdanych
w 90010 pakietach diagnostyki onkologicznej, tj. w 0,9% pakietow. Przy konstrukcji obecnie
obowigzujgcych pakietéw, teoretyczne wykonanie badan PET w diagnostyce pogtebionej powinno
wynies¢ okoto 2 701, a wiec 3,3 razy wiecej, niz wykonanie rzeczywiste. Mozna jedynie domniemywac,
ze badania te zostaty wykonane poza pakietem, w ramach SOK, czy tez leczenia szpitalnego.

W tabeli ponizej przedstawiono zatozony przez NFZ podczas konstrukcji produktow, teoretyczny
odsetek wykonan badan PET w ramach obecnie obowigzujacych pakietéw diagnostyki onkologicznej
oraz ich teoretyczny wynikowy koszt.

Tabela 26 Zaktadany, szacowany odsetek badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) i ich wynikowy teoretyczny koszt
w produkcie w 2017 r.

Szacowany Szacowany
Sprawozdane ;
Kod produktu Nazwa produktu odsetek rodukty w Szacowana koszt badan
4 o PET o 2017 :’ liczba badan PET PET
[%] ) [PLN]
diagnostyka pogtebiona —
5.33.00.0000005 nowotwory gtowy i szyi — 25 2621 655 2633755
krtani i gardta
diagnostyka pogtebiona —
5.33.00.0000007 | NOWotwory gornego 5 2371 119 478 499
odcinka uktadu
pokarmowego
diagnostyka pogtebiona —
nowotwory gérnego
5.33.00.0000008 | odcinka ukfadu 15 1295 194 780074
pokarmowego — watroby i
trzustki
diagnostyka pogtebiona —
5.33.00.0000010 A . 35 2430 851 3421871
nowotwory klatki piersiowej
diagnostyka pogtebiona —
5.33.00.0000011 | nowotwory macicy, szyjki 1 4580 46 184 966
macicy i inne ginekologiczne
5.33.00.0000012 | diagnostyka pogtebiona — 5 672 34 136 714
nowotwory nerek
5.33.00.0000014 | diagnostyka pogtebiona 1 14 831 148 595 108
nowotwory piersi
5.33.00.0000015 | i2gnostyka pogtebiona — 20 2648 530 2131130
nowotwory skéry — czerniak
5.33.00.0000016 | JiaBnostyka poglebiona — 15 820 123 494 583
nowotwory tarczycy
5.33.00.0000017 | di28nostyka pogtebiona = 1 136 1 4021
szpiczak
facznie 32 404 2701 10 860 721
Zrédto: opracowanie wtasne
Wydatki ptatnika zwigzane z finansowaniem wymienionych wyzej 10 produktéw pogtebionej

diagnostyki onkologicznej wyniosty w 2017 r. 31200 434 zt, z czego teoretycznie 1/3 powinien
stanowic¢ koszt badan PET.
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W wariancie 2 dotychczasowe produkty, ze wzgledu na zaobserwowane podobieristwa w wysokosci

ich rzeczywistych kosztéw, pogrupowano wedtug jednolitych grup kosztowych, zmniejszajgc wynikowo

liczbe dotychczasowych pakietéw. Wycena nowych pakietédw diagnostycznych zostata skalkulowana

jako Srednia wazona ceny skalkulowanej w oparciu o rzeczywiste koszty diagnostyki.

Tabele ponizej przedstawiajg uzyskane wyniki dla pakietdw diagnostyki wstepnej oraz pogtebionej

pogrupowane wedtug grup kosztowych.

Tabela 27 Wynik analizy kosztéw w diagnostyce wstepnej — wariant 2.

Srednia
Sprawozdane éredni koszt Proponowana wasona
Kod produktu Nazwa produktu produkty akietu grupa W erupie
w 2017 r. P kosztowa grup .
kosztowej
5.32.00.0000001 dlrz;ir\ljzzlga wstepna — biataczki ostre i 695 286
Zia nostyka wstepna — nowotwor bwi 286
5.32.00.0000021 | &'28nOstyka Wstep y 357 286
skory — czerniak
5.32.00.0000002 | diagnostyka wstepna — chtoniaki 532 472
5.32.00.0000007 | 9i28n0ostyka wstepna —nowotwory 650 434
gtowy i szyi — krtani i gardta
5.32.00.0000008 | 28N0styka wstepna —nowotwory 1033 454
gtowy i szyi — pozostate
5.32.00.0000012 | di28n0styka wstepna —nowotwory 789 478
jajnikdw i jajowoddw
diagnostyka wstepna — nowotwory DW2 459
5.32.00.0000014 |. 161 450
jader
5.32.00.0000019 | 228N0styka wstepna —nowotwory 1117 a44
pecherza moczowego
5.32.00.0000028 | 228N0styka wstepna —nowotwory 35 436
pracia
5.32.00.0000030 dlégnc.Jstyka wstepna — miesaki tkanek 524 493
miekkich
5.32.00.0000006 | °i28n0styka wstepna —nowotwory 4032 575
dolnego odcinka uktadu pokarmowego
5.32.00.0000009 | i38N0styka wstepna =nowotwory 1969 557
gérnego odcinka uktadu pokarmowego
5.32.00.0000015 dlangos.tykfa wst.epna — nowotwory 5099 545
klatki piersiowej
diagnostyka wstepna — nowotwory DW3 554
5.32.00.0000017 | macicy, szyjki macicy i inne 601 521
ginekologiczne
5.32.00.0000018 | i28n0styka wstepna —nowotwory 2925 563
nerek
5.32.00.0000027 | diagnostyka wstepna — szpiczak 410 522
5.32.00.0000003 | diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne 13 401
5.32.00.0000020 g:zssnioswka wstepna —nowotwory 6432 374 DW4 369
5.32.00.0000022 | 228N0styka wstepna —nowotwory 1524 347
tarczycy
diagnostyka wstepna — nowotwory
5.32.00.0000010 |goérnego odcinka uktadu pokarmowego 3409 636
— watroby i trzustki
i - DW5 631
5.32.00.0000011 | ¢ia8nostyka wstepna —nowotwory 2417 621
gruczotu krokowego
5.32.00.0000029 | diagnostyka wstepna — miesaki kosci 290 647
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Srednia
Sprawozdane éredni koszt Proponowana waiona
Kod produktu Nazwa produktu produkty akietu grupa W grupie
w2017 r. P kosztowa Brup .
kosztowej
5.32.00.0000004 | 9i38n0styka wstepna —nowotwory 189 705 DW6 705
centralnego uktadu nerwowego
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela 28 Wynik analizy kosztéw w diagnostyce pogfebionej — wariant 2.
N - liczba Sredni koszt Grupa w?fj:;aw
Kod produktu Nazwa produktu L, procedur P )
pacjentow kosztowa grupie
medycznych .
kosztowej
5.33.00.0000001 diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i 448 309
przewlekte
di vk tebi ~ n DP1 314
5.33.00.0000016 | °'28NOStyKa POgigbiona =nowotwory 820 317
tarczycy
diagnostyka pogtebiona — nowotwory
5.33.00.0000014 Lo 14 831 418
piersi
5.33.00.0000015 | diaBnostyka pogigbiona =~ nowotwory 2648 406 DP2 417
skory — czerniak
5.33.00.0000017 | diagnostyka pogtebiona — szpiczak 136 416
5.33.00.0000005 | diaBnostyka pogiebiona = nowotwory 2621 623
gtowy i szyi — krtani i gardta
5.33.00.0000006 | diaBnOstyka pogiebiona =~ nowotwory 1989 580
gtowy i szyi — pozostate
5.33.00.0000007 dllagnostyka !oogieblona — nowotwory 2371 607
gérnego odcinka uktadu pokarmowego
diagnostyka pogtebiona — nowotwory
5.33.00.0000008 | gdérnego odcinka uktadu pokarmowego — 1295 560
watroby i trzustki
5.33.00.0000010 dlagr?o§tyk§ pogieblona — nowotwory 5 430 602 DP3 608
klatki piersiowej
5.33.00.0000011 | diaEnostyka pogiebiona = nowotwory 4580 620
macicy, szyjki macicy i inne ginekologiczne
5.33.00.0000012 diagnostyka pogtebiona — nowotwory 672 624
nerek
5.33.00.0000013 diagnostyka pogtebiona — nowotwory 1255 630
pecherza moczowego
5.33.00.0000020 dlégnc.)styka pogtebiona — miesaki tkanek 527 611
miekkich
5.33.00.0000002 | diagnostyka pogtebiona — chtoniaki 762 677
5.33.00.0000004 diagnostyka .pog’feb|ona — nowotwory 7832 667
dolnego odcinka uktadu pokarmowego DP4 669
5.33.00.0000018 dlagrlostyka pogtebiona — nowotwory 121 699
pracia
5.33.00.0000019 | diagnostyka pogtebiona — miesaki kosci 72 717
5.33.00.0000003 | diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skérne 25 816
diagnostyka pogtebiona — nowotwory DP> 835
5.33.00.0000009 9369 836
gruczotu krokowego

Zrédto: opracowanie wiasne

Ograniczenia

Nalezy pamietaé, ze analiza kosztow zwigzana jest z pewnymi ograniczeniami. Jednym z nich jest

niejednorodnosé i niekompletnosé sprawozdawanych do NFZ procedur, wykonanych w ramach

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

63/77



Diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych — pakiety diagnostyczne WT.521.5.2017

pakietow. Cze$¢ danych NFZ wskazywata na rozbicie procedur na poszczegdlne sktadowe
(np. znieczulenie miejscowe nasiekowe, wyciecie zmiany, zatozenie opatrunku), a czesc
na sprawozdanie przez $wiadczeniodawce jedynie procedur wymaganych przez Ptatnika przy
rozliczaniu produktu (np. w czesci diagnostyk brakowato chociazby porady lekarskiej).

Niektére wyniki badan mogty byé dostarczone przez pacjenta, w zwigzku z czym badania te nie byty
wykonywane i wykazywane w ramach realizacji pakietow.

Kolejnym ograniczeniem jest niekompletnosé cennikéw procedur przekazanych do Agencji. Wymusito
to uzupetnienie cennika wykorzystanego do analizy kosztéw diagnostyki cenami NFZ, cenami
komercyjnymi procedur oraz cenami ze wspotpracy biezgcej.

Nalezy takze zaznaczyé, ze nie ma pewnosci, ze wykorzystane w analizie cenniki NFZ sg adekwatne
i odpowiadajg rzeczywistym kosztom.

Réwniez zrdzinicowanie sposobu wyceny procedur przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw jest
kolejnym ograniczeniem analizy (np. uwzglednianie/nieuwzglednianie badania histopatologicznego
w procedurze, uwzglednianie/nieuwzglednianie znieczulenia w procedurze zabiegowej). Mimo
wdrozonej procedury weryfikacyjnej i unifikacyjnej, w zbiorze analizowanych danych mogty znalez¢ sie
ceny odpowiadajgce roznemu zakresowi Swiadczenia diagnostycznego.

Do ograniczen analizy mozna zaliczy¢ rdwniez sposéb sprawozdawania wielu badan kosztochtonnych
wykonywanych podczas jednej procedury, np. dla TK: badanie trzech lub wiecej okolic anatomicznych
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym koszt jest niewspdtmiernie nizszy niz policzony na procedury
sprawozdane kodami ICD-9 (odpowiednio trzy procedury TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez
i ze wzmocnieniem kontrastowym). W przypadku wielu badan niemozliwe jest ocenienie, czy wskazane
kodami ICD-9 procedury odpowiadajg kosztowo jednej ztozonej procedurze.

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzano.
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3.4.Projekt taryfy

Po dokonaniu analizy zgromadzonych danych, proponuje sie nowe projekty taryf onkologicznych
pakietow diagnostycznych w ramach diagnostyki wstepnej oraz pogtebionej, wedtug propozycji
przedstawionej w wariancie 2.

Tabela 29 Diagnostyka wstepna — projekt taryfy

Probono Proponowana Roznicaw
P Aktualna taryfa —— stosunku do
wana .
R Dotychczasowa nazwa produktu aktualnej
kosztowa pkt PLN* pkt PLN* wyceny
(%)
dlrz;ger\:\lolztk\:I;a wstepna — biataczki ostre i 299 299 a
bwi Zia nostyka wstepna — nowotwory skoéry — 286 286
gnostyka wstep y skory 187 187 53
czerniak
diagnostyka wstepna — chtoniaki 168 168 173
dlagn.o.styka wstepna — nowotwory glowy i szyi — 336 336 37
krtani i gardtfa
diagnostyka wstepna — nowotwory gtowy i szyi — 318 318 a4
pozostate
Filfagnost}/ka wstepna — nowotwory jajnikow i 140 140 278
pw2  |jaiowodow 459 | 459
diagnostyka wstepna — nowotwory jader 112 112 310
diagnostyka wstepna — nowotwory pecherza 252 252 32
moczowego
diagnostyka wstepna — nowotwory pracia 271 271 69
diagnostyka wstepna — miesaki tkanek miekkich 1317 1317 -65
dlagnostyka wstepna — nowotwory dolnego 495 495 12
odcinka uktadu pokarmowego
d|agnostyka wstepna — nowotwory gérnego 458 458 21
odcinka uktadu pokarmowego
d!angostylfa wstepna — nowotwory klatki 663 663 16
Dw3 |Plersiowe) 554 | 554
dla_gr?ostylfa \y§tepn§ - nowonory macicy, 308 308 30
szyjki macicy i inne ginekologiczne
diagnostyka wstepna — nowotwory nerek 290 290 91
diagnostyka wstepna — szpiczak 701 701 -21
diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne 187 187 97
DwW4 diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 364 364 369 369 1
diagnostyka wstepna — nowotwory tarczycy 523 523 -29
diagnostyka wstepna — nowotwory gérnego
odcinka uktadu pokarmowego — watroby i 271 271 133
trzustki
DWS5 i - 631 631
diagnostyka wstepna — nowotwory gruczotu 551 551 15
krokowego
diagnostyka wstepna — miesaki kosci 1214 1214 -48
DW6 diagnostyka wstepna — nowotwory centralnego 514 514 705 705 37
ukfadu nerwowego

* Dla wartosci 1 pkt =1 PLN
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Tabela 30 Diagnostyka pogfebiona — projekt taryfy

Proponowan Aktualna taryfa Proponowana taryfa | RéZnica w stosunku
a grupa Dotychczasowa nazwa produktu do aktualnej wyceny
kosztowa pkt PLN* pkt PLN* (%)
glszifgci)st:/zlilﬁ):ﬁfblona — biataczki 299 299 5
bPl dia nospt k tebi - 314 314
gnostyka poglebiona 430 430 -27
nowotwory tarczycy
diagnostyka p.ogigblona - 359 359 51
nowotwory piersi
DP2 diagnostyka po’gieblona - 1214 1214 417 417 66
nowotwory skoéry — czerniak
diagnostyka pogtebiona — szpiczak 224 224 86
diagnostyka pogtebiona —
nowotwory gtowy i szyi — krtani i 1821 1821 -67
gardfa
diagnostyka pogtebiona —
nowotwory gtowy i szyi — 598 598 2
pozostate
diagnostyka pogtebiona —
nowotwory gérnego odcinka 635 635 -4
uktadu pokarmowego
diagnostyka pogtebiona —
DP3 P g0 ~ watroby 608 608
trzustki
diagnostyka pog{.eb}oné - 1765 1765 66
nowotwory klatki piersiowej
diagnostyka pogtebiona —
nowotwory macicy, szyjki macicy i 542 542 12
inne ginekologiczne
diagnostyka pogtebiona — 719 719 15
nowotwory nerek
diagnostyka pogtebiona — 420 420 45
nowotwory pecherza moczowego
diagnostyka pogtebiona — miesaki
tkanek miekkich >88 >88 3
diagnostyka pogtebiona — chtoniaki 794 794 -16
diagnostyka pogtebiona —
nowotwory dolnego odcinka 803 803 -17
DP4 uktadu pokarmowego 669 669
diagnostyka pog’{ebmna - 757 757 12
nowotwory pracia
dlalgrlostyka pogtebiona — miesaki 766 766 13
kosci
(s:llla:jgr:zstyka pogtebiona — chtoniaki 794 794 5
DP5 di vk tebi — 835 835
iagnostyka pogtebiona 392 392 113
nowotwory gruczotu krokowego

* Dla wartosci 1 pkt =1 PLN

Zmiany w produktach rozliczeniowych, w szczegdlnosci dotyczgce konstrukcji produktéw lezg w gestii
ptatnika. Majgc jednak na uwadze wyniki prac analitycznych proponuje sie wprowadzenie
nastepujacych rozwigzan dodatkowych w konstrukcji onkologicznych pakietéw diagnostycznych:
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1. Dosumowanie badan kosztownych (koszt jednostkowy 1000 zt i powyzej)

Rekomendowane rozwigzanie przewidujgce wytgczenie szczegdlnie kosztownych procedur
(obejmujgcych miedzy innymi badania PET) z bazowych pakietéw diagnostycznych, z jednoczesnym
umozliwieniem dosumowania omawianych swiadczen do prowadzonej diagnostyki oraz rozwazenie
utworzenia dodatkowego katalogu procedur diagnostycznych z zakresu patomorfologii
i cytodiagnostyki, co powinno skutkowac racjonalizacjg procesu diagnostycznego, poprzez wiekszg
sktonnosé swiadczeniodawcéw do realizacji diagnostyki onkologicznej w ramach AOS. Wdrozenie
proponowanego systemu rozliczen umozliwi $wiadczeniodawcom rozliczenie szczegdlnie kosztownych
procedur w ramach AOS. Brak wykazanych tego typu procedur w ramach prowadzonej diagnostyki
wstepnej i pogtebionej, pozwala domniemywaé, ze ciezar finansowania tych swiadczen byt dotychczas
przenoszony do leczenia szpitalnego.

Jednoczesnie, proponowane rozwigzanie nie ograniczy dostepnosci do Swiadczen, co mogtoby nastgpié
w przypadku wydzielenia dodatkowego zakresu Swiadczern w ASDK/SOK (poprzez wyeliminowanie
Swiadczen udzielanych na zasadzie podwykonawstwa dla osrodkow realizujgcych diagnostyke
w ramach Pakietu Onkologicznego).

2. Usuniecie pakietow diagnostyki ambulatoryjnej u dzieci

W ciggu ostatnich 2 lat praktycznie nie byly rozliczane pakiety diagnostyki wstepnej u dzieci. Wsréd
61 232 sprawozdanych w latach 2016-2017 produktéw, jedynie 4 dotyczyty tych dedykowanych
dzieciom.

Wydaje sie, ze podstawowym problemem nie jest koszt produktow, a specyfika diagnostyki u dzieci,
wmuszajaca przeprowadzenie jej w warunkach szpitalnych (hospitalizacja diagnostyczna).
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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 ambulatoryjnej diagnostyki onkologicznej
realizowanej w ramach DILO. W ramach niniejszej analizy porédwnano naktady finansowe
z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej
wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowane;j taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby
realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2017 r. oraz $redniej cenie punktu
w danym rodzaju Swiadczen. Nalezy mieé na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia wszystkie Swiadczenia,
ktére zostaty sprawozdane do NFZ i zostaty przez pfatnika rozliczone. W przypadku badan PET
postuzono sie szacowang liczbg badan.

Tabela 31 Symulacja kosztéw pfatnika - diagnostyka wstepna

taczna wartosc taczna wartos¢
Grupa kosztowa Swiadczenia wg Swiadczenia po Réznica Réznica
P aktualnych wycen zmianach [PLN] [%]
(PLN)] (PLN)
DW1 274 564 300 872 26 308 10
DW?2 1745 839 2222019 476 180 27
DW3 7 599 047 8329944 730 897 10
DW4 3140731 2940561 -200 170 -6
DW5 2 607 666 3859196 1251530 48
DW6 97 146 133 245 36 099 37
tacznie 15 464 993 17 785 837 2320 844 15

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 32 Symulacja kosztow pfatnika - diagnostyka pogtebiona

taczna wartos¢ taczna wartosc
Grupa kosztowa Swiadczenia wg Swiadczenia po Réznica Réznica
P aktualnych wycen zmianach [PLN] [%]
(PLN)] (PLN)
DP1 486 552 398 152 -88 400 -18
DP2 15984 965 7 345 455 -8639510 -54
DP3 16 889 267 10785920 -6 103 347 -36
DP4 7 040873 5878 503 -1162 370 -17
DP5 3692498 7 843 990 4151 492 112
tacznie 44 094 155 32 252 020 11 842 135 -27

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 33 Szacowany koszt badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)

Szacowana liczba badan PET w Koszt badania PET Szacowany catkowity koszt NFZ
diagnostyce pogtebionej [PLN] [PLN]
2701 4021 10 860 721

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 34 Wyniki analizy wptywu na budzet ptatnika

taczna wartosc ”
.. . taczna wartosé
. Swiadczenia wg L. . s s
Grupa produktéw Liczba aktualnvch Swiadczenia po Réznica Réznica
pap produktéow v zmianach [PLN] [%]
wycen (PLN)
(PLN)]
Diagnostyka wstepna 35203 15 464 993 17 785 837 2320844 15
Diagnostyka pogtebiona 54 804 44 094 155 32252020 -11 842 135 -27
PET 2701 - 10 860 721 10 860 721 -
Suma - 59 559 148 60 898 578 1339430 2

* Dla wartosci 1 pkt =1 PLN

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 1,3 min zt, co odpowiada 2% zwiekszeniu ponoszonych
kosztéw w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2017 r.

Ze wzgledu na brak informacji sprawozdawczych, a po czesci takze kosztowych, analiza wptywu na
budzet nie uwzglednia mozliwych kosztow dodatkowej diagnostyki cytogenetycznej,
patomorfologicznej oraz pozostatych kosztownych badan, o wartosci powyzej 1 000 zt. W zwigzku
z powyzszym, faktyczny wynik analizy wptywu na budzet moze by¢ wyiszy.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Przedstawione rozwigzania majg charakter upraszczajacy i porzadkujgcy system rozliczen z ptatnikiem
i powinny wptyna¢ na uproszczenie sprawozdawczosci.

Proponowane taryfy Swiadczed oraz proponowany mechanizm dosumowywania badan
kosztochtonnych pozwolg na racjonalizacje wydatkéw w analizowanym obszarze swiadczen, oraz
wplyng na zwiekszenie dostepnosci badan, poprzez urealnienie ich wyceny.

Zmiany powinny docelowo skutkowaé skréceniem czasu oczekiwania na onkologiczne $wiadczenia
diagnostyczne i lepszym zabezpieczeniem pacjentow.

Proponowane usuniecie produktéw dedykowanych dzieciom z diagnostyki ambulatoryjnej ma
charakter porzadkujacy system.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Niniejszy dokument jest raportem w sprawie ustalenia taryfy $wiadczenia gwarantowanego opieki
zdrowotnej. Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na 2018 r. zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: | tj.: , Leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna”, w sprawie ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych w obszarze obejmujgcym
diagnostyke i leczenie chordb nowotworowych. Przedmiotem opracowania sg $wiadczenia
gwarantowane identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia
w rodzaju: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslonymi w Zarzadzeniach Prezesa NFZ w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna: 30 pakietéw onkologicznej diagnostyki wstepnej oraz 20 pakietdw onkologicznej
diagnostyki rozszerzone;.

Zgodnie z zatozeniami wprowadzonego w 2015 r. pakietu onkologicznego, w przypadku podejrzenia
wystgpienia nowotworu ztosliwego, pacjent powinien trafi¢ szybciej do onkologa lub do innego
specjalisty wtasciwego dla danego umiejscowienia nowotworu w celu potwierdzenia albo wykluczenia
choroby nowotworowej.

Aktualny stan finansowania

Swiadczenia zwigzane z diagnostyka onkologiczng, realizowana w ramach $wiadczer ambulatoryjnych,
finansowane sg na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r. poz.
1938, z pdin. zm.). Szczegdtowe charakterystyki produktéw rozliczeniowych oraz ich wycena s3
okreslone zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania irealizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna; w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Analiza popytu i podazy

Badania diagnostyczne stanowig jeden z podstawowych elementéw procesu leczenia i oceny jego
skutecznosci, a ich dostepnosc¢ i powszechna mozliwos¢ wykonania jest waznym aspektem sprawnego
systemu opieki zdrowotnej, nie tylko w aspekcie leczenia choréb nowotworowych.

Na koniec 2016 r. liczba pracowni diagnostycznych (tgcznie z punktami pobran) wyniosta ponad
25,4 tys., w tym 10,2 tys. pracowni diagnostyki obrazowej. Wsréd pracowni wykonujgcych badania
diagnostyki obrazowej dominowaty pracownie USG (ponad 4,4 tys.) oraz pracownie
rentgenodiagnostyki ogdlnej (3 tys.). Zgodnie z rejestrami w roku 2016 prawo wykonywania zawodu
posiadato prawie 145 tys. lekarzy, 288 tys. pielegniarek, 37 tys. Potoznych i 15 tys. diagnostow
laboratoryjnych.

W 2016 r. udzielono w Polsce 288 571 800 porad lekarskich (tgcznie z badaniami profilaktycznymi oraz
z poradami lekarskimi udzielonymi w izbach przyjeé¢ szpitali ogdlnych i orzeczeniami wojskowych
komisji lekarskich), $rednio 7,5 porady na 1 mieszkarca rocznie. Przecietnie w skali kraju na 1 placéwke
diagnostyki laboratoryjnej przypadato 4,7 tys. 0sob, a na 1 pracownie diagnostyki obrazowej — 3,8 tys.
W przypadku pracowni USG wskaznik ten wynidst 8,7 tys. osdb, a dla pracowni rentgenodiagnostyki
ogoblnej — 12,8 tys. osdb.
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Wedtug danych MZ do 16 paZdziernika 2017 r. wydano 590 643 Kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego, wykonano 117 817 diagnostyk wstepnych oraz 201 086 diagnostyk pogtebionych,
zwotano takze 343 024 konsylia.

W 2017 r. Swiadczeniodawcy sprawozdali tgcznie 35 206 pakietéw diagnostyki wstepnej o wartosci
15 468 393 zt oraz 54 804 pakiety diagnostyki pogtebionej o wartosci 44 094 155 zt.

W 2017 r. nastapit 35% wzrost liczby diagnozowanych chorych w stosunku do 2016 r. Ponad 62%
wszystkich pakietéw diagnostyki wstepnej sprawozdano w zaledwie 5 sposréd 30 produktéw. W 2017
r. sprawozdano tagcznie 3(!) pakiety diagnostyki wstepnej wykonane u dzieci.

W 2016 r. diagnostyke pogtebiong w ramach pakietu onkologicznego wykonano u 51 346 pacjentéw,
aw 2017 r u 54804 chorych (wzrost o 6,7%). Ponad potowe wszystkich pakietéw diagnostyki
pogtebionej sprawozdano w zaledwie 3 sposrdd 20 produktow.

Wsréd wszystkich procedur sprawozdanych do pakietéw odnotowano zaledwie 809 badan PET.

Ocena rzeczywistego zaspokojenia potrzeb na badania diagnostyczne jest trudna. Ze wzgledu na fakt,
ze nie ma catosciowych danych z tego obszaru, mozina jedynie positkowaé sie informacjami
szacunkowymi.

Stan finansowania w innych krajach

Nie odnaleziono informacji dotyczacych sposobu finansowania diagnostyki onkologicznej w innych
krajach.

Cenniki komercyjne

Odnaleziono cenniki komercyjne badan diagnostycznych dla 22 swiadczeniodawcow oraz cenniki
2 firm Swiadczacych ustugi diagnostyki laboratoryjne;j.

Pozyskanie i analiza danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej wystgpiono z wnioskiem
o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadcze gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: choroby nowotworowe
do 111 S$wiadczeniodawcow. Proces udostepniania danych zostat rozpoczety przez 72
Swiadczeniodawcéw (dotyczy przekazania przynajmniej czesci danych w terminie okreslonym we
Whiosku). Sposréd powyzszych informacji o cennikach procedur zostaty zweryfikowane oraz
wykorzystane w analizach cenniki 17 swiadczeniodawcéw.

Analiza danych
Analize kosztéw przeprowadzono w dwdch wariantach:

1. uwzgledniajgc obecny podziat na diagnostyczne pakiety onkologiczne,
2. ustalajac nowe produkty rozliczeniowe dedykowanych diagnostyce choréb nowotworowych.

W wariancie 1 przeanalizowano koszt diagnostycznych pakietdw onkologicznych zestawiajgc
sprawozdane do NFZ procedury medyczne z cennikiem opracowanym na potrzeby analizy — wyliczono
koszt wykonanych procedur na pacjenta a nastepnie usredniono wynik w obrebie pakietu.

W wariancie 2 przeanalizowano koszt diagnostycznych pakietéw onkologicznych zestawiajac
sprawozdane do NFZ procedury medyczne z cennikiem opracowanym na potrzeby analizy — wyliczono
koszt wykonanych procedur na pacjenta a nastepnie usredniono wynik w obrebie pakietu.
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Dotychczasowe produkty, ze wzgledu na zaobserwowane podobieristwa w wysokosci ich rzeczywistych
kosztéw, pogrupowano wedtug jednolitych grup kosztowych, zmniejszajgc wynikowo liczbe
dotychczasowych pakietow. Wycena nowych pakietdw diagnostycznych zostata skalkulowana jako
Srednia wazona ceny skalkulowanej w oparciu o rzeczywiste koszty diagnostyki.

Projekty taryf

Po dokonaniu analizy zgromadzonych danych, proponuje sie nowe projekty taryf onkologicznych
pakietow diagnostycznych w ramach diagnostyki wstepnej oraz pogtebionej, wedtug propozycji
przedstawionej w wariancie 2: 6 pakietow diagnostyki wstepnej oraz 5 pakietéw diagnostyki
pogtebionej, z mozliwoscig dosumowywania kosztownych procedur diagnostycznych (np. PET):

e DWI1 - 286 pkt/zt;

e DW?2 - 459 pkt/zt;

e DWS3 —554 pkt/zt;

e DWA4 - 369 pkt/zt;

e DWS5 - 631 pkt/zt;

e DW6 — 705 pkt/zt;

e DP1-314 pkt/zt;

e DP2-417 pkt/zt;

e DP3-608 pkt/zt;

e DP4-669 pkt/zt;

e DP5—835 pkt/zt.

Zaproponowano takze usuniecie praktycznie niewykonywanych pakietéw diagnostyki onkologicznej
u dzieci.

Wptyw na system opieki zdrowotnej

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 1,3 min zt, co odpowiada 2% zwiekszeniu ponoszonych
kosztow w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2017 r. Ze wzgledu na brak informacji
sprawozdawczych, a po czesci takze kosztowych, analiza wptywu na budzet nie uwzglednia mozliwych
kosztow dodatkowe] diagnostyki cytogenetycznej, patomorfologicznej oraz pozostatych kosztownych
badan, o wartosci powyzej 1 000 zt. Ostateczny wptyw na budzet moze by¢ zatem wiekszy.

Przedstawione rozwigzania majg charakter porzadkujacy system rozliczen z pfatnikiem i powinny
wptynaé na uproszczenie sprawozdawczosci.

Proponowane taryfy $wiadczen oraz proponowany mechanizm dosumowywania badan
kosztochtonnych pozwolg na racjonalizacje wydatkdw w analizowanym obszarze $wiadczen, oraz
wplyng na zwiekszenie dostepnosci badan, poprzez urealnienie ich wyceny.
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