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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy: Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie, Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka; Bydgoszcz, Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnisku, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.0. Szpital powiatowy w Brzezinach, Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie

Zakres wytgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem: Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka;
Bydgoszcz, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z
0.0. Szpital powiatowy w Brzezinach, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w
Warszawie o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyltgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0z.1330 z p6Zn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.).

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

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: Dolnoslgskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, Centrum Onkologii im. prof. F.
tukaszczyka; Bydgoszcz, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdarisku, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Powiatowe Centrum Zdrowia w
Brzezinach Sp. z 0.0. Szpital powiatowy w Brzezinach, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej
- Curie w Warszawie

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

Zakres wylgczenia 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 art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922).

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

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 31.08.2017 r., znak
ASG.4088.8.2017.KoM (data wptywu do AOTMIT 05.09.2017), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2018r., tj.: ,Inne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy dla Swiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
szpitalnego scharakteryzowanego kodem ICD-9: 54.971 Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii
(HIPEC).

Przedmiotem raportu jest:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o $wiadczeniach:

54.971 Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC)

identyfikowana produktami rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego, okreslonymi w zatgczniku 1a oraz 1c do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.53.01.0001435 Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia (na fakture, zestawy do
dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC), dosumowywany do nastepujgcych
JGP:

5.51.01.0006097: F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. *

— 5.51.01.0006098: F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *

— 5.51.01.0006034: F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. *

— 5.51.01.0006035: F31B Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *

— 5.51.01.0006042: F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *

— 5.51.01.0006021: F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *

— 5.51.01.0006044: FA4 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej *

— 5.51.01.0012011: M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
— 5.51.01.0012012: M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
— 5.51.01.0012020: M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*
— 5.51.01.0012021: M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*

zwane dalej: dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC).
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC, ang. hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy), stosowana najczesSciej w potfgczeniu z cytoredukcjg chirurgiczng (CRS, ang.
cytoreductive surgery), jest kompleksowg metoda terapeutyczng wykorzystywang w leczeniu chorych
na zrakowacenie otrzewnej (PC, ang. peritoneal carcinomatosis), powstate w przebiegu nowotworéw
otrzewnej, takich jak sluzak rzekomy otrzewnej i miedzybtoniak otrzewnej lub, czesciej, przerzutéw
powstatych w wyniku nowotwordw innych narzaddw: jelita grubego (okreznicy, odbytnicy i wyrostka
robaczkowego), zotadka czy jajnikéw (Draguta 2013, Gonzalez-Moreno 2010, Wademan 2012).
Wystgpienie stanu, w ktérym nastgpit przerzut do jamy otrzewnowej uznaje sie za bardzo niekorzystny
czynnik rokowniczy. Mediana przezycia catkowitego w przypadku PC wynosi od 6 do 12 msc (Dragufa
2013). Dodatkowo zajecie nowotworowe otrzewnej moze prowadzi¢ do uposledzenia funkgc;ji
przewodu pokarmowego, co negatywnie wplywa na przezycia chorych i uniemozliwia racjonalne
prowadzenie leczenia przyczynowego w przypadku wystepowania wielopoziomowej niedroznosci.
(Rutkowski 2014)

Epidemiologia

— Miedzybtoniak otrzewnej jest ztosliwym pierwotnym nowotworem otrzewnej, wystepujacym
u 1/1 000 000 chorych, przy czym do leczenia CRS+HIPEC mogtoby sie kwalifikowaé 10% chorych,
czyli okoto 21 pacjentéw rocznie (Mielko 2014). Mediana przezycia u pacjentow
z miedzybtoniakiem otrzewnej nie przekracza 12 miesiecy (Roviello 2011).

— Sluzak rzekomy otrzewnej jest rzadkim schorzeniem diagnozowanym u 2/10 000 przypadkéw
laparotomii. Nowotwodr ten ogranicza sie gtdéwnie do jamy otrzewnej, rzadko dajac przerzuty do
weztéw chtonnych i krwi. Rokowanie pacjentéw ze Sluzakiem rzekomym jest zte z uwagi na bardzo
stabg odpowiedz na standardowg terapie, tj. cytoredukcje potaczong z chemioterapia (Montori
2014, Roviello 2011, Sherer 2011).

— Zrakowacenie otrzewnej w przebiegu nowotworu jelita grubego wystepuje u 10-15% pacjentow,
z czego u 58% choroba ograniczona jest jedynie do otrzewnej, co pozwala zakwalifikowaé okoto
500 pacjentéw do procedury HIPEC (Montori 2014). Zrakowacenie otrzewnej, ktérego zrédtem
pierwotnym jest nowotwor jelita grubego, wigze sie ze ztym rokowaniem dla chorego i okresem
przezycia wynoszacym okoto 6 miesiecy. Standardowe leczenie chemioterapia systemowg
w monoterapii lub w pofaczeniu z chirurgig paliatywng wydtuza okres przezycia do okoto
24 miesiecy (Gonzalez — Moreno 2010, Roviello 2011).

— Przerzuty do otrzewnej stwierdza sie u 5-20% chorych na raka zotadka, a rozpoznanie to jest bardzo
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. Ze wzgledu na fakt, ze rak zoftadka rozpoznawany jest
Zazwyczaj w momencie znacznego zaawansowania choroby, do zabiegu CRS+HIPEC kwalifikuje sie
jedynie 1% chorych, czyli okoto 52 pacjentéw rocznie (Mielko 2014, PUO 2013).

— Nowotworem niezwigzanym z uktadem pokarmowym, a dajgcym czeste przerzuty do otrzewnej
jest nowotwdr jajnika. Zabieg cytoredukcji w potgczeniu z HIPEC mozliwy jest u 15% kobiet
w Il stadium zaawansowania wedtug FIGO (ang. International Federation of Gynecology and
Obstetrics), czyli 250 kobiet rocznie (Portilla 2008). Mediana przezycia wsrdd chorych z rakiem
jajnika z przerzutami waha sie od 12 do 25 miesiecy. Pomimo, ze u wiekszosci chorych odpowiedz
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na leczenie jest pozytywna, to w ciggu 5 lat u okoto potowy chorych nastepuje nawrdt choroby,
a dtugoletni okres przezycia obserwuje sie jedynie u 10-20% leczonych (Roviello 2011).

Do HIPEC powinni by¢ kwalifikowani wytgcznie chorzy, u ktérych wykonano cytoredukcje na poziomie
CCR-0! lub CCR-1? oraz, ktdrzy w skali ECOG (ang. Eastern Cooperative Oncology Group) otrzymali nie
wiecej niz 2 punkty (Draguta 2013, Glockzin 2009). Kolejnym istotnym kryterium kwalifikacji jest wynik
w skali PCI (ang. Peritrioneal Cancer Index), nie powinien by¢ on nizszy niz 20 pkt. Rozsiew zmian
nowotworowych powinien by¢ ograniczony do jamy otrzewnej (Dragutfa 2013).

Do elementéw diagnostyki przedoperacyjnej nalezg: badanie fizykalne, badania laboratoryjne,
tomografia komputerowa (brzucha i miednicy z dozylnym oraz doustnym/doodbytniczym podaniem
kontrastu), endoskopia z mozliwym zastosowaniem ultrasonografii endoluminalnej (przy
nowotworach jelita grubego oraz zotgdka). W przypadku niektérych nowotworédw wykonuje sie
ultrasonografie, rezonans magnetyczny jamy brzusznej lub PET-TK (pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa — tomografia komputerowa) (Glockzin 2009).

Z zabiegu zazwyczaj wytaczane sy osoby >70 roku zycia, BMI>40, istotnymi chorobami
wspotistniejgcymi, pacjenci po radioterapii w obrebie miednicy lub u ktérych wystgpito nasilenie
ogoélnoustrojowych dziatan niepozadanych po chemioterapii systemowej. Do istotnych
przeciwwskazan nalezg réwniez niedozywienie, przerzuty poza jame brzuszng, nieresekcyjne przerzuty
do watroby, masywne guzy pozaotrzewnowe lub zajecie weztéw chtonnych (Montori 2014).

Wyniki badan dotyczagcych CRS+HIPEC wskazujg, ze zastosowanie tej metody leczenia
przeciwnowotworowego moze wydtuzaé okres przezycia chorych ze zrakowaceniem otrzewnej
w przebiegu licznych nowotwordéw, w tym m.in. raka jelita grubego, zotgdka, jajnika i nowotworéw
otrzewnej (Glockzin 2009).

Opis procedury

Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii  wykonywana jest po zabiegu
cytoredukcyjnym, ktérego celem jest wyciecie catej masy tkanki nowotworowej. Zakres wyciecia moze
obejmowac nie tylko catg lub czes¢ otrzewnej, ale takze czesc jelita grubego z gérng czescig odbytnicy,
cze$¢ zofadka, rézne odcinki jelita cienkiego, sie¢ wiekszg, pecherzyk zétciowy, resekcje czesciowa
watroby, wyciecie Sledziony, narzadu rodnego z przydatkami u kobiet, czes¢ sciany pecherza
moczowego, ogniskowo fragmenty przepony. Z tego wzgledu srédoperacyjng kwalifikacje do zabiegu
oraz wykonanie zabiegu powinien wykonywaé bardzo dobrze wyszkolony chirurg majacy duze
doswiadczenie oraz wiedze w zakresie mozliwosci leczenia, nie tylko chirurgicznego, ale takze
onkologicznego.?

W celu uzyskania najlepszego efektu terapeutycznego HIPEC bardzo istotne jest wykonanie
cytoredukcji na poziomie CCR-0 lub CCR-1 w 4 stopniowe] skali oszczednosci cytoredukcji. Rozmiar
pozostajgcej po CRS zmiany nowotworowej nie moze przekracza¢ 2,5 mm, poniewaz zdolnosé
cytostatykow do penetracji tkanek ogranicza sie do 3 mm (Draguta 2013, Montori 2014).

Do jamy otrzewnowej zaktadane sg 4 dreny: dwa podajgce ptyn perfuzyjny i dwa odbierajgce. Kazdy
ztych drendéw zaopatrzony jest w termometr do pomiaru temperatury ptynu wchodzacego

1 Cytoredukcja catkowita; brak obecnosci ognisk guzowych w trakcie badania.

2 Cytoredukcja catkowita; srednica guzéw nowotworowych pozostatych po wykonaniu cytoredukcji ponizej 2,5mm.

3 Pismo Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej Prof. dr hab. med. Arkadiusza Jeziorskiego przekazane
Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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i wychodzacego do jamy otrzewnowej. Dodatkowo pomiar temperatury jest dokonywany w okolicy
podprzeponowej, w miednicy i $rédjelitowo. Po zatazeniu drendéw podaje sie ptyn perfuzyjny
(zazwyczaj mleczan Ringera, 0,9% NaCl oraz 5% roztwor glukozy) w ilosci 2-4 litry. Temperatura
wyjsciowa wynosi 43-45°C. Po osiggnieciu temperatury, w ktdrej dochodzi do synergistycznego
dziatania dwdch czynnikéw przeciwnowotworowych wzmacniajgcych sie nawzajem (okoto 41-42°C),
podawane s3 leki cytostatyczne. Podwyzszona temperatura ptynu perfuzyjnego sama w sobie ma
dziatanie uszkadzajgce komorki nowotworowe, zwieksza penetracje lekéw przeciwnowotworowych
w obrebie tkanki nowotworowej oraz nasila dziatanie przeciwnowotworowe cytostatykéw. Po podaniu
leku czas perfuzji wynosi 30-90 minut. Po tym czasie ptyn z cytostatykiem jest usuwany, nastepnie
podaje sie okoto 3 litrow czystego ptynu perfuzyjnego do przeptukania jamy otrzewnej, ktéry takze jest
usuwany. Czas zabiegu wraz z HIPEC wynosi od 5 do 10h.*

Istnieje kilka technik wykonywania HIPEC. Podstawowe podejscia to technika otwarta i technika
zamknieta, wystepujg réwniez ich kombinacje, czyli PCE (ang. peritoneal cavity expander) i metoda
potzamknieta (Glehen 2008). Zaletg techniki otwartej jest mozliwosé recznego manipulowania ptynem
perfuzyjnym w celu rownomiernego rozprowadzenia w otrzewnej, zas wadg problem z utrzymaniem
odpowiedniej temperatury w otrzewnej oraz narazenie personelu medycznego na ekspozycje na leki
cytostatyczne (drogg wziewng i kontaktu bezposredniego). Natomiast w technice zamknietej perfuzja
ptynu i cytostatyku nastepuje po zamknieciu jamy brzusznej. Do zalet tej techniki nalezy mozliwosé
szybkiego uzyskania wysokiej temperatury i ograniczenie do minimum ekspozycji personelu
medycznego na cytostatyki, a do wad ryzyko akumulacji ciepta i cytostatykéw w nizej potozonych
czesciach jamy brzusznej, co moze prowadzi¢ do miejscowego uszkodzenia tkanek a w konsekwencji
do powstawania niedroznosci jelit, perforacji i przetok. Z kolei obszary otrzewnej, w ktérych ptynu
bedzie mniej pozostang niedoleczone. Pomimo tych ograniczen, HIPEC wykonywany metoda
zamknietg uznawany jest za metode bezpieczng, a powiktania wystepujg pordwnywalnie czesto jak
w przypadku metody otwartej (Gonzalez — Moreno 2010). Metoda PCE polega na przymocowaniu
akrylowego cylindra do samotrzymajacego sie retraktora (rozwieracza), ktéry umieszcza sie w swietle
otwarcia jamy brzusznej; zawiera on dreny doprowadzajace i odprowadzajgce perfuzat. Zaletg tej
metody jest réwnomierne rozprowadzenie ptynu wewnatrz jamy otrzewnej poprzez tymczasowe
powiekszenie jej objetosci zas wadg, podobnie jak w przypadku techniki otwartej, narazenie personelu
medycznego na kontakt zcytostatykami. Ponadto, w metodzie PCE wymagane jest uzycie
specjalistycznych urzadzen, ktérych obstuga wymaga doswiadczonego personelu (Glehen 2008,
Gonzalez — Moreno 2010). Bardziej zaawansowang technika wykonywania HIPEC jest metoda
potzamknieta, ktdra tagczy zalety obydwu metod podstawowych. W metodzie tej jama brzuszna nie jest
catkowicie zamknieta, w jej $Scianie pozostaje ok. 20 centymetrowy otwor przykryty membrang
z polichlorku winylu. Umozliwia to chirurgowi wtozenie jednej reki do wnetrza jamy brzusznej w celu
recznego rozprowadzenia ptynu oraz ograniczenie wycieku perfuzatu z lekiem cytostatycznym.
Wykorzystanie ochronnej membrany zapobiega ekspozycji personelu medycznego na cytostatyki oraz
zapobiega rozproszeniu ciepta (Simone 2003).

Lek cytostatyczny, wybrany do procedury HIPEC, powinien powodowac bezposrednie i miejscowe
dziatanie po podaniu dootrzewnowym, by¢ aktywny wobec leczonych zmian nowotworowych
i jednoczes$nie nie wykazywacé ciezkiej miejscowej toksycznosci. Wykorzystuje sie jedynie cytostatyki
tzw. niespecyficzne fazowo, czyli niezalezne od cyklu podziatowego. Do powszechnie stosowanych

4jw.
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cytostatykédw nalezg: mitomycyna C, doksyrubicyna, cisplatyna, oksaliplatyna oraz karboplatyna.
Mitomycyna C w monoterapii lub w potaczeniu z innymi lekami jest wykorzystywana w leczeniu
nowotworéw przewodu pokarmowego. Z kolei leki cytostatyczne oparte na zwigzkach platyny
najczesciej znajdujg zastosowanie w leczeniu nowotwordw jajnika (Canaparo 2012).

Wykorzystanie hipertermii ma na celu dostarczenie jak najwiekszej dawki cytostatyku do tkanek
w obrebie jamy brzusznej i miednicy. Ponadto, sama wysoka temperatura wykazuje wiekszg
toksycznos¢ w stosunku do tkanek zmienionych nowotworowo w poréwnaniu do tkanek zdrowych.
Hipotermia wykazuje bezposrednie dziatanie cytotoksyczne oraz selektywng destrukcje komdrek
w stanie hipoksji i kwasicy, zwieksza takze cytotoksycznos$é lekdw cytostatycznych oraz zwieksza ich
penetracje do tkanek (Draguta 2013).

Krajowe wytyczne dla procedury HIPEC zebrano w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Krajowe wytyczne stosowania HIPEC - podsumowanie

Miejsce w Dootrzewnowa chemioterapia w hipertermii, bedaca uzupetnieniem doszczetnej operacji
schemacie cytoredukcyjnej, moze stanowi¢ u wybranych chorych cenng opcje terapeutyczng w trudnej
terapeutycznym onkologicznie sytuacji, jaka jest wieloogniskowy rozsiew nowotworowy do otrzewne;j

Procedura Za niezbedny element operacji uwazane jest wyciecie wszystkich widocznych makroskopowo

$rédotrzewnowych zmian nowotworowych. Jezeli jest to niemozliwe, dopuszczalne jest
pozostawienie zmian o wielkosci do 2,5 mm ze wzgledu na fakt, ze penetracja chemioterapeutykdw
w gtab tkanek jest ograniczona do ok. 3-5 mm.

Nie bez znaczenia jest takze uwolnienie ewentualnych zrostéw srédotrzewnowych, ktérych obecnosé
utrudnia perfuzje wewnatrz jamy brzusznej. Dla uzyskania catkowitej cytoreducji konieczna jest
czesto resekcja otrzewnej wraz ze zmianami nowotworowymi (peritonektomia catkowita lub
czesciowa, np. przeponowa, miedniczna). Niezbedne jest rowniez wyciecie sieci wiekszej i mniejszej
oraz wiezadta obtego watroby i pepka.

Perfuzja dootrzewnowa w hipertermii moze by¢ wykonywana metody otwartg (technika
»Koloseum”) lub zamknieta, po zamknieciu powtok jamy brzusznej.

Schematy lekéw podawanych dootrzewnowo dobierane sg indywidualnie, zaleznie od choroby
podstawowej oraz doswiadczenia osrodka. Najczesciej w ramach dootrzewnowego leczenia
stosowana jest mitomycyna C, doksorubicyna, cisplatyna lub karboplatyna (przez 60-90 minut w
temperaturze 41°C) oraz oksaliplatyna (przez 30 minut w temperaturze 43°C). Objetos¢ roztworu
cytostatyku (w soli fi zjologicznej; tylko oksaliplatyna w 5% roztworze glukozy) powinna wynosic¢
2 1/m2, a lek powinien by¢ dawkowany rowniez na powierzchnie ciata chorego.

Warunki realizacji | Wykorzystanie tej metody wymaga doswiadczenia stosujacych ja lekarzy chirurgéw, ginekologéw
onkologéw i onkologédw klinicznych, a takze wielospecjalistycznego zaplecza diagnostycznego
i leczniczego (np. referencyjnego oddziatu intensywnej opieki medycznej, doswiadczonego zespotu
anestezjologicznego) w osrodku, w ktérym leczenie jest prowadzone. Wykonywanie procedury HIPEC
powinno by¢ wiec ograniczone do kilku wielospecjalistycznych osrodkéw referencyjnych w kraju,
leczenie bowiem wigze sie z dos¢ istotng Smiertelnoscig (oceniang na ok. 2-5%), a takze powiktaniami
wynikajgcymi z chemioterapii i rozlegtosci leczenia chirurgicznego (3—4 stopien toksycznosci w okoto
1/3 przypadkdéw). Konieczne jest wiec monitorowanie odsetka powiktari oraz wynikéw odlegtych
w danym osrodku wykonujgcym HIPEC, najlepiej w postaci centralnego rejestru.

Kwalifikacja do Kluczowa dla uzyskania optymalnego wyniku leczenia kwestig jest odpowiedni dobér chorych, ktéry
procedury nastepuje zaréwno na etapie planowania leczenia, jak i Srédoperacyjnie. Chorzy musza by¢ w dobrym
stanie ogdlnym, bez istotnych innych obcigzen. Wstepna selekcja chorych kwalifikowanych do
leczenia z wykorzystaniem HIPEC obejmuje wykluczenie pozaotrzewnowych przerzutéw nowotworu,
ktére nie bytyby objete dziataniem metody (pojedyncze resekcyjne przerzuty do watroby u chorych
na raka jelita grubego nie sg przeciwwskazaniem).

Kwalifikacja do procedury obejmuje wczesniejsze wykluczenie pozaotrzewnowych ognisk
nowotworu oraz ocene zaawansowania Srodotrzewnowej choroby (tj. mozliwosci maksymalnej,
bezpiecznej cytoredukcji) na podstawie wyniku badan spiralnej tomografi i komputerowe;j
z kontrastem (klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy) i/lub rezonansu magnetycznego (jamy
brzusznej i miednicy), okreslenie zakresu zmian w obrebie przewodu pokarmowego (gastroskopia
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i/lub kolonoskopia, w zaleznosci od choroby podstawowej). Niektére osrodki dodatkowo stosuja
diagnostyczng laparoskopie. Nalezy oszacowaé ryzyko operacji, a takze spodziewane przezycie
chorego.

Drugi etap kwalifikacji do zastosowania HIPEC nastepuje w trakcie operacji. Powinien on uwzgledniaé
mozliwosci techniczne wykonania maksymalnie radykalnej cytoredukcji, a takze spodziewane wyniki
i ewentualne skutki samej procedury (np. wptyw na przysztg funkcje przewodu pokarmowego). Do
oceny Srédoperacyjnej zakresu zaawansowania zmian srodotrzewnowych wykorzystuje sie wskaznik
zmian srédotrzewnowych (Peritoneal Cancer Index — PCl); powinien wynosi¢ PCl < 20. Do oceny
stopnia maksymalnej cytoredukcji chirurgicznej wykorzystuje sie skale CCR (completeness of
cytoreduction score) wg Jacqueta i Sugarbakera; powinna wynosi¢ CCR 0-1.

Wskazania Pierwotne nowotwory otrzewnej:
standardowe do 1. miedzybtoniak otrzewnej (mesothelioma peritonei)
stosowania HIPEC 2. Sluzak rzekomy otrzewnej (pseudomyxoma peritonei)

Wtdrne nowotwory otrzewnej (przerzuty otrzewnowe):
1. rakjelita grubego
2. rakjajnika

Wskazania 1. rak zotadka

zindywidualizowa 2. wrozsiewie $Srodotrzewnowym miesakow tkanek miekkich jamy brzusznej
ne lub bedgce
przedmiotem
badan do
stosowania HIPEC

Ustalone e  obecnos¢ przerzutéw poza jamg otrzewnej,

przeciwwskazania |e  zly stan sprawnosci chorego, istotne choroby wspétistniejace,

do zastosowania e  znaczne zaawansowanie miejscowe (wysoki > 20 PCl z wyjatkiem pseudomyxoma peritonei lub

HIPEC zajecie 5 z 6 regionéw jamy brzusznej) — niemoznoé¢ wykonania maksymalnej cytoredukcji (CCR
<2),

e wiek>70lat,

e  zly stan odzywienia,

e nieresekcyjne przerzuty do watroby.

Przeciwwskazania |e  wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI) > 40,

wzgledne e stan po radioterapii na obszar miednicy,

e liczne wczesniejsze zabiegi w obrebie jamy brzusznej,

e cechy wielopoziomowej niedroznosci przewodu pokarmowego,

e niedroznos¢ drog zétciowych lub moczowych,

e  progresja po chemioterapii neoadiuwantowe;j.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Rutkowski 2014

Aspekt spoteczny

W kontekscie leczenia choréb onkologicznych nalezy mieé¢ na uwadze zaréwno koszty bezposrednie
i posrednie choroby. Wedtug Krajowej Bazy Danych Nowotworowych 44,8% nowych zachorowan
wsrod mezczyzn oraz 39,7% wsrdd kobiet dotyczyto populacji w wieku produktywnym. Wskazniki
umieralnosci dotyczg odpowiednio 37,5% oraz 24,6% os6b w wieku produktywnym. Koszty
absenteizmu, czyli nieobecnosci w pracy, z tytuty choréb onkologicznych w Polsce w roku 2009
wynosity 11,781 mld zt i wynikaty gtéwnie z przedwczesnej umieralnosci pacjentéw onkologicznych.
Koszty prezenteizmu® oszacowano na 1,95 mld zt. Koszty absenteizmu i prezenteizmu opiekundéw
nieformalnych wynosity odpowiednio 0,732 mld zt oraz 2,877 mld zt. Wyzej omdwione koszty dotyczg
ogoétu chordb onkologicznych w Polsce, nie zidentyfikowano analiz ukierunkowanych na omawiang
populacje chorych. Najwyzisze koszty zwigzane z absencjg chorobowg generuje nowotwér ztosliwy
oskrzela i ptuca (15,1%) oraz nowotwodr ztodliwy sutka (10,0%). Nowotwér ztosliwy jelita grubego

5 Zjawisko nieefektywnej obecnoéci w pracy, definiowane jako przyjécie do pracy pomimo choroby. Dotyczy
rowniez sytuacji kiedy pracownik jest nieefektywny w pracy w skutek problemoéw osobistych.
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znalazt sie na czwartym miejscu w tym zestawieniu (4,0%), nowotwor ztosliwy zotgdka na miejscu
pigtym (3,9%) a nowotwor ztosliwy jajnika na miejscu dziewigtym (2,8%) (Hermanowski 2013).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenie gwarantowane Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC) jest
wskazane w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2017 r., poz. 2295). W zatgczniku nr 1 do
(ICD-9) wystepuje pozycja 54.971 Chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). W zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono warunki

Rozporzadzenia wsrdéd koddw procedur

szczegbdtowe jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczed gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w oddziatach wskazanych jako te, w ktérych procedura
HIPEC moze by¢ realizowana. W ponizszej tabeli zebrano szczegétowe warunki udzielania swiadczen
w oddziatach: chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej/chirurgii onkologicznej dla
dzieci, ginekologia onkologicznej, onkologii klinicznej

Tabela 2 Warunki realizacji Swiadczeri — chirurgia dziecieca, Chirurgia onkologiczna / chirurgia onkologiczna dla dzieci;
Potoznictwo i ginekologia/ ginekologia onkologiczna

Profil |L.Ib Warunki
rodzaj iR Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
komérki ) P : i =P

. .. Swiadczen
organizacyjnej

1) réwnowaznik co najmniej 2
etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) — specjalista
w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogdlnej, albo

2) réwnowaznik co najmniej 1
etatu — specjalista
w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogdlnej oraz
rownowaznik co najmniej 1
etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogdlne;j.

Lekarze

Zapewnienie catodobowej opieki | Zapewnienie catodobowej opieki
Chirurgia Organizacja lekarskiej we wszystkie dni | lekarskiej we wszystkie dni
ogoblna udzielania tygodnia (moze by¢é tgczona | tygodnia (moze byé taczona z
Swiadczen z innymi oddziatami o profilu | innymi  oddziatami o profilu
zabiegowym). zabiegowym).
W T
yposazgme . . . W lokalizacji:
w sprzet i Kardiomonitor - w  miejscu
. . , 1) aparat RTG;
aparature udzielania $wiadczen. . .
2) kardiomonitor.
medyczng
7 —
r:;?:;’:.lieme Histopatologicznych Histopatologicznych
badan ) srodoperacyjnych — dostep. srédoperacyjnych — dostep.
1) gabinet diagnostyczno- | 1) gabinet diagnostyczno-
Pozostate zabiegowy — w miejscu udzielania | zabiegowy — w miejscu udzielania
wymagania Swiadczen; Swiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

2) blok operacyjny —w lokalizacji.
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Profil lub
rodzaj
komarki

organizacyjnej

Warunki
realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2
etatéow (nie dotyczy  dyzuru
medycznego) - specjalista
w dziedzinie chirurgii dzieciecej,
albo

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu
— specjalista w dziedzinie chirurgii

dzieciecej oraz rownowaznik co
najmniej 1 etatu - lekarz
z | stopniem  specjalizacji

z doswiadczeniem.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciecej.

Organizacja

Zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia

Zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia

Chirurgia udzielania . . ) - . - . ) ) .
. . o , (nie moze by¢ taczona z innymi | (nie moze byé tgczona z innymi
dziecieca Swiadczen . . . .
oddziatami). oddziatami).
Wyposazenie }) i'nkubaFor (w przypad'ku rea.Iizacj.i ?) i.nkubafor (w przypad.ku rea.lizaq:'!
. Swiadczen w zakresie chirurgii | Swiadczen w zakresie chirurgii
w sprzet i
aparatur noworodka), noworodka),
P & 2) kardiomonitor 2) kardiomonitor
medyczng .. . s . . . o .
—w miejscu udzielania $wiadczen. — W miejscu udzielania $wiadczen.
7 —
r:;?::g.lieme Histopatologicznych Histopatologicznych
badan ) srédoperacyjnych — dostep. srdédoperacyjnych — dostep.
1) gabinet diagnostyczno- | 1) gabinet diagnostyczno-
Pozostate zabiegowy — w miejscu udzielania | zabiegowy — w miejscu udzielania
wymagania Swiadczen; Swiadczen;
2) blok operacyjny — w lokalizacji. 2) blok operacyjny —w lokalizacji.
1) réwnowaznik co najmniej 2
etatow (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalista
w dziedzinie chirurgii
onkologicznej;
2) w przypadku chirurgii
onkologicznej dla dzieci:
a) roéwnowaznik co najmniej 2
etatow (nie dotyczy dyzuru | Réwnowaznik co najmniej 1 etatu
Chirurgia Lekarze medycznego.) - speq:alist? (nie fio.tyczy dyiur.u m.e(?yczne.go) -
. w dziedzinie chirurgii | specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologiczna . . . .
X X onkologicznej, albo onkologiczne;j.
/ chirurgia . L S
> b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu
onkologiczna . Lo . "
Lo, — specjalista w dziedzinie chirurgii
dla dzieci

onkologicznej oraz rownowaznik co
najmniej 1 etatu — lekarz specjalista
z chirurgii dzieciecej z co najmniej 5-
letnim doswiadczeniem w oddziale
zgodnym z profilem $wiadczenia
gwarantowanego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);

1) zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);
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Profil lub
rodzaj
komorki
organizacyjnej

Warunki
realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

chirurgii
dzieci -

2) w przypadku
onkologicznej dla
udokumentowany  dostep  do
konsultacji  lekarza  specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

chirurgii
dzieci -

2) w przypadku
onkologicznej  dla
udokumentowany  dostep  do
konsultacji  lekarza  specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

Wyposazenie

w sprzeti Kardiomonitor — w  miejscu . . -
. g . Kardiomonitor —w lokalizacji.
aparature udzielania Swiadczen.
medyczng
1) gabinet diagnostyczno- | 1) gabinet diagnostyczno-
Pozostate zabiegowy — w miejscu udzielania | zabiegowy — w miejscu udzielania
wymagania Swiadczen; Swiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

2) blok operacyjny —w lokalizacji.

Zapewnienie

Histopatologicznych

Histopatologicznych

Chirurgia
onkologiczna/
chirurgia
onkologiczna
dla dzieci

rbza:;;z:ql srédoperacyjnych — dostep. srdédoperacyjnych — dostep.

1) réwnowaznik co najmniej 2

etatéow (nie dotyczy  dyzuru

medycznego) - specjalista

w dziedzinie chirurgii

onkologicznej;

2) w przypadku chirurgii

onkologicznej dla dzieci:

a) réwnowaznik co najmniej 2

etatow (nie dotyczy dyzuru | Rédwnowaznik co najmniej 1 etatu

medycznego) - specjalista | (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
Lekarze AT . .. - s . "

w dziedzinie chirurgii | specjalista w dziedzinie chirurgii

onkologicznej, albo

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu
— specjalista w dziedzinie chirurgii
onkologicznej oraz réwnowaznik co
najmniej 1 etatu — lekarz specjalista
z chirurgii dzieciecej z co najmniej 5-
letnim doswiadczeniem w oddziale
zgodnym z profilem $wiadczenia
gwarantowanego.

onkologicznej.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);
2) w przypadku chirurgii
onkologicznej dla dzieci -
udokumentowany  dostep  do
konsultacji  lekarza  specjalisty
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

1) zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(moze by¢ taczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);
2) w przypadku chirurgii
onkologicznej dla dzieci -
udokumentowany  dostep  do
konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie chirurgii dzieciecej lub
pediatrii.

Wyposazenie
w sprzeti
aparature
medyczng

Kardiomonitor - w
udzielania $wiadczen.

miejscu

Kardiomonitor —w lokalizacji.
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Profil lub
rodzaj
komarki

organizacyjnej

Warunki
realizacji
Swiadczen

Hospitalizacja

Hospitalizacja planowa

1) gabinet diagnostyczno- | 1) gabinet diagnostyczno-
Pozostate zabiegowy — w miejscu udzielania | zabiegowy — w miejscu udzielania
wymagania Swiadczen; Swiadczen;

2) blok operacyjny — w lokalizacji.

2) blok operacyjny —w lokalizacji.

Zapewnienie

Histopatologicznych

Histopatologicznych

LZZ;Z:C” srédoperacyjnych — dostep. srédoperacyjnych — dostep.
Rownowaznik co najmniej 2 etatéw | Rownowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) — | (nie dotyczy dyzuru medycznego) —

Lekarze specjalista w dziedzinie potoznictwa | specjalista w dziedzinie

i ginekologii lub
onkologicznej.

ginekologii

pofoznictwa i ginekologii lub
ginekologii onkologicznej.

1) zapewnienie catodobowej opieki

Potoznictwo i lekarskiej w miejscu udzielania
ginekologia/ Swiadczen we  wszystkie dni
ginekologia L tygodnia (moze by¢ taczona | Zapewnienie catodobowe] opieki
] Organizacja . . . . . . . . .
onkologiczna udaielania z innymi oddziatami o profilu | lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
(dotyczy éwiadczer zabiegowym); (moze byé taczona z innymi
sSwiadczeniod 2) dostepnosc do statej konsultacji | oddziatami o profilu zabiegowym).
awcow specjalisty w dziedzinie potoznictwa
realizujgcych i ginekologii — w miejscu udzielania
wytacznie Swiadczen.
SW|adcz<'an|a Wyposazgme W miejscu udzielania $wiadczen: W miejscu udzielania $wiadczen:
w rodzaju w sprzet i
inekologia) aparatur 1) kolposkop; 1) kolposkop;
g i P N 2) kardiomonitor. 2) kardiomonitor.
medyczng
Pozostate Histopatologicznych Histopatologicznych
wymagania srédoperacyjnych — dostep. srdédoperacyjnych — dostep.
Zapewnienie
realizacji Blok operacyjny — w lokalizacji. Blok operacyjny —w lokalizacji.
badan

Zrédto: Zatqcznik nr 3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

Rada Przejrzystosci AOTMIT w swojej opinii nr 337/2014 z dnia 24 listopada 2014 r. uznata za zasadne

finansowanie ze srodkdw publicznych $wiadczenia ,chemioterapia perfuzyjna dootrzewnowa
w hipertermii” pod warunkiem jego realizacji wytgcznie w szczegdlnych przypadkach klinicznych,

w osrodkach wysokospecjalistycznych.
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenie gwarantowane Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC) jest
rozliczane w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania
i rozliczania $wiadczen okreslone sg w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreélenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne °.

6 Zarzqdzenie nr 87/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2018 r.zmieniajgce
zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
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W katalogu 1c, tzw. katalogu sSwiadczen do sumowania, znajduje sie produkt rozliczeniowy
5.53.01.0001435 Wyrdb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia. W katalogu doprecyzowano
jakiego rodzaju wyroby medyczne mogg by¢ dosumowane i przy realizacji jakich swiadczen. Jednym

z takich wyrobdw sg Zestawy do dootrzewnownowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC);

do rozliczenia wytgcznie w zakresach chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna i chirurgia

dziecieca. Produkt moze by¢ dosumowany do nastepujgcych grup JGP ujetych w katalogu 1a:

— F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *

— F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *

— F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *

— F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. *

— F31B Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *

— F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *

— F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej *

— M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
— M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *
— M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*
— M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*

Szczegdtowe informacje dotyczac rozliczania dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii

przedstawiono w tabelach ponize;j.

Tabela 3 Katalog 1c swiadczen szpitalnych — Narodowy Fundusz Zdrowia

Mozliwosé
sumowania
Kod produktu NaZ\.ova pl:oduktu Wartos¢ Uwagi produkty
rozliczeniowego punktowa dedykowane do
sumowania dla
okreslonej JGP
Zestawow do dootrzewnownowej
a . chemioterapii perfuzyjnej w F11E, F11F, F31A,
5.53.01.0001435 V:’!Vzc;l:t?:’d:;:::a::]e 1 hipertermii (HIPEC); do rozliczenia F31B, F42, M11,
<wiadczenia wytgcznie w zakresach chirurgia M12, M20, M21,
onkologiczna, ginekologia F44, F21
onkologiczna i chirurgia dziecieca
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Tabela 4 Katalog 1a swiadczen szpitalnych — Narodowy Fundusz Zdrowia
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© [J] N g - = .8 3 E [ J— g
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= S = S 5 2 £
3 s & £
Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65
F11E | 5.51.01.0006097 s % 15683 14 429 - - 324 40 X - X - -
r.z.
Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66
F11F | 5.51.01.0006098 s % 12763 11742 - - 324 40 X X X - -
r.z.
F21 | 5.51.01.0006021 | Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 10 546 - - 9702 324 37 X X X X -
F31A | 5.51.01.0006034 | Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. * 13790 - - - 324 32 X - X X -
F31B | 5.51.01.0006035 | Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 14 872 - - - 324 32 X X X X -
F42 | 5.51.01.0006042 | Duze zabiegi jamy brzusznej * 6 490 5971 - 5971 324 27 X X X X -
F44 | 5.51.01.0006044 | Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1622 1493 | 1379 1493 - - X X - X X
Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu

M11 | 5.51.01.0012011 15900 | 14628 - - 324 14 - X X X -
rozrodczego bez pw *
Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu

M12 | 5.51.01.0012012 8923 8210 - - 324 14 - X X X -
rozrodczego bez pw *
Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu

M20 | 5.51.01.0012020 15954 14 677 - - 324 14 - X X X -
rozrodczego z pw*
Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu

M21 | 5.51.01.0012021 9 897 9105 - - 324 14 - X X X -

rozrodczego z pw*
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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 $wiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczenn. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba osdb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielko$cig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takize z wielkosci $Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zzrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie s$wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujacych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komdrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

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 ktdrych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, 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 podmiotdow realizujgcych dane Swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcow,
atakze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemédw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Przeanalizowano dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce realizacji produktu 5.53.01.0001435
Wyréb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia w latach 2015-2017. Wybrano tylko te
hospitalizacje, w ktérych produkt ten wystgpit tgcznie z jedng z JGP, do ktérych moze by¢ dosumowany
co pozwala zaktadaé¢, ze byly to przypadki dotyczace zastosowania HIPEC. W ponizszej tabeli zebrano
podstawowe statystyki z realizacji Swiadczen w latach 2015-2017.
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Tabela 5 Podstawowe statystyki dotyczqce realizacji HIPEC w latach 2015-2017

Parametr Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
Liczba pacjentéw/ $wiadczen 104 53 74
Liczba swiadczeniodawcow realizujacych 7 5 6
Srednia dtugos$é pobytu 18,11 11,73 11,70
Sredni wiek pacjentéw 57,69 58,02 55,09

Ponizej przedstawiono histogramy dla dtugosci hospitalizacji oraz wieku pacjentéw poddawanych

HIPEC w latach 2015-2017. Hospitalizacja pacjentow trwata zazwyczaj kilka-kilkanascie dni, za$ wiek
oscylowat gtéwnie wokét 5. i 6. dekady.
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Rysunek 1. Histogram dtugosci hospitalizacji pacjentéw z HIPEC — 2015-2017
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Rysunek 2. Histogram wieku pacjentow, u ktdrych wykonano HIPEC — 2015-2017

Rozpoznania gtéwne wskazywane przy rozliczaniu procedury HIPEC w 2017 r. obejmowaty:

— (C78.6 Wtdrny nowotwor ztosliwy otrzewnej i przestrzeni zaotrzewnowej — 25%
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C56 Nowotwor ztosliwy jajnika — 13%

C18.1 Wyrostek robaczkowy — 11%

R19.0 Wewnatrzbrzuszny i wewnatrzmiedniczny obrzek, masa i guz — 10%
C18.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie jelita grubego — 5%
C18.9 Okreznica, nie okreslona — 5%

C18.2 Okreznica wstepujgca — 4%

C48.0 Przestrzen zaotrzewnowa — 4%

C48.2 Otrzewna, nie okre$lona — 4%

C78.5 Wtdrny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy — 4%

C16.9 Zotadek, nie okreslony — 3%

C16.2 Trzon zotadka — 1%

C18.0 Jelito slepe — 1%

C20 Nowotwér ztosliwy odbytnicy — 1%

C45.1 Miedzybtoniak otrzewnej — 1%

C16.6 Krzywizna wieksza zotagdka, umiejscowienie nieokreslone — 1%

— C16.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie zotagdka — 1%

— C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego — 1%

— C76.2 Brzuch—-1%

— (C76.8 Zmiana przekraczajaca granice innych i niedokfadnie okreslonych umiejscowien — 1%

— D37.5 Odbytnica—-1%

Dominujacy udziat w realizacji $wiadczen HIPEC miato Centrum Onkologii — Instytut im. Marii

Sktodowskiej-Curie w Warszawie i Dolnoslgskie Centrum Onkologii odpowiednio 70 i 68 hospitalizacji

w latach 2015-2017, oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczy w Lublinie — tgcznie 50 hospitalizacji.

Tabela 6 Liczba wykonar HIPEC w latach 2015-2017 w podziale na swiadczeniodawcéw

Liczba Liczba Liczba
Swiadczeniodawca Oddziat Wojewaodzki Swiadczen | Swiadczen | swiadczen
2015 2016 2017
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we L
) 01-Dolnoslaski 27 21 20
Wroctawiu
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka 02-0ddziat Kujawsko- 9 S 3
tukaszczyka w Bydgoszczy Pomorski
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w . .
L. 03—-0ddziat Lubuski 17 14 19
Lublinie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
‘y K y p 3 06—0ddziat Matopolski 6 5 4
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Instytut Hematologii i Transfuzjologii 07—-0ddziat Mazowiecki 1 0 0
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
i 07-0ddziat Mazowiecki 35 8 27
Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku | 11-Oddziat Pomorski 10 0 0
Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach . L
05 — Oddziat tédzki 0 0 1
Sp.zo.0.
Razem 105 53 74

Srednia warto$¢ jaka Narodowy Fundusz Zdrowia ptacit za rozliczenie hospitalizacji pacjentéw z HIPEC
wynosita 22 096,63 zt w roku 2015 oraz 19 224, 70 w 2016 roku. Srednia wartoé¢ produktu do
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sumowania 5.53.01.0001435 Wyrdb medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia wynosita 7 877,82
zt w2015r.,7 738,29 zt w 2016 r. oraz 7 932,66 w 2017 r.(patrz: Tabela 7).

Tabela 7 Srednia wartos¢ grup, hospitalizacji i produktéw do sumowania — lata 2015-2017

Srednia wartosé

Srednia warto$¢

Srednia wartos¢

Wartosc produktu do
sumowania: 5.53.01.0001435

Rok podstawowych oo produktow do i .
hospitalizacji [z1] ) Wyréb medyczny nie zawarty
grup sumowania [zt] L. .
w kosztach swiadczenia
2015 (N=105) 8 793,03 22 096,63 13 303,60 7 877,82
2016 (N=53) 7 951,40 19 224,70 11 273,30 7 738,29
2017 (N=74) 9 256,10 17 759,36 8 503,26 7 932,66

W tabeli ponizej zestawiono informacje jakimi grupami JGP rozliczani byli pacjenci z procedurg HIPEC

w latach 2015 2017. Do najczesciej sprawozdawanych grup nalezata F42 Duze zabiegi jamy brzusznej

oraz F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r. z. Wiekszos¢ zabiegdw (w 2017 r. 80%) rozliczono

w zakresie chirurgii onkologicznej.

Tabela 8 Struktura realizacji poszczegdlnych JGP i HIPEC — lata 2015-2017

Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
So— $rednii S’redni’a’ éredni’a'
Grupa JGP i e . wartosé . wartosé . wartos¢
realizacji Liczba Liczba Liczba
realizacji gru.py d,l a realizacji gru.py d,l a realizacji gru.py d,l a
pacjentow pacjentow pacjentow
HIPEC [zi] HIPEC [zi] HIPEC [z1]
F11E Komplekso
we zabiegi
zotadka i 4 (5%) 15683
dwunastnicy > 65
r2. CHIRURGIA 1(1%) 12272 5 (9%) 12272
F11F Komplekso ONKOLOGICZNA
we zabiegi
zotadka i 1(1%) 14 065,48
dwunastnicy < 66
r.z.
;i::npleksowe S}LIECL)JLRC()SGITCZNA > (5%) 10110 2 (4%) 10140 4 (5%)
zabiegi jelita GINEKOLOGIA i ) i i 1(1%) 10140
cienkiego ONKOLOGICZNA
CHIRURGIA
F31A OGOLNA 1(2%) 12064 i i i
f:;?e'::;:::’e nggfc(xczm 11 (11%) 12 060 9 (19%) 12064 | 13(18%) | 1328473
grubego>17r.z. | GINEKOLOGIA i ) _ _ 2 (3%)
ONKOLOGICZNA
F42 Duze zabiegi gwlfgfégli?NA 28 (27%) 6174 9 (17%) 6240 8 (11%) 632231
jamy brzusznej CHIRURGIA 50 (48%) 7352 28 (53%) 6240 36 (49%) !
ONKOLOGICZNA
M11
Kompleksowe GINEKOLOGIA
zabiegi gérnej onkoLogiczna | 2 (2%) 14332 i . 1(1%) 15288
czesci uktadu
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Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
. Srednia Srednia Srednia
Warunki L2 L By
Grupa JGP o . wartosé . wartosé . wartosé
realizacji Liczba Liczba Liczba
... grupy dla o .. grupy dla ... grupy dla
realizacji N realizacji N realizacji N
pacjentow pacjentow pacjentow
HIPEC [zt] HIPEC [zt] HIPEC [z]
rozrodczego bez
pw
M12 Bardzo duze
el st ONKOLOGICZNA (1%) - - -
rozrodczego bez
pw
M20 GINEKOLOGIA
9 45 985 - - 9
Kompleksowe ONKOLOGICZNA 6 (6%) 3 (4%)
biegi gérnei
ot | aamunan
E ONKOLOGICZNA i i (1%)
rozrodczego z pw

W tabeli ponizej przedstawiono strukture produktéw do sumowania sprawozdawanych u pacjentow
z HIPEC w podziale na produkty rozliczeniowe lub produkty kontraktowe. Gtéwny koszt stanowit
produkt do sumowania 5.53.01.0001435 Wyrob medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia, ktory
wyniést w 2017 roku $rednio 7 932,66 zt (6980-8 500 zt). Nastepnie produkty rozliczeniowe
dedykowane pobytom pacjentéw na oddziale anestezjologii iintensywnej terapii, stosowaniu
substancji czynnych w chemioterapii, Zywieniu dojelitowemu oraz przetoczeniom koncentratu krwinek
czerwonych lub osocza.
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Tabela 9 Produkty do sumowania w ramach 1c — pacjenci poddawani HIPEC w latach 2015-2017

Produkt Nazwa produktu | Srednikoszt | Srednikoszt | Sredni koszt Produkt O O U S Sredni koszt | Srednikoszt | Sredni koszt
kontraktowy kontraktowego 2015 [zt]r 2016 [zt]A~ | 2017 [zt]AMA | jednostkowy P ) & 2015 [zt]r 2016 [zt]rn 2017 [zt]Ann
5.08.10.0000001 Acidum levofolinicum inj. 1 mg - - 52,73
5,08.10,0000007 | C3rPoplatinum - p - pozajelitowo 85,35 - 111,88
(parenteral) - 1 mg
5.08.10.0000009 |  CiSPlatinum - p - pozajelitowo 41,58 40,24 36,61
(parenteral) - 1 mg
5.08.10.0000016 Darbepoetinum alfa inj. 1 mcg - - 3572,10
5.08.10.0000018 Doxorubicinum - p - pozajelitowo 26,66 i i
(parenteral) - 1 mg
Substancje czynne w Epirubicini hydrochloridum inj., 1
chemioterapii - 5.08.10.0000021 g - - 53,01
03.0001.113.02 hospitalizacji z 227,63 41,18 194,77 5.08.10.0000028 vere R Tl 1 e _ _ 17,67
zakresem
skojarzonym 5.08.10.0000037 |  '"notecant hydrochloridum - - 143,06
trihydricum inj., 1 mg
5.08.10.0000047 | Ondansetronum - p - pozajelitowo 1,02 0,94 1,25
(parenteral) - 1 mg
5.08.10.0000050 | " aclitaxelum - p - pozajelitowo 73,02 - 64,81
(parenteral) - 1 mg
5.08.10.0000052 Pegfilgrastimum inj. 1 mg - - 2 300,03
5.08.10.0000053 Pemetreksedum inj., 1 mg - - 3311,12
5.08.10.0000074 Aprepitantum. p.o.. 1 mg - - 159,11
Anestezjologia i
03.4260.040.02 | intensywna terapia - 1395,43 1595,82 1647,83
hospitalizacja
Anestezjologia i - - - - -
03.4260.050.02 | "tensywnaterapiall) 4 g ) 2008,98 1772,04
poziom referencyjny
- hospitalizacja
- - - - - 5.53.01.0000006 Zywienie dojelitowe 127,11 190,67 1105,49
- - - - - 5.53.01.0000940 | Przetoczenie koncentratukrwinek | 5o, o 297,20 339,36
czerwonych
i i i i i 5.53.01.0000943 Przetoczenie koncentr.atu kr\{vmek 90,48 i 251 88
ptytkowych z krwi petnej
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Produkt Nazwa produktu | Srednikoszt | Srednikoszt | Sredni koszt Produkt O O U S Sredni koszt | Srednikoszt | Sredni koszt
kontraktowy kontraktowego 2015 [zt]r 2016 [zt]A~ | 2017 [zt]AMA | jednostkowy P ) & 2015 [zt]r 2016 [zt]rn 2017 [zt]Ann
- - - - - 5.53.01.0001322 Przetoczenie osocza 257,92 213,41 258,82
- - - - - 5.53.01.0001416 | C2eSCiowe (niekompletne) zywienie | ) o, 104 239,65
pozajelitowe
; ; - - - 5.53.01.0001434 Zywienie pozajelitowe 365,79 579,43 1726,54
immunomodulujgce
. . - - - 5.53.01.0001435 | \VYrobmedyezny nie zawartyw |, oo, o, 7738,29 7 932,66
kosztach swiadczenia -
- - - - - 5.53.01.0001455 | " rzetoczenie ubogoleukocytarnego | g o5 350,83 429,79
koncentratu krwinek czerwonych
- - - - - 5.53.01.0001468 | Kompletne zywienie pozajelitowe 325,13 921,14 1198,11

A dotyczy 105 pacjentéw rozliczonych w 2015 roku; Mdotyczy 53 pacjentdw rozliczonych w 2016 r.; AMAdotyczy 74 pacjentdw rozliczonych w 2017 r.
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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 oséb faktycznie pracujacych z pacjentem,
jak i poziom wyksztatcenia zasobdw kadrowych w ochronie zdrowia.

Tabela 10 lekarze specjalisci; stan na 30.06.2018 r.

Specjalnos¢ Razem Wykonujacy zawéd
Chirurdzy onkolodzy 842 826
Ginekolodzy onkologiczni 254 252
Onkolodzy kliniczni 909 897

Zrédfto: https://www.nil.org.pl/ (dostep 17.09.2018 r.)

Liczba pielegniarek onkologicznych w Polsce wynosita w 2015 roku 12514, z czego najwiecej
zarejestrowanych byto w wojewdédztwie wielkopolskim (126), a najmniej w wojewddztwie opolskim
(GUS). Pielegniarki byty gtéwnie w wieku 40—49 lat. (Mapy potrzeb 2018)

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 przekroczyé¢ 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 wyniést 74 dni (10
tygodni 4 dni). W stosunku do poprzedniego badania (przetom 2014/2015) czas oczekiwania dla ogétu
pacjentdéw skrécit sie o 3 dni. W badaniu odnotowano skrdcenie czasu oczekiwania dla pacjentéw,
ktdrzy otrzymali karte DiLO na jednym z etapdw Sciezki. Natomiast dla pacjentéw, ktérzy nie otrzymali
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 dzien 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.
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Rysunek 3. Zmiana sredniego czasu oczekiwania (tygodnie) na onkologiczne swiadczenia zdrowotne w Polsce, pacjenci bez
karty DiLO vs. pacjenci z kartq DiLO (Onkobarometr 2017)
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Rysunek 4. Skumulowany czas oczekiwania (tygodnie) na diagnostyke onkologiczng wybranych jednostek chorobowych
pacjenci bez karty DiLO vs. pacjenci z kartg DiLO, wrzesien 2017 r. (Onkobarometr 2017)

Koszty spoteczne

Orientacyjne wydatki ZUS na s$wiadczenia zwigzane z chorobami nowotworowymi (wszystkie
rozpoznania ICD-10 z kategorii C), poniesione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w 2016 r.
wyniosty 1427 640 687 zt.

Wydatki na poszczegélne rodzaje swiadczen przedstawiaty sie nastepujgco:
— renty z tytutu niezdolnosci do pracy: 951 621 632 zt;
— renty socjalne: 33 220 512 zi;
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— absencja chorobowa: 323 206 069 zt;
— Swiadczenie rehabilitacyjne: 116 029 845 zt;
— rehabilitacja lecznicza: 3 562 629 zt.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

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

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

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

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

Parytety PPP s3 srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdélnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

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

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczent zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentow, czas hospitalizacji

7 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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oraz rodzaj leczenia, ktore sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Tabela 11 Polska - metryczka

Polska

Waluta PLN
PKB per capita (2017) (USD) 13 649,8
:’llj(:Dp)ver capita PPP (2017) 28 686,2
CPL (2017) 54
CPL/CPLPL 1

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl; stan na wrzesieri 2018

Niemcy

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa w systemie G-DRG, ktdrego podstawa jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez wartosc
punktu. Aktualna srednia warto$¢ jednego punktu wynosi ok. 3311,98 €. Grupy S$wiadczen
w niemieckim systemie DRG uwzgledniajg kompleksowosé zabiegdw, obecnos¢ powiktan i chordéb
wspatistniejgcych.

Tabela 12 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (20.09.2018) 4,2912
PKB per capita (2017) (USD) 44 680
:’LI,(SBD;;er capita PPP (2017) 808782
CPL (2017) 100
CPL/CPL PL 1,852

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org; Kurs waluty — http://www.nbp.pl; stan na wrzesieri 2018

Procedura HIPEC w Niemczech jest produktem do sumowania. Nie odnaleziono ogdlnokrajowej taryfy
dla tego swiadczenia, ale dostepne s3 cenniki dla poszczegdlnych landéw, w zaleznosci
od ubezpieczyciela. Ponizej zaprezentowano ceny dla wybranych szpitali wedtug stawki wybranego
ubezpieczyciela.
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Tabela 13 Taryfa dla chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii w Niemczech (Fallpauschalen-Katalog G-DRG, 2018)

Wartos¢ Wartos¢

DRG Nazwa Szpital EURO PLN

Universitatsklinikum der RWTH Aachen - Szpital

Uniwersytecki Aachen 3236,00 13 886,32

Universitatsklinikum Bonn - Szpital Uniwersytecki w Bonn 5 800,00 24 888,96

Dootrzewnowa
chemioterapia Universitatsklinikum Heidelberg - Szpital Uniwersytecki w

ZE2018-49 perfuzyjna w Heidelbergu
hipertermii
(HIPEC)

3 236,00 13 886,32

Universitatsklinikum Ulm - Szpital Uniwerystecki w Ulm 3.236,00 13 886,32

Klinikum Bamberg - Klinika w Bamberg 4 343,50 18 638,83

Charité - Universitatsmedizin Berlin - Charité Szpital

. . . 3 625,00 15 555,60
Uniwerysteckiw Berlinie

Zrédto: (G-DRG-System_2018)

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 informacje jedynie ze szpitala w Brzezinach, gdzie dootrzewnowa chemioterapia
perfuzyjna w hipertermii — HIPEC wyceniona zostata na 32 tys. zt.

Tabela 14 Ceny komercyjne zabiegéw HIPEC w Polsce

Swiadczeniodawca Cennik Uwagi Zrédto:

Szpital Specjalistyczny
Brzezmy, . 32000 2 Cen'a pr.awdopod.obnle
ul. Marii Curie — (7-9 dni hospitalizacji) obejmuje operacje
Sktodowskiej 6 P ] cytoredukcyjng
95-060 Brzeziny

http://www.szpital-
brzeziny.pl/cennik-uslug/

Poprzez serwis Booking Health (https://bookinghealth.com/) odnaleziono réwniez ceny komercyjne

zabiegéw HIPEC w 25 niemieckich szpitalach. Srednia cena ksztattuje sie na poziomie 42 880 €, zakres
wynosi: 33 937 € — 63 346 €. Cena obejmuje kompleksowe leczenie: pobyt ok. 17 dni, zabieg
cytoredukcyjny, zabieg HIPEC wraz z lekami, diagnostyke przedoperacyjng (labratopryjng, USG
i TK/MR/PET) i pooperacyjnga (badanie hist-pat), opieke przed i pooperacyjng, leczenie objawowe.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

W trakcie prac nad wyceng sSwiadczen Agencja zbiera uwagi, sugestii i opinie dotyczace realizacji

przedmiotowych swiadczen. W ramach tych dziatari pozyskano opinig _
B 1resc opinii przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 15 Uwagi zgtoszane do wycenianych swiadczen

Osoba zgtaszajgca uwage

Tres¢ uwagi

HIPEC (ang. Hyperthermic IntraPeritoneal Chemotherapy) jest metoda uzupetniajaca
catkowitg operacje cytoredukcyjng (ang. complete CytoReductive Surgery; cCRS) stosowang
u chorych na nowotwory powierzchni otrzewnej. Samodzielnie (bez cCRS) HIPEC nie
powinien by¢ stosowany. Zgodnie z miedzynarodowym konsensusem osiggnietym przez
ekspertéw z catego Swiata w Waszyngtonie w listopadzie 2016 r., cCRS+HIPEC to metoda
zaakceptowana (standardowa) u chorych na nastepujace nowotwory:

—  Sluzak rzekomy otrzewnej (Pseudomyxoma peritonei)

—  Miedzybtoniak otrzewnej (Mesothelioma peritonei)

—  Przerzuty otrzewnowe raka jelita grubego.

U chorych z przerzutami do otrzewnej z raka jajnika (w tym tzw. pierwotny rak otrzewnej)
oraz z raka zotadka i innych nowotwordéw uktadu pokarmowego (w tym guzy Krukenberga),
wcigz trwajg wielo-osrodkowe badania z losowym doborem chorych, ktérych wyniki pozwolg
na jednoznaczng ocene skutecznosci metody.

Prawidtowo zakwalifikowani chorzy na raka jelita grubego z przerzutami do otrzewnej
odnoszg z cCRS+HIPEC podobng korzys¢, jak chorzy z przerzutami do watroby po
metastasektomii. Pozwala to na 3-krotne wydtuzenie przezycia catkowitego w poréwnaniu
do samodzielnie stosowanego leczenia systemowego.

Problemem w Polsce pozostaje zanizona wycena tego Swiadczenia, ktora uniemozliwia
uwzglednienie resekcji wielonarzagdowych, tj. zsumowania wszystkich elementéw catkowitej
operacji cytoredukcyjnej (cCRS). W zaawansowanych przypadkach czas operacji waha sie od
4 do kilkunastu godzin, sredni czas hospitalizacji wynosi 30 dni (w tym ok. 7 dni na OIT), u
30% chorych wystepujg powiktania pooperacyjne, 15% chorych wymaga re-operacji (czasem
kilkukrotnych), a Smiertelno$¢é pooperacyjna nie powinna przekraczac 5%.

Na podstawie doswiadczenia Kliniki Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie, gdzie metode tg
stosuje sie od 2010 r., z leczenia ok. 300 chorych, z ktérych cCRS+HIPEC wykonano u 165
chorych, nalezy stwierdzi¢, ze koszt tej procedury wahat sie od 14 740 zt do 65 603 zi.

Brak wtasciwej wyceny tego skomplikowanego swiadczenia, ktére wymaga dtugiej krzywej
uczenia sie, zakupu dedykowanego sprzetu (system do perfuzji z drogimi zestawami drendw
jednorazowego uzytku) oraz zaangazowania zespotu wielodyscyplinarnego (chirurg, onkolog,
anestezjolog, perfuzjonista), powoduje ograniczong dostepnosé dla chorych wymagajacych

takiego leczenia.
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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.

Podstawa prawng dla przeprowadzonych dziatan jest art. 31llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510
z poin. zm.). 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, ktdrzy
zawarli umowe o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej.

Postepowanie (nr 32) przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. wybdr podmiotow, do ktérych Agencja wystgpi z wnioskiem o udostepnienie danych;
2. ogtoszenie o rozpoczeciu gromadzenia danych;
3. ogtoszenie listy podmiotéw, do ktorych Agencja wystgpi z wnioskiem o udostepnienie danych;
4. przygotowanie i wystanie wnioskdw do wszystkich podmiotow;
5. przyjecie i weryfikacja techniczna danych.

Informacja o wszczeciu procedury wystepowania do wszystkich swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, poprzez wystapienie z wnioskiem o udostepnienie
danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczenia chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii
(HIPEC), zostata wystana na adresy mailowe podmiotow realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia
(7 podmiotdéw zgodnie z bazg umow otrzymang z NFZ w latach 2015- 2017) 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 prosba o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Wszczecie postepowania (zamieszczenie informacji na stronie internetowej oraz wnioski do
podmiotéw) nastgpito w dniu 9 marca 2018 r. jednakze, ze wzgledu na potrzebe wprowadzenia istotnej
zmiany w Zarzadzeniu nr 6/2018 z dnia 26 lutego 2018 r. w sprawie zasad udostepniania przez
Swiadczeniodawcéw danych finansowo-ksiegowych, 20 marca 2018 r. wystano informacje
o anulowaniu wnioskéw z dnia 9 marca 2018 r. wraz z ponownym wezwaniem podmiotéw do
udostepnienia danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen.

Pozyskanie danych dotyczyto swiadczen obejmujgcych chemioterapie dootrzewnowg w hipertermii
(HIPEC—1CD-9:54.971) wykonywang w potgczeniu z cytoredukcjg chirurgiczng, rozliczanych produktem
5.53.01.0001435 - wyréb medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia (na fakture, zestawy do
dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC)), do sumowania z grupami JGP F11E,
F11F, F21, F31A, F31B, F42, F44, M11, M12, M20 oraz M21. W przedmiotowym postepowaniu
gromadzone byty dane dotyczgce wszystkich pacjentdw rozliczonych w 2017 r. powyzszymi grupami,
u ktérych wykonano procedure HIPEC.

W zwigzku z faktem, ze w okresie 2015-2017 podmiot leczniczy Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku wykonywat sSwiadczenie HIPEC tylko w 2015 roku, Agencja wystgpita z wnioskiem
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o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen przez tego Swiadczeniodawce
za caty rok 2015. W przypadku pozostatych swiadczeniodawcéw wniosek o udostepnienie danych
dotyczyt pozyskania danych o wszystkich swiadczeniach zrealizowanych w roku 2017.

Zakres zbieranych danych oraz mozliwosci ich udostepnienia przez swiadczeniodawcéw zostaty
oméwione na spotkaniu ze swiadczeniodawcami zorganizowanym przez Wydziat Taryfikacji w dniu
9 stycznia 2018 r. Obecni na spotkaniu przedstawiciele swiadczeniodawcédw zadeklarowali przekazanie
danych w ukfadzie przygotowanym przez Agencje po uwzglednieniu ich uwag. Przedstawiciel
Powiatowego Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z 0.0. obecny na spotkaniu dodatkowo zadeklarowat
przekazanie danych o $wiadczeniach chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) za rok 2017,
mimo braku sprawozdawania Swiadczen do NFZ (realizacja swiadczenn komercyjnie). Ponadto po
zamieszczeniu na stronie internetowej Agencji informacji o rozpoczeciu procesu pozyskiwania danych
w przedmiotowym postepowaniu Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
rowniez zadeklarowat che¢ udostepnienia przedmiotowych danych (indywidualne rozliczenie
z ptatnikiem). W zwigzku z powyzszym Agencja wystgpita do tych swiadczeniodawcow z wnioskiem
o udostepnienie danych dotyczacych wszystkich swiadczeniobiorcédw, ktérym wykonano swiadczenie
chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) w roku 2017.

W trakcie postepowania nr 39 Agencja pozyskiwata nastepujgce dane:

1) formularze finansowo-ksiegowe, ktdre zawierajg dane finansowo-ksiegowe dla medycznych
osrodkow powstawania kosztdw (OPK) realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia z dziatalnosci
podstawowe] (oddziaty, na ktérych hospitalizowany byt pacjent) i pomocniczej (pracownia
/blok/sala operacyjna) w rodzaju leczenie (raportowane koszty powinny zawieraé koszty
bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie) za 2017 rok.

2) formularz karta kosztorysu, o wszystkich swiadczeniach w rodzaju leczenie szpitalne, na ktore
sktadaja sie informacje ogdlne identyfikujgce swiadczenie w ujeciu na pojedynczego pacjenta,
dane dotyczace hospitalizacji, procedury zabiegowej, produktéw leczniczych, wyrobdéw
medycznych, pozostatych procedur, dla wszystkich swiadczeniobiorcéw za 2017 rok.

Powyzsze formularze karty kosztorysu scharakteryzowane zostaty w Zarzadzeniu nr 9/2018 z dnia
7 marca 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad
udostepniania przez swiadczeniodawcéw danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dotyczacych $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowanego kodem ICD-9: 54.971 ,Chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC)”. Dane finansowo-ksiegowe udostepniane zgodnie
z Zarzadzeniem nr 14 z dnia 15 marca 2017 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zasad udostepniania przez Swiadczeniodawcow danych kosztowych
niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Szczegdty dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszych tabelach.

Tabela 16 Informacje dotyczqce liczby wytypowanych podmiotow i liczba podmiotéw, ktore przekazaty dane w ramach
wnioskow.

Liczba wytypowanych . L ,
Metoda gromadzenia podmiotéw, od ktérych ReEbe pod.mlotovs.l, ktore’ RIzeRazaly Liczba podmiotéw, ktére
. . potwierdzenie wspotpracy
danych Agencja wniosta o przekazaty dane

e e Y (,,0$wiadczenie podmiotu”)

Plik KK oraz FK 7 7 7
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Ponadto w ramach wystosowanej prosby o udostepnienie danych zostaty udostepnione Agencji dane
o swiadczeniach nie sprawozdanych do NFZ (Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z 0.0.) oraz
dane o swiadczeniach indywidualnie rozliczonych z ptatnikiem (Samodzielny Publiczny Wojewdédzki
Szpital Zespolony w Szczecinie).

Lista Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali dane w terminie okreslonym we wniosku o udostepnienie
danych oraz stan weryfikacji danych znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 17 Informacje dotyczqce swiadczeniodawcdw wytypowanych do udostepnienia danych w ramach wniosku.

term::lc::lvego Fakt
Lp. | ., . Koc:l Swiadczeniodawca Miejscowosc | przekazania zweryflk?wa
Swiadczeniodawcy . nego pliku
pliku KK FK (tak/nie)
(tak/nie)
1. 3101054 Dolnoslgskie Centrum Onkologii Wroctaw TAK TAK
5 70001286 Centrum O.nl.<olog||‘-lnstytut im. Marii Warszawa TAK TAK
Sktodowskiej — Curie
3 30000092 Sam.oc.12|elny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublin TAK TAK
Lublinie
4 20000716 Centr.um Onkologii w Bydgoszczy im. prof. Bydgoszcz TAK TAK
Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
5. 061/100014 Samod2|eln.y Pu.bllczny. Zaktad Op.lekl . Krakéw TAK TAK
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
6. 000005 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku Gdansk TAK NIE*
7 210540 zoowmtowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z Brzeziny TAK TAK

* - dane finansowo-ksiegowe w trakcie weryfikacji

Wielko$¢ uzyskanej proby danych medyczno-kosztowych w odniesieniu do lat 2015-2017 (dane
z plikow KK) znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 18 Wielkosc pozyskanej proby danych

Rodzaj danych HIPEC
Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 6 (+ UCK — dane za 2015.)
Liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych 6
taryfikowane swiadczenia w 2017 r.
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préby 100%

74 (+ dane o 8 pacjentach komercyjnych, 5 pacjentach

= rozliczonych innymi produktami i 8 pacjentach z 2015 r.)

Liczba $wiadczen zrealizowanych w 2017 roku 74

[%] $wiadczen pozyskanych do préby 100% (128%)

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow przeprowadzona zostata odrebnie dla
kazdego swiadczeniodawcy (obliczono wartosci Srednie poszczegdlnych elementéw taryfy) a wynik
koncowy stanowi Srednig kosztéw $wiadczenia u poszczegdlnych swiadczeniodawcow wazong liczbg
pacjentéw, ktérym wykonano przedmiotowy zabieg. Metoda taka zostata przyjeta z uwagi na bardzo
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duze zrdznicowanie pacjentdw majgce odzwierciedlenie w zréznicowaniu kosztéw poszczegdlnych
zasobow.

Ponizej przedstawiono gtdwne informacje o sposobie obliczenn podstawowych sktadowych taryfy,
m.in.: kosztéw osobowych, infrastruktury, zuzycia oraz kosztéw lekdw i wyrobéw medycznych, a takze
kosztéw wykonywanych procedur.

Analize danych dotyczacg kosztéow: osobodnia, lekdw, wyrobdéw, procedur medycznych oraz czasu
trwania zabiegu i personelu w nim zaangazowanego przeprowadzono na podstawie kart kosztowych
przestanych przez swiadczeniodawcow.

Obliczenia dotyczgce kosztow infrastruktury bloku operacyjnego dokonano na podstawie danych
finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcow realizujgcych procedure HIPEC.

Koszty state
Blok operacyjny

>  Sredni koszt infrastruktury bloku operacyjnego przypadajacy na 1 godzine obliczono na podstawie
danych finansowo-ksiegowych, odrebnie dla kazdego $wiadczeniodawcy.

> Jako srednie wynagrodzenie personelu biorgcego udziat w zabiegu przyjeto koszty osobowe
przekazane przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztorysowych. W tabeli ponizej zestawiono
Srednie wynagrodzenia oraz Srednig liczbe poszczegdlnych grup personelu medycznego biorgcego
udziat w zabiegu.

Tabela 19 Wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego na bloku operacyjnym

. Srednia stawka za Srednia wazona za Srednia liczba o0séb bioracych
Kategoria kosztu . . . .
godzine [zt] godzine [zt] udziat w zabiegu
Lekarz operator 97 82,6 3
Pielegniarka 43 45,8 2
Pozostaly personel 19 19,3 1

Zrédto: opracowanie wiasne

> Sredni czas trwania zabiegu obliczcono na podstawie danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow.

Hospitalizacja

Hospitalizacja do Swiadczenia realizowana byta w oddziatach: gastroenterologii onkologicznej,
ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, chirurgii ogdlnej i gastroenterologicznej (Srednio 11
dni). Z uwagi na to, ze w danych przekazanych przez NFZ nie byto informacji o ruchu
miedzyoddziatowym, usrednione dtugosci pobytu na poszczegdlnych oddziatach obliczono na
podstawie informacji przedstawionych w kartach kosztowych.

Do wyliczenia kosztu osobodnia na poszczegdlnych oddziatach wykorzystano dane przekazane przez
Swiadczeniodawcow w kartach kosztowych. Koszt osobodnia wyliczony zostat odrebnie dla kazdego
Swiadczeniodawcy.

Koszty zmienne

Koszty lekéw, wyrobow medycznych oraz procedur oszacowane zostaty na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcow w kartach kosztowych.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 33/45



Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC) WT.541.10.2017

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Mnoznik zmian wielkosci kosztdw Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztédw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na

infrastrukture oraz ustugi.

Przedstawiony ponizej mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe
przesuniecie danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy swiadczen

przez NFZ.

Tabela 20 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

- wielko$é wskaznika | wielko$é wskaznika | wielkos¢ wskaznika
Lp. Nazwa wskaznika
w 2016 w 2017 w 2018
1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%
2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%
3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%
4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow $wiadczen 1,66% 3,95% 3,69%

Zrédto: wyliczenia wtasne

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztow Swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztdw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji
przez swiadczeniodawcdédw. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztéw 1765 zabiegowych osrodkéw
powstawania kosztéw z 190 podmiotdw za lata 2015-2016. W wyniku powyzszych wyliczen otrzymano
wartos¢ mnoznika 3,69% (2018). W celu aktualizacji kosztow z 2017 r. wzgledem roku 2018, w ktérym
potencjalnie zostang wprowadzone do stosowania taryfy swiadczen przez NFZ, otrzymano mnoznik
jednookresowy w wysokosci 3,69%.

Podsumowanie analizy kosztow

Na wykresie przedstawiono strukture kosztow procedury zabiegowej (CRS + HIPEC) w podziale na
Swiadczeniodawcoéw i Srednig wazong liczbg pacjentéw u $wiadczeniodawcy. Z wykresu tego wynika,
ze najwiekszy koszt zabiegu operacyjnego stanowig stosowane wyroby medyczne.
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Rysunek 5. Struktura kosztow procedury zabiegowej (CRS + HIPEC) w podziale na Swiadczeniodawcow i Srednia wazona liczbg
pacjentéw u Swiadczeniodawcy

Z kolei na kolejnym wykresie przedstawiono strukture kosztéw catkowitych swiadczenia w podziale na
Swiadczeniodawcéw. Najwiekszy udziat w kosztach stanowi zabieg cytoredukcyjny oraz wyrdb
medyczny HIPEC.
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Rysunek 6. Struktura kosztdw catkowitych swiadczenia w podziale na swiadczeniodawcow
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W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztdw po uwzglednieniu mnoznika zmian wielkosci

kosztow.

Tabela 21 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

Swiadczenie LA al?allzy Mnoznik Wa.rto.sc po
kosztow uwzglednieniu mnoznika
Chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC) 24 265,58 zt 3,6909% 25161,20 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Ograniczenia analizy:

> Koszt osobodnia przyjeto na podstawie danych przedstawionych w kartach kosztowych bez
mozliwosci wgladu w sktadowe tego kosztu.

> Dane przekazane przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztorysowych nie dotyczyty tylko 2017
roku. Jeden swiadczeniodawca przedstawit dane za 2015 rok, ze wzgledu na brak realizacji
w pozostatych latach.

> Czes$¢ kart kosztowych zostata wypetniona niekompletnie, co rzutowato na wielkos¢ préby
w wyliczeniu $redniej dla danej sktadowej Swiadczenia w obrebie swiadczeniodawcy.

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Zestawienie badanych

parametréw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 22 Zestawienie parametrow analizy kosztéw w ramach analizy wrazliwosci

Wartosc parametru w analizie Llas b s

Wariant Parametr P . w analizie Zrédto Uzasadnienie
podstawowej s g
wrazliwosci

koszt oszacowane z dane FK od zgodnie
Wariant 1 . j kart k h Swi i ¢
ariant osobodnia przyjete z kart kosztowyc danych FK swadczgmodawcow 2 metodyka
realizujgcych HIPEC

W tabeli ponizej przedstawiono wartosci parametréw, ktére ulegaty zmianom w analizie wrazliwosci.

Tabela 23 Wartosci poszczegdlnych parametrow dla analizy wrazliwosci

Koszt osobodnia Wariant podstawowy Wariant 1

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka; Bydgoszcz
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o0.0. Szpital
powiatowy w Brzezinach

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w
Warszawie

Zrédto: opracowanie wtasne
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Analiza wrazliwosci wykazata, ze przyjecie alternatywnych wartosci osobodnia skutkuje spadkiem
wysokosci kosztéw taryfikowanego swiadczenia.

Tabela 24 Wyniki analizy wrazliwosci

. . Wynik analizy kosztow z Roéznica wzgledem
. 3 . .. Wynik analizy .. . X
Wariant Swiadczenie jednostkowe ], uwzglednieniem wyniku dla analizy
kosztow . . .
mnoznika podstawowej [%]
. Dootrzewnowa chemioterapia
Wariant 1 . . - 23707 24 582 -2%
perfuzyjna w hipertermii (HIPEC)

Zrédto: opracowanie wtasne

3.4.Projekt taryfy

Ze wzgledu na duzg prébe danych i wysoka wiarygodnos¢ przeprowadzonych oszacowan, proponuje
sie oparcie projektu taryfy na wynikach analizy kosztdw. Jednoczesnie, przychylajac sie do gtosu
ekspertdw oraz sSwiadczeniodawcdw, proponuje sie wydzielenie nowego produktu rozliczeniowego,
obejmujacego operacje cytoredukcyjng wraz z zabiegiem HIPEC oraz hospitalizacje.

Proponowana wycena, w wysokosci 25 161 zt, jest srednio o 39% wyzsza (zakres: 7-163%) niz
dotychczasowe kwoty refundacji, na ktére sktadata sie wartos¢ JGP oraz koszt wyrobow medycznych
do HIPEC zgodnie z FV.
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Tabela 25 Projekty taryf

Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w
Nazwa swiadczenia stosunku do
Nazwa $wiadczenia* pkt PLN* + $r. koszt WM do HIPECA (PLN) pkt PLN* aktualnej wyceny
F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65
[ PIeieonE zabieel Foladiia T AwHnas ey 15683 15 683 23616 7%
F11F K lek biegi zotadka i d tnicy < 66
iy ompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy 12763 12763 20 696 +22%
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 10 546 10 546 18 479 +36%
F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. * 13790 13790 21723 +16%
F31B Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. * 14 872 14 872 22 805 +10%
Dootrzewnowa
chemioterapia F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 6490 6490 14423 25161 | 25161 +74%
perfuzyjna w
hipertermii (HIPEC)
FA44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej * 1622 1622 9555 +163%
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu
P gl gorne) cze 15900 15900 23833 +6%
rozrodczego bez pw *
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu
gl gorne) cze 8923 8923 16 856 +49%
rozrodczego bez pw *
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu
pieksowe zablegl gornel cze 15954 15954 23 887 +5%
rozrodczego z pw
M21 Bardzo duz biegi gérnej czesci uktad
ardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu 9897 9897 17 830 +A1%
rozrodczego z pw*

#— JGP, do ktdrych mozna dosumowaé WM zwigzane z HIPEC; * dla wartosci 1 pkt = 1 zt; A - w 2017 wynidst 7932,66 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
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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 Swiadczenia Dootrzewnowej chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC). W ramach niniejszej analizy pordwnano 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 roku 2017 oraz sredniej cenie punktu
w danym rodzaju Swiadczen.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci prawie 0,6 min zt, co odpowiada 46% zwiekszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych $wiadczen w stosunku do 2017 r. Szczegdétowe
informacje przedstawiono w tabeli 23.

Do ograniczen analizy nalezy zaliczy¢:

e W scenariuszu istniejgcym nie uwzgledniono faktycznych wydatkéw ptatnika ogétem na
przedmiotowe $wiadczenia, ale przeprowadzono ich oszacowanie na podstawie nominalnych
wycen lub $rednich kosztéw poszczegdlnych sktadowych:

o wykorzystano nominalne wyceny grup, nie uwzgledniajac tym samym zréznicowania
ceny punktu miedzy Swiadczeniodawcami,

o uwzgledniono usredniony koszt wyrobéw medycznych do zabiegu HIPEC, nie
uwzgledniajgc tym samym zrdznicowania ceny punktu miedzy swiadczeniodawcami,

o nie uwzgledniono produktéw do sumowania, uznajgc, ze koszty te zerujg sie
w ostatecznym wyniku analizy wptywu na budzet.

e W analizie uwzgledniono liczbe sSwiadczen z 2017 r. wiasciwie rozliczonych dedykowanym
produktem do sumowania, nie uwzgledniono swiadczen za zgoda ptatnika lub rozliczonych
innymi produktami.

e Zatozono utrzymanie statej liczby swiadczen jak w roku 2017, tymczasem przy zwiekszeniu
wyceny moze nastgpi¢ wzrost liczby zrealizowanych swiadczern oraz wydatkéw ptatnika.
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Tabela 26 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna
Liczba ghiding w::;:lr(‘:na Projekt taryfy é‘clv‘il::zlz(:e:iaa Roéznica
Swiadczenie hospitalizacji paycena Swiadczenian po
w2017 r. zmianach
(pkt/PLN*) (PLN) Swiadczenie (pkt/PLN*) (PLN) (PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6 6=2%*5 7=6-4
F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 44 6 490 634 597 472 487
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * 15900 23833 1328
Dootrzewnowa
M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw* 4 15954 95 547 chemioterapia 5097
F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 10 546 92 393 perfuzyjnaw 25161 1861914 33412
F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. * 15 13790 325 840 hipertermii 51575
F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. * 4 12763 82783 (HIPEC) 17 861
F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * 15683 23616 1545
RAZEM 74 - 1278 608 - - 1861914 +583 306
”j dla wartosci 1 pkt = 1 zt, * - tgcznie ze srednim kosztem WM do HIPEC, ktory w 2017 wynidst 7 932,66 zt
Zrddfto: opracowanie wtasne
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Analiza wrazliwosci wykazata, ze zmiana wartosci kluczowego parametru moze wptywac na wynik
analizy kosztéw, obnizajgc je o 7% (tabela ponizej).

Tabela 27 Analiza wptywu na budzet ptatnika dla wariantow analizy wrazliwosci

X . . Rdéznica wzgledem wyniku dla analizy
Wariant Wynik analizy podstawowej [%]
Wariant 1 540 460 -7%

Zrédto: opracowanie wtasne

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztow ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania swiadczen poprzez
urealnienie wysokosci refundacji, a takze utatwi dostep w ramach publicznego systemu
do przedmiotowych $wiadczen.

Whprowadzenie finansowania chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii (HIPEC) bedzie pociagato za
sobg koniecznos¢ zmodyfikowania obecnego Zarzgdzenia Prezesa NFZ dotyczacego leczenia
szpitalnego.

Wprowadzenie nowego $wiadczenia jest zgodne z priorytetem zdrowotnym Ministra Zdrowia,
tj. zwalczaniu i zapobieganiu chorobom nowotworowym, okreslonym w Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024. Ponadto, jest zgodne zatozeniami polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej w zakresie zwalczania choréb nowotworowych.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Niniejszy raport jest dokumentacjg procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego: Chemioterapia dootrzewnowa
w hipertermii (HIPEC).

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne, $wiadczenie HIPEC jest rozliczane i finansowane poprzez produkt:
5.53.01.0001435 Wyrdb medyczny nie zawarty w kosztach sSwiadczenia (na fakture, zestawy do
dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC), dosumowywany do nastepujacych
JGP:

— 5.51.01.0006097: F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *

— 5.51.01.0006098: F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *

— 5.51.01.0006034: F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. *

— 5.51.01.0006035: F31B Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *

— 5.51.01.0006042: F42 Duze zabiegi jamy brzusznej *

— 5.51.01.0006021: F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *

— 5.51.01.0006044: F44 Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej *

— 5.51.01.0012011: M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *

— 5.51.01.0012012: M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *

— 5.51.01.0012020: M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*

— 5.51.01.0012021: M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*

Wedtug danych NFZ za lata 2015-2017 rocznie przeprowadza sie kilkadziesigt zabiegédw HIPEC.
Dominujacy udziat w realizacji swiadczen HIPEC ma Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie i Dolno$laskie Centrum Onkologii odpowiednio 70 i 68 hospitalizacji
w ciggu 3 lat, oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczy w Lublinie — tgcznie 50 hospitalizacji.
Pojedyncze zabiegi przeprowadzane sg w 5 innych osrodkach.

Hospitalizacja pacjentéw trwa zazwyczaj kilka-kilkanascie dni, zas wiek oscyluje gtéwnie wokét 5. i 6.
dekady.

Srednia wartos$¢ jaka Narodowy Fundusz Zdrowia ptacit za rozliczenie hospitalizacji pacjentéw z HIPEC
wynosita 22 096,63 zt w roku 2015 oraz 19 224, 70 w 2016 roku. Srednia warto$¢ produktu do
sumowania 5.53.01.0001435 Wyrdéb medyczny nie zawarty w kosztach $wiadczenia wynosita 7 877,82
ztw 2015r., 7 738,29 zt w 2016 r. oraz 7 932,66 w 2017 r.

Do najczesciej sprawozdawanych grup nalezata F42 Duze zabiegi jamy brzusznej oraz F31A
Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r. z. Wiekszo$¢ zabiegéow (w 2017 r. 80%) rozliczono
w zakresie chirurgii onkologicznej. Wsréd produktéw do sumowania gtéwny koszt stanowit Wyrdb
medyczny nie zawarty w kosztach swiadczenia, ktéry wynidst w 2017 roku $rednio 7 932,66 zt (6 980-
8500 1zt), nastepnie produkty rozliczeniowe dedykowane pobytom pacjentéw na oddziale
anestezjologii iintensywnej terapii, stosowaniu substancji czynnych w chemioterapii, zywieniu
dojelitowemu oraz przetoczeniom koncentratu krwinek czerwonych lub osocza.

Odnaleziono informacje o finansowaniu procedury HIPEC w Niemczech. W katalogu G-DRG na 2018
rok zidentyfikowano produkt do sumowania dedykowany HIPEC, dla ktdrego dostepne sg cenniki dla
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poszczegdlnych landéw w zaleznosci od ubezpieczyciela. Wycena waha sie od 13 886,32 zt do
24 888,96 zt.

Komercyjna cena leczenia z zastosowaniem dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii —
HIPEC w szpitalu w Brzezinach wynosi 32 tys. zt. Srednia cena kompleksowego leczenia z 25 niemieckich
szpitali ksztattuje sie na poziomie 42 880 €, zakres wynosi: 33 937 € — 63 346 €.

Wedtug _ aktualna wycena $wiadczenia uniemozliwia

uwzglednienie resekcji wielonarzgdowych, tj. zsumowania wszystkich elementéw catkowitej operacji
cytoredukcyjnej (cCRS), ktéra trwa od 4 do kilkunastu godzin, sredni czas hospitalizacji wynosi 30 dni
(w tym ok. 7 dni na OIT), u 30% chorych wystepujg powiktania pooperacyjne, 15% chorych wymaga
reoperacji (czasem kilkukrotnych). Na podstawie doswiadczenia Kliniki Chirurgii Onkologicznej UM
w Lublinie, nalezy stwierdzi¢, ze koszt procedury waha sie od 14 740 zt do 65 603 zt.

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow przeprowadzona zostata odrebnie dla
kazdego swiadczeniodawcy (obliczono wartosci Srednie poszczegdlnych elementéw taryfy) a wynik
koncowy stanowi Srednig kosztéw Swiadczenia u poszczegélnych swiadczeniodawcéw wazong liczbg
pacjentéw, ktérym wykonano przedmiotowy zabieg.

taczny koszt zabiegu operacyjnego (CRS + HIPEC) oszacowano na 14 651,73 zt, w tym koszty state
(infrastruktura bloku oraz wynagrodzenia) na poziomie 5 302,1 zt oraz koszty zmienne w wysokosci
9 349,6 zt. taczny koszt hospitalizacji wynidst 9 613,9 zt, w tym koszty state: 7 695,48 zt oraz koszty
zmienne w wysokosci 1918,4 zt. Sumaryczny koszt $wiadczenia po uwzglednieniu mnoznika zmian
wielkosci kosztéw wynidst 25 161 zt.

Ze wzgledu na duzg prébe danych i wysokg wiarygodnos¢ przeprowadzonych oszacowan, proponuje
sie oparcie projektu taryfy na wynikach analizy kosztéow. Jednoczesnie, przychylajgc sie do gtosu
ekspertow oraz swiadczeniodawcdow, proponuje sie wydzielenie nowego produktu rozliczeniowego,
obejmujacego zabieg HIPEC, operacje cytoredukcyjng oraz hospitalizacje.

Proponowana wycena, w wysokosci 25 161 zi, jest srednio o 39% wyzsza (zakres: 7-163%) niz
dotychczasowe kwoty refundacji, na ktére sktadata sie wartos¢ JGP oraz koszt wyrobdw medycznych
do HIPEC zgodnie z FV.

Analiza wptywu na budzet ptatnika zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego
Funduszu Zdrowia o liczbie produktdw jednostkowych zrealizowanych w roku 2017 oraz sredniej cenie
punktu w danym rodzaju $wiadczen, wykazata, ze wprowadzenie w Zzycie proponowanej taryfy
Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci
prawie 0,6 min zt, co odpowiada 46% zwiekszeniu ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych
Swiadczen w stosunku do 2017 r.

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztow ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania Swiadczed poprzez
urealnienie wysokosci refundacji, a takze ufatwi dostep w ramach publicznego systemu
do przedmiotowych $wiadczen.
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