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wspotczynnik zmodyfikowany statystycznie w celu wyeliminowania wptywu réznic w rozktadzie
wieku w poréwnywanych populacjach (ang. Age Standardised Rate)

brak danych

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

diagnostyka i leczenie onkologiczne

jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

ang. digital reconstructed radiograph

Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej

globalne badanie statystyczne dotyczace nowotwordw (ang. Global Cancer Statistics)
wysoka moc dawki (ang. High Dose Rate)

Miedzynarodowa Agencja Atomowa

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (ang. The International Agency for Research on
Cancer)

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

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

jednorodne grupy pacjentéw
Katowickie Centrum Onkologii
Krajowy Rejestr Nowotworow

niska moc dawki (ang. Low Dose Rate)

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

rezonans magnetyczny

Mazowiecki Szpital Onkologiczny

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

narzady krytyczne (ang. Organ at Risk)

osrodek powstawania kosztow

pulsujaca moc dawki (ang. Pulsed Dose Rate)
pozytonowa tomografia emisyjna

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

podstawowe szpitalne zabezpieczenie; tzw. ,sie¢ szpitali”
Swietokrzyskie Centrum Onkologii

tomografia komputerowa

systemy planowania leczenia (ang. Treatment Planning System)
uniwersalny aparatu do brachyterapii

uniwersalny aparatu do teleterapii

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z péin. zm.)

Wielkopolskie Centrum Onkologii

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

symulacja wirtualna

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na 2018 r., zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: 1c i 2c, tj.: Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze: ,,Choroby nowotworowe”.

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o swiadczeniach,
odnoszgce sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami ICD-10 z kategorii Nowotwory oraz
mozliwych do zastosowania w tych rozpoznaniach procedur radioterapeutycznych
scharakteryzowanych wg ICD-9:

92.221 Teleradioterapia w leczeniu choréb skéry - promieniowanie X

92.222 Teleradioterapia radykalna 2D - promieniowanie X

92.223 Teleradioterapia paliatywna - promieniowanie X

92.231 Teleradioterapia w leczeniu chordéb skory z zastosowaniem 60Co - promieniowanie gamma
92.232 Teleradioterapia radykalna 2D z zastosowaniem 60Co - promieniowanie gamma

92.233 Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem 60Co - promieniowanie gamma

92.240 Teleradioterapia radykalna 2D - fotony

92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D - fotony

92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) - fotony

92.243 Teleradioterapia catego ciata (TBI) - fotony

92.244 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) - fotony

92.245 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) - fotony

92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) - fotony

92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) - fotony

92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) - fotony

92.249 Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI) - fotony

92.250 Teleradioterapia radykalna 2D - elektrony

92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D - elektrony

92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) - elektrony
92.253 Teleradioterapia catego ciata (TBI) - elektrony

92.254 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) - elektrony

92.255 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) - elektrony

92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) - elektrony

92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) - elektrony

92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki (3D-SIMRT) - fotony
92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) - fotony

92.27 Teleradioterapia stereotaktyczna promieniami gamma z wielu mikrozrodet

92.281 Teleradioterapia wigzkg neutrondéw

92.288 Teleradioterapia hadronowa wigzkg protondéw

92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne -
fotony

92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D- -RotIMRT) -
fotony

92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft)

92.312 Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)
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92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)

92.411 Trwate wszczepienie zrodet radioizotopowych

92.412 Brachyterapia srodtkankowa - planowanie standardowe

92.413 Brachyterapia srodtkankowa - planowanie 3D

92.414 Brachyterapia $rédtkankowa - planowanie 3D pod kontrolg obrazowania

92.421 Brachyterapia wewngatrzprzewodowa - planowanie standardowe

92.422 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie 3D

92.423 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe

92.432 Brachyterapia wewngatrzjamowa - planowanie 3D

92.433 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
92.46 Brachyterapia srodoperacyjna

92.451 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe

92.452 Brachyterapia powierzchniowa - planowanie 3D

92.481 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego '%°|
92.482 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego %Ru

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego, okreslonymi w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

5.07.01.0000011 Teleradioterapia

5.07.01.0000012 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki

5.07.01.0000013 Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT)
lub catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skéry catego ciata (TSI)

5.07.01.0000014 Teleradioterapia 3D $rodoperacyjna (3D-IORT)

5.07.01.0000023 Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D)
5.07.01.0000022 Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym (2D)
5.07.01.0000021 Teleradioterapia paliatywna

5.07.01.0000020 Teleradioterapia w leczeniu chordb skory

5.07.01.0000042 Brachyterapia z planowaniem 3D

5.07.01.0000052 Brachyterapia z planowaniem 3D ze wszczepieniem statych zrédet izotopowych
5.07.01.0000025 Brachyterapia z planowaniem standardowym

5.07.01.0000027 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 125l

5.07.01.0000028 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 106Ru

5.07.01.0000048 Zakwaterowanie do teleradioterapii / protonoterapii

5.07.01.0000053 Planowanie leczenia radioterapii protonowej (dotyczy dorostych)
5.07.01.0000054 Planowanie leczenia radioterapii protonowej nowotworéw wieku dzieciecego
5.07.01.0000055 Radioterapia protonowa nowotwordw zlokalizowanych poza narzagdem wzroku
5.07.01.0000056 Teleradioterapia stereotaktyczna

oraz w zarzadzeniu w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie:

5.10.00.0000076 teleradioterapia hadronowa wigzka protondéw

zwane dalej: radioterapig choréb nowotworowych.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Nowotwory ztosliwe
Mianem nowotwordw ztosliwych okresla sie grupe okoto 100 schorzen, ktére zostaty sklasyfikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych.

Nowotwory ztosliwe byly drugg pod wzgledem czestosci, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng
zgondw w krajach OECD i stanowity 25% wszystkich zgonéw w 2017 r. Szacuje sie, ze w catej OECD
odnotowano 7,5 miliona nowo zdiagnozowanych przypadkéw raka. Najczestsze nowotwory to: rak
ptuca (21,5%), rak jelita grubego (11%), rak piersi (14,5% u kobiet) i rak prostaty (9,4% u mezczyzn).
Stanowity one ponad 40% wszystkich nowotwordéw zdiagnozowanych w krajach OECD. Cho¢ wskazniki
Smiertelnosci z powodu raka spadty we wszystkich krajach OECD od 2000 r., to spadek ten byt
skromniejszy niz w przypadku chordéb uktadu krazenia. Wspodtczynniki zachorowalnosci na raka rdznia
sie w poszczegdlnych krajach OECD. Od ponad 400 nowych przypadkéw na 100 000 osdb w Australii
i Nowej Zelandii do okoto 200 lub mniej przypadkéw w Meksyku i Chile. Szacowany, standaryzowany
wzgledem wieku wspodtczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 r. wynosit
$rednio 254 na 100 000 mieszkancow (mezczyzni — 292,5; kobiety — 229,2) i byt nizszy od $redniej
OECD36, ktéra wynosita 301 na 100 000 mieszkarnicOw (mezczyzni — 342,0; kobiety — 271,4)%.
(OECD 2019)

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg co do czestos$ci przyczyne zgondw w Polsce, a przezywalnosé
chorych jest uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu. Zgodnie
z informacjami przekazywanymi i gromadzonymi w KRN w 2017 r. zachorowato na nowotwoér ztosliwy
ponad 165 tys. oséb, a ponad 99,6 tys. chorych zmarto z powodu choroby nowotworowej. W Polsce
zyje okoto 815 tys. 0sdb, u ktérych chorobe nowotworowg rozpoznano w ciggu poprzedzajgcych 10 lat
i okoto 515 tys. osdb, u ktdrych choroba nowotworowa zostata rozpoznana w ciggu 5 lat wstecz.
(Nowotwory 2017)

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

W 2017 r., w stosunku do roku poprzedzajgcego, nastgpit po raz pierwszy niewielki spadek zachorowan
na nowotwory ztosliwe u mezczyzn. Jednoczesnie, w tym samym okresie, obserwowany byt niewielki
wzrost zachorowan u kobiet. W 2017 r. nowotwory ztosliwe byly odpowiedzialne za 26,3% zgondéw
mezczyzn i 23,1% kobiet. Wéréd kobiet najczestszymi pozostawaty nowotwory piersi, ptuca i jelita
grubego. Wérdd przyczyn zgondw u kobiet najczestszymi byty nowotwory ptuca (17,4%), ktére po raz
kolejny wyprzedzity nowotwory piersi (14,8%). Wsréod mezczyzn dominowaty w tym okresie
nowotwory gruczotu krokowego (20% udziat), z najwiekszg od lat dynamiky zachorowalnosci, ale
utrzymujacej sie umieralnosci. Przewazajgca przyczyng zgondéw z powodu nowotworu byt rak ptuca
(okoto 30% udziat).

L International Agency for Research on Cancer (IARC), GLOBOCAN 2018.
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Metody terapeutyczne

W terapii nowotwordw stosowanych jest wiele metod, czesto skojarzonych, a podstawg skutecznego
leczenia jest odpowiedni ich dobdr, gtdéwnie z zakresu chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii.
Decyzja o wyborze konkretnego sposobu leczenia jest wypadkowa wielu czynnikéw, miedzy innymi:
rodzaju nowotworu, jego umiejscowienia i stopnia zaawansowania oraz ogdlnego stanu pacjenta.

Radioterapia podobnie jak chirurgia jest metody leczenia miejscowego. W duzym uproszczeniu
wykorzystuje ona fakt wiekszej wrazliwosci komérek nowotworowych na promieniowanie. Narazenie
na promieniowanie powoduje uszkodzenie metaboliczne komdérek bgdz uposledzenie zdolnosci do
podziatéw. Wyzszoscig radioterapii nad chirurgia jest oszczedzenie tkanek, a dzieki temu zachowanie
ich funkcji i lepsze efekty kosmetyczne.

Radioterapie mozemy podzieli¢ na teleradioterapie — opartg na zewnetrznym Zrddle promieniowania
oraz brachyterapie, gdy zrédto promieniowania jest wprowadzane w mase guza (badz w jego poblize).
Zastosowanie metody jest rézne — moze to by¢ leczenie radykalne, indukcyjne (zastosowane przed
wiasciwym leczeniem operacyjnym), uzupetniajgce — po zabiegu nie radyklanym lub oszczedzajgcym,
badZz moze by¢ stosowane jako paliatywne np. w przypadku zmian nieoperacyjnych, a obnizajgcych
komfort chorego.

Radioterapia jest uznang technika wykorzystujgcg wrazliwos¢ komérek na promieniowanie jonizujgce.
Jej celem jest zniszczenie komdrek nowotworowych przy jednoczesnym oszczedzeniu tkanek zdrowych
i uniknieciu albo minimalizacji ciezkich powiktan. Podstawowym pojeciem wykorzystywanym
w radioterapii do okreslenia ilosci dostarczonej do tkanek energii jest dawka. Dawka to ilos¢ energii
zaabsorbowana w jednostce masy. Jednostkg dawki jest 1 Gray [1Gy = 1J/1 kg]

Zmienione nowotworowo tkanki moga by¢ napromieniane za pomoca Zrédta promieniowania
wprowadzonego do wnetrza ciata pacjenta (brachyterapia) lub za pomoca zewnetrznych zrédet
promieniowania (teleterapia).

Brachyterapia

To radioterapeutyczna technika leczenia polegajgca na bezposrednim napromienianiu zmian
chorobowych, przez umieszczenie Zzrédta promieniowania w zmianie lub jej okolicy. Jest stosowana
w leczeniu zmian nowotworowych, ale takze w terapii innych schorzen (tocznia, bliznowca).

Gtéwng zaletg brachyterapii jest jej precyzja. Dzieki umieszczeniu zrédta promieniotwdrczego
bezposrednio w okolicy lub we wnetrzu guza, mozliwa jest konformalizacja terapii — zwiekszenie dawki,
ktdra trafia w zmiane, przy jednoczesnym zmniejszeniu narazenia innych tkanek, co ma szczegdlne
znaczenie w leczeniu nowotwordow narzagdow wrazliwych na promieniowanie jonizujgce, na przyktad
ptuc. Zrédto promieniotwdrcze w brachyterapii umieszczane jest najczesciej w tzw. aplikatorze, ktéry
wprowadzany jest w bezposrednig okolice guza. Cata procedura zatadunku, w celu zmniejszenia
narazenia personelu na promieniowanie, odbywa sie automatycznie, po opuszczeniu przez personel
pomieszczenia, w ktdrym odbywa sie sesja radioterapii.

Typowymi wskazaniami do zastosowania brachyterapii w samodzielnym leczeniu radykalnym
nowotworow s3: rak gruczotu krokowego, rak dna jamy ustnej, trzonu jezyka, policzka i wargi, rak skory
oraz rak pracia.

Do rzadziej stosowanych metod brachyterapii zaliczamy umieszczanie w ciele Zrddet statych,
wykonanych z radioaktywnego izotopu jodu o krétkim okresie péttrwania.
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Brachyterapia wymaga skomplikowanego procesu planowania leczenia. Ograniczeniem metody jest
brak mozliwosci aplikacji w niektérych okolicach, np. wewnatrz czaszki.

Wyrdznia sie:
— brachyterapie wewnatrztkankowa,
— brachyterapia wewnatrzjamowa,
— brachyterapia powierzchniowa,

— brachyterapia srédnaczyniowa,
— brachyterapia srédoperacyjna.

Ze wzgledu na czas i intensywnos¢ napromieniowywania wyréznia sie:

— brachyterapie HDR — krdtkotrwaty proces, w ktérym uzywane jest zrédto o bardzo wysokiej
aktywnosci promieniotwdrczej;

— brachyterapie LDR — dtugotrwaty proces, w ktérym stosowane sg zrddta o znacznie nizszej
aktywnosci promieniotwdrczej;

— brachyterapie PDR — aplikator jest umieszczony w ciele pacjenta na dtuzszy czas, a zrédto
promieniowania jest aplikowane i usuwane cyklicznie. Srednia moc dawki stosowana w PDR
ma wartos$¢ posrednig pomiedzy tg stosowang w HDR i LDR;

— brachyterapia Ultra LDR — terapia niskoaktywnymi izotopami umieszczanymi na state w ciele
pacjenta.

Brachyterapia moze by¢ traktowana jako leczenie uzupetniajgce, umozliwiajgce podanie wiekszej
dawki catkowitej.

Teleradioterapia

To napromienianie okreslonego obszaru tkanek zmienionych nowotworowo z réznych katéw ramienia
akceleratora liniowego za pomocg wigzki fotondw lub elektrondéw. W teleterapii wykorzystywane sg
wigzki fotondw i elektrondw o réznych energiach. Najczesciej sg to fotony o energiach: 4MeV, 6MeV,
9MeV, 15MeV, 22MeV oraz elektrony o energiach: 6MeV, 9MeV, 12MeV, 15MeV, 18MeV, 21MeV,
22MeV. Zewnetrzne wigzki promieniowania jonizujgcego o dobranej energii kierowane sg tak, aby
uzyskac¢ zalecong dawke w obszarze nowotworu jednocze$nie ograniczajgc do minimum dawki
w tkankach zdrowych. W zaleznos$ci od rodzaju zaleconej terapii wykorzystuje sie od jednej do
kilkunastu wigzek.

Ustalong dawke o zadowalajgcym prawdopodobienistwie zniszczenia nowotworu i akceptowalnym
uszkodzeniu tkanek zdrowych mozna podac na wiele sposobdéw. W zaleznosci od rodzaju terapii dawke
mozna podaé jednorazowo lub w dawkach czesciowych — frakcjach.

Wyrdznia sie nastepujgce schematy frakcjonowania: konwencjonalny, gdy napromienianie odbywa sie
raz dziennie dawka frakcyjng 1,8-2,5 Gy, 5 razy w tygodniu, hypofrakcjonowanie — napromienianie
wysokimi dawkami frakcyjnymi, hiperfrakcjonowanie — napromienianie dawkg mniejszg niz 2 Gy dwa-
trzy razy dziennie. Wyboru sposobu frakcjonowania dokonuje lekarz, zgodnie ze schematem leczenia
danego rodzaju nowotworu. (Buszko 2013)
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Rodzaje terapii

Leczenie paliatywne

Radioterapia paliatywna ma na celu poprawe jakosci zycia chorych, u ktérych nie ma mozliwosci
przeprowadzenia leczenia radykalnego nowotworu zto$liwego. Celem naswietlan paliatywnych jest
zlikwidowanie badZz ograniczenie dolegliwosci wywotanych chorobg nowotworowg przy jak
najmniejszym ryzyku pojawienia sie efektdw ubocznych. Skutecznie ogranicza objawy powodowane
przez ucisk guza, krwawienia i naciekanie. Jest postepowaniem z wyboru w przypadku zespotu zyty
gtdwnej w przebiegu raka ptuc. Radioterapia paliatywna jest wskazana przy bélach towarzyszacych
przerzutom raka do kosci, tkanek miekkich, przy przerzutach do mdzgu, hepatosplenomegalii
wywotanej przerzutami, kompresji rdzenia kregowego lub nerwédw obwodowych. Napromienianie
uSmierza béle na dtugi czas i nie jest ograniczone tylko do fazy terminalnej. Przy bélach
nowotworowych uogdlnionych stosowane jest naswietlanie potowy ciata lub terapia radioizotopowa.
Prowadzi do szybkiego, diugotrwatego ipewnego usmierzenia bdlu nowotworowego. Efekt
przeciwbolowy wystepuje juz po kilku dniach, a swoje maksimum osigga po 2-4 tygodniach. Utrzymuje
sie wiele miesiecy, rowniez pod odstawieniu lekéw przeciwbdlowych.

Dawki radioterapii paliatywnej s mniejsze niz w leczeniu radykalnym. Radioterapia paliatywna
najczesciej podawana jest w dawkach jednorazowych 8 Gy, 5 frakcji po 4 Gy lub 10 frakcji po 3 Gy.
Najczesciej mozliwe jest dwukrotne napromienianie paliatywne na te samg okolice. (Piotrowski 2004)

Leczenie radykalne

Celem leczenia radykalnego jest trwate wyleczenie pacjenta z choroby nowotworowej. Samodzielna
radioterapia radykalna jest stosowana stosunkowo rzadko, najczesciej stosowane jest leczenie
skojarzone — z chemioterapig lub hormonoterapiag. Napromienianie samodzielne ma za zadanie
zastgpi¢ operacje chirurgiczng, w przypadku, kiedy jest ona niemozliwa do przeprowadzenia albo
obarczona duzym ryzykiem wystgpienia powiktan.

Celem radioterapii radykalnej sa:

— Niektore nowotwory nabtonkowe regionu gtowy i szyi (rak krtani i dolnej czesci gardta we
wczesnych stopniach klinicznego zaawansowania, raki jamy nosowo-gardtowej oraz ustnej
czesci gardta). Podstawowg technike napromienia stanowi teleterapia, a rekomendowana
dawka catkowita wynosi 66-70Gy. Napromienianiem obejmuje sie teren zmiany pierwotnej i
okoliczne wezty chtonne.

— Glejaki o niskiej ztosliwosci;

— Ziarnica ztosliwa (we wczesnych stopniach klinicznego zaawansowania bez towarzyszacych
niekorzystnych czynnikdw prognostycznych). Dodatkowo w wybranych przypadkach
chtoniakdw nieziarniczych o przebiegu przewlektym;

— Rak pracia — we wczesnych stadiach ograniczonych do zotedzi, z wykluczeniem naciekania ciat
jamistych i cewki moczowej, oraz w przypadkach bez przerzutéw do weztéw chtonnych);

— Rak szyjki macicy — tylko we wczesnych fazach zaawansowania lab oraz lla z matg masg guza;

— Niedrobnokomérkowy rak ptuca. Do radykalnej radioterapii kwalifikujg sie chorzy we
wczesnych stopniach klinicznego zaawansowania, ktérzy nie mogg by¢ leczeni chirurgicznie
z powodu przeciwskazan do operacji klasycznej oraz chorzy z zaawansowaniem llla.
Postepowaniem z wyboru jest bowiem leczenie chirurgiczne. (Piotrowski 2004)
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Leczenie skojarzone

Kojarzenie radioterapii zchemioterapig wynika ze wspoétdziatania obu tych metod, co skutkuje wiekszg
skutecznoscig leczenia. Napromieniowanie nacelowane jest na zniszczenie ogniska pierwotnego
i przerzutéw regionalnych do weztéw chtonnych, natomiast chemioterapia ma na celu zniszczenie
mikroprzerzutdw odlegtych. Sama chemioterapia zwieksza rdwniez skutecznos¢ miejscowg
radioterapii, poniewaz dziatanie cytotoksyczne lekéw cytostatycznych naktada sie na dziatanie
cytotoksyczne promieniowania. Dodatkowo jednoczasowa lub sekwencyjna radiochemioterapia raka
zmniejsza mozliwosci naprawy uszkodzen popromiennych przez komdérke nowotworowa. Najsilniejszy
efekt wzmocnienia dziatania radioterapii przez chemie wystepuje wtedy, kiedy obie metody s3
stosowane jednoczesnie, jednak nalezy mieé¢ na uwadze, ze wzrasta wéwczas toksycznosc leczenia oraz
skutki uboczne radioterapii.

Leczenie skojarzone radioterapig i chemioterapig ma zastosowanie w przypadku:

raka ptuca drobnokomadrkowego, jak i niedrobnokomdrkowego;

— chtoniakdéw (zwtaszcza chtoniak Hodgkina);

— drobnokomérkowych miesakdw;

— zaawansowanych rakéw regionu gtowy i szyi;

— raka przetyku;

— raka szyjki macicy;

— raka kanatu odbytu;

— glejakdw o wysokiej ztosliwosci (glejak wielopostaciowy).
Radioterapia moze by¢ réwniez stosowana przed lub po operacji chirurgicznej. Zazwyczaj stosowane
jest napromienianie pooperacyjne, poniewaz nie ma ono wtedy wptywu na wynik badania
histopatologicznego materiatu pooperacyjnego, co pozwala na oszacowanie ryzyka nawrotu i ustalenie
wskazan do ewentualnych naswietlan. W kojarzeniu radioterapii z chirurgia wykorzystuje sie duza
skutecznos$¢ napromieniania w niszczeniu mikroskopowych ognisk nowotworu. Napromieniania
przedoperacyjne jest stosowane rutynowo w przypadkach raka przetyku, raka odbytnicy, miesaka
tkanek miekkich. Napromienianie przed operacjag moze zmniejszy¢ mase duzego guza, co umozliwia
jego wyciecie. Wskazania do napromieniowania uzupetniajgcego operacje makroskopowo
i mikroskopowo doszczetng ustalane sg na podstawie oszacowania ryzyka nawrotu. Jezeli wynosi ono
ponizej 10%, naswietlan najczesciej nie stosuje sie. Radioterapie onkologiczng pooperacyjng
samodzielne lub w skojarzeniu z chemioterapig stosuje sie u chorych z duzym ryzykiem nawrotu
miejscowego, m.in. w inwazyjnym raku piersi, zaawansowanym miejscowo raku zotgdka, raku regionu
gtowy i szyi, miesakach tkanek miekkich, glejakach, raku szyjki i trzonu macicy, raku stercza.

Bezwzglednymi wskazaniami do napromieniania pooperacyjnego s3: dodatni margines ciecia
chirurgicznego lub operacja makroskopowo niedoszczetna.

Napromienianie guzéw nowotworowych moze byé rowniez kojarzone z hormonoterapia.

Proces planowania i leczenia — podstawowe informacje

Radioterapia jest procesem wieloetapowym, a kazdy jej etap jest istotny i ma wktad w efekt leczenia
pacjenta. W zaleznosci od zaawansowania choroby nowotworowej i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta
okreslany jest rodzaj terapii, ktérej zostanie poddany (paliatywna badz radykalna). W obu przypadkach
pacjenci kwalifikowani sg do terapii wedtug wskazan klinicznych przez lekarza radioterapeute.
W terapii paliatywnej priorytetem jest podanie okreslonej przez radioterapeute dawki w prosty i szybki
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sposéb. W terapii radykalnej réwnie wazne jest podanie dawki na obszar docelowy, jak i ochrona
okolicznych narzadéw.

Terapie radykalng dzieli sie jg na konformalng oraz niekonformalng. Terapia konformalna stosowana
jest u pacjentdw, dla ktdérych konieczne jest zastosowanie dodatkowych akcesoriéw modyfikujgcych
rozktad dawki w celu jednorodnego rozktadu dawki w obszarze napromienianej zmiany nowotworowe;j
oraz ochrony narzaddw i struktur zdrowych znajdujgcych sie w poblizu guza. W przypadku radioterapii
konformalnej w celu wizualizacji obszaru napromieniania i narzadéw krytycznych oraz umozliwienia
planowania leczenia na komputerowych systemach planowania leczenia (TPS) konieczne jest
wykonanie przekrojow poprzecznych pacjenta (skandw) na tomografie komputerowym (TK).
Przyktadami radioterapii konformalnej sg techniki 3DCRT - tréjwymiarowa radioterapia konformalna,
IMRT - radioterapia opierajgca sie na modulacji intensywnosci wigzki promieniowania, technika
stereotaktyczna stosujgca bardzo mate pola napromieniania w przypadku matych guzéw pierwotnych
(np. w mdzgu, ptucu) oraz niekoplanarna wykorzystujgca pola, dla ktérych o$ wigzki napromieniania
nie jest réwnolegta do ptaszczyzny przekrojéw poprzecznych pacjenta.

Radioterapia radykalna niekonformalna stosowana jest w przypadku nieskomplikowanych lokalizacji
zmiany nowotworowej, dla ktérych proces przygotowania do radioterapii nie wymaga duzej iloSci
skandw zapewniajacej doktadng wizualizacje pacjenta na TPS i opiera sie gtdwnie na wyznaczeniu pdl
terapeutycznych przez lekarza na symulatorze (aparat diagnostyczny wyposazony w wiekszos$¢
mozliwosci aparatu terapeutycznego z wyjatkiem generowania wysokoenergetycznych wigzek
promieniowania elektronowego/fotonowego).

Od rodzaju terapii zalezg przygotowanie pacjenta oraz planowanie leczenia. W przypadku terapii
radykalnej bardzo wazne jest doktadne zlokalizowanie obszaru zmienionego nowotworowo, dlatego
tez pacjent poddany jest dodatkowym badaniom diagnostycznym, a planowanie leczenia i jego
realizacja sg bardziej skomplikowane. W tym celu dokonuje sie poréwnania tomografii do planowania
leczenia (wykonanej w pozycji terapeutycznej bez s$rodkdéw kontrastujgcych) z tomografiag
diagnostyczng badz rezonansem magnetycznym, czy badaniem PET. (Piotrowski 2004)

PACJENT

4% Gabinet lekarski I

‘ Pracownia modelarni }47

y
L{ Pracownia TK + MRI/ PET

“_{ Pracownia modelarni

A

A 4
| Symulator RTG
|

!

‘ Pracownia planowania leczenia

v
Aparat terapeutyczny

Rycina 1. Etapy przygotowania pacjenta do radioterapii konformalnej. (Piotrowski 2004)
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Pacjent zakwalifikowany do radioterapii trafia do lekarza radioterapeuty, ktéry podejmuje decyzje
o wyborze metody leczenia. Decyzja ta opiera sie na podstawie wczesniejszego rozpoznania
klinicznego i histopatologicznego choroby (historia choroby zawierajgca pakiet badan diagnostycznych
i histopatologicznych) oraz mozliwosci osrodka podejmujgcego leczenie (rodzaje urzadzen
terapeutycznych oraz wykorzystywane przez osrodek rozwigzania technologiczne). Wptyw na wyboér
metody leczenia ma takze lokalizacja zmiany nowotworowej. W przypadku obszaru mdzgowia lub
okolic gtowy i szyi koniecznym jest wykonanie dodatkowo w pracowni modelarni maski
unieruchamiajgcej gtowe pacjenta. Unieruchomienie to gwarantuje wzgledng powtarzalnosé utozenia
pacjenta w trakcie kolejnych etapdw przygotowania do leczenia oraz podczas realizacji leczenia. Po
wybraniu metody leczenia lekarz podejmuje decyzje dotyczgce tgcznej dawki promieniowania, ktorg
zamierza podac na obszar napromieniania, wielkosci dawki frakcyjnej, odstepéw czasowych pomiedzy
frakcjami oraz rdznicowania. Kolejnym problemem, ktdry musi zosta¢ rozwigzany, jest ochrona
narzaddéw znajdujgcych sie w poblizu obszaru napromieniania. We wstepnym etapie , projektowania”
planu leczenia powinny zosta¢ wyznaczone narzady, ktdre w trakcie terapii powinny by¢ ochronione
przed zbyt duzg dawka promieniowania (redukcja dawki). Maksymalnym progiem
prawdopodobienstwa zaistnienia powiktania popromiennego akceptowalnym przez klinicystow jest
5%. Biorgc pod uwage czynniki biologiczne oraz fizyczne i techniczne parametry napromieniania
dobiera sie najbardziej optymalny sposéb frakcjonowania dawki. Istnieje szereg metod frakcjonowania
dawki, sposrdd ktdrych za klasyczne uwaza sie regularne napromienianie jedng dawkg frakcyjng 1,8 —
2,5 Gy dziennie, pie¢ razy w tygodniu, do dawki catkowitej, ktdrej wartos¢ zalezy od typu
i zaawansowania guza nowotworowego.

W tabeli 3. przedstawiono rodzaje powiktan popromiennych dla wybranych struktur lub narzadéw
wewnetrznych oraz wielkosci dawek, ktdrych przekroczenie w catym narzadzie/ strukturze prowadzi
do wzrostu prawdopodobieristwa zaistnienia powiktania ponad 5% (TD5) oraz 50% (TD50).

Tabela 1 Rodzaje powiktar w strukturach lub narzgdach wewnetrznych oraz wielkosci dawek odpowiadajgce 5% (TD5) i 50%
(TD50) prawdopodobieristwu wystgpienia powiktar popromiennych.

Zdrowa tkanka Powiktania TD5 [Gy] TD50 [Gy]
Pecherz Przykurcz, utrata 65 91
Splot ramieniowy Uszkodzenie 60 84
Piert mdzgu Martwica 50 90
Moézg Martwica 45 79
Okreznica Perforacja, przetoka 45 62
Ucho srodkowe Przewlekte zapalenie ucha 55 76
Przetyk Perforacja, zwezenie 55 76
Soczewka oka Zaéma 10 23
Nerw wzrokowy Slepota 50 133
Siatkdwka oka Slepota 45 177
Gtowa kosci udowej Martwica 52 73

Zapalenie osierdzia,
Serce zapalenie miesnia 40 67
sercowego

Jelita Perforacja, niedroznos¢ 40 56
Nerka Niewydolnosé 23 33
Krtan Obrzek krtani 50 76
Krtan Martwica 70 107
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Zdrowa tkanka Powiktania TD5 [Gy] TD50 [Gy]
Watroba Niewydolnosé 30 50
Ptuca Przewlekte zapalenie 17 27
Slinianka przyuszna Suchos$é¢ jamy ustne;j 32 45
Odbytnica Martwica 60 84
Klatka piersiowa Patologiczne ztamanie 44 62
Skéra Martwica 55 83
Rdzen kregowy szyjny Martwica 50 83
Rdzen kregowy ledzwiowy Martwica 50 64
Zotadek Perforacja, owrzodzenie 50 83
Tarczyca Niewydolnosé 46 64
Staw skroniowo-zuchwowy Ograniczenie funkcji 60 84

Zrédto: Piotrowski T., Wybrane zagadnienia dotyczqce planowania leczenia w radioterapii, 2004

Kolejnym etapem jest przygotowanie elektronicznych przekrojow (skanéw) na tomografie
komputerowym (TK) obszaru ciata chorego, w ktérym znajduje sie guz nowotworowy. W przypadku
lokalizacji zmiany nowotworowej w obszarze gtowy i szyi lub mdzgowia skany wykonywane sg w masce
unieruchamiajacej pacjenta wykonanej w pracowni modelarni. Uzyskane wartosci pomiarowe sg
nastepnie przetwarzane w celu rekonstrukcji budowy przebadanej warstwy ciata. Liczba skandw oraz
odlegtosé miedzy nimi uzalezniona jest od rozmiaréw zmiany nowotworowej, jej lokalizacji i dobierana
jest tak, zeby w trakcie nastepnych etapdéw planowania leczenia mozliwa byta jak najlepsza
rekonstrukcja tréjwymiarowa obszaru napromieniania oraz narzadow krytycznych. W przypadku
matych narzaddw takich jak stercz dystans miedzy skanami wynosi od 3 mm do 5 mm, a duzych, np.
ptuca — od 8 mm do 10 mm. W celu lepszej wizualizacji mozna wykona¢ skany przy pomocy MRI lub
PET, jednak podstawowg metodg pozostaje tomografia komputerowa.

Nastepnym etapem jest wstepna symulacja leczenia. Jej podstawowe zadania to:

— zlokalizowanie i okreslenie rozmiaréw obszaru napromieniania oraz narzagddéw krytycznych,

— okreslenie wstepnej geometrii promieniowania (liczba, wielkos¢, ksztatt i pozycja pdl
terapeutycznych),

— wykonanie tatuazu na skérze pacjenta dla kazdego z pdl w celu pdzniejszej odtwarzalnosci na
aparacie terapeutycznym,

— wykonanie zdje¢ Rtg w celu pdzniejszego pordwnania ich z komputerowymi rekonstrukcjami
wykonanymi na TPS (DRR, digital reconstructed radiograph) oraz ze zdjeciami wykonanymi na
aparacie terapeutycznym.

Wyrdznia sie dwie metody symulacji — klasyczng oraz wirtualng. Symulacja klasyczna wykonywana jest
na symulatorze rentgenodiagnostycznym (symulator RTG) przed lub po wykonaniu skanéw na
tomografie komputerowym. Symulacja wirtualna (VS) wykonywana jest w pracowni TK. Odbywa sie
ona na zrekonstruowanym przez komputer (na podstawie skanow TK) obszarze tréjwymiarowym (3D).

W zrekonstruowanym obszarze okreéla sie strefe napromieniania oraz narzady krytyczne. Kolejny etap
odbywa sie bez udziatu pacjenta, w pracowni planowania leczenia na komputerowych systemach
planowania leczenia (TPS). W tym etapie opracowuje sie plan leczenia z uwzglednieniem rozktadu
dawki i czasu napromieniania. Po okresleniu obszaru kalkulacji dawki ustala sie obszar napromieniania
oraz narzady lub struktury krytyczne (zwane obrysowywaniem albo konturowaniem). Nastepnie
wprowadza sie do TPS wigzki promieniowania, ktérych parametry ustala sie na podstawie danych
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uzyskanych w trakcie wstepnej symulacji. Po wprowadzeniu wymiaréw wigzek terapeutycznych
podejmowana jest decyzja o rodzaju oraz energii promieniowania. Wybér ten uzalezniony jest od
lokalizacji obszaru napromieniania w ciele pacjenta. Istnieje szereg parametrow charakteryzujgcych
wigzki promieniowania, sposrdd ktdrych najwazniejszymi na tym etapie planowania leczenia sa:
rozktad dawki wzdtuz osi centralnej oraz w poprzek wigzki promieniowania. Rozktad dawki wzdtuz osi
centralnej wigzki opisywany jest przez procentowg dawke gtebokosciowa. Wraz ze wzrostem energii
zwieksza sie gteboko$¢ maksymalnej mocy dawki promieniowania. Ze wzgledu na pochtanianie
promieniowania, w przypadku zmian nowotworowych zlokalizowanych wzglednie gteboko w ciele
pacjenta stosuje sie promieniowanie fotonowe, a w przypadku zmian powierzchownych
promieniowanie elektronowe. Po ustaleniu wymiaru oraz liczby wigzek terapeutycznych, ich rodzaju
i energii, ocenia sie ich zgodnos¢ z obszarem napromieniania, wyznaczonym w trakcie konturowania
na skanach TK. Podstawowymi narzedziami wykorzystywanymi w tym celu s wizualizacje:
tréjwymiarowa, przedstawiajgca przestrzenng orientacje wigzek promieniowania w stosunku do
zrekonstruowanego obszaru napromieniania oraz BEV (beam eye view), ktora przedstawia rzut pola
terapeutycznego na obszar napromieniania. Rozktad dawki i czasu napromieniania ustalany jest
roznymi metodami, w zaleznos$ci od wielu parametréw. Opis tego procesu przekracza ramy tego
opracowania.

Gtéwnym celem radioterapii konformalnej jest jak najlepsze dopasowanie rozktadu dawki do obszaru
napromieniania przy jednoczesnym zminimalizowaniu jej wartos$ci w narzgdach lub strukturach
krytycznych. W przypadku ztego rozktadu dawek uzyskanego dla uktadu wigzek terapeutycznych
(ustalonych na symulatorze Rtg), podejmuje sie decyzje o metodzie modyfikacji prowadzacej do jego
poprawy. Najprostszg metoda prowadzaca do zmiany rozktadu dawek w ciele pacjenta jest zmiana
orientacji przestrzennej wigzek napromieniania bgdZ zmiana ich liczby. Prowadzi ona jednak do
catkowitej zmiany geometrii promieniowania, przez co konieczne jest doktadnie sprawdzone na
symulatorze nowego (proponowanego) uktadu wigzek. Jedng z metod pozwalajgcych zmniejszy¢
dawke w narzadach/strukturach krytycznych zlokalizowanych blisko obszaru napromieniania jest
zastosowanie w trakcie napromieniania tzw. oston. Ostony umieszczane sg na ptycie z pleksiglasu
przymocowanej do aparatu terapeutycznego, pomiedzy Zrédtem promieniowania a pacjentem.
Podobna modyfikacja rozktadu dawki mozliwa jest dzieki zastosowaniu w aparacie niesymetrycznych
szczek kolimatordw albo tzw. kolimatoréw wielolistkowych.

Ostateczna akceptacja planu leczenia odbywa sie na podstawie szczegétowej analizy statystycznej
rozktadu dawki.

W procesie leczenia, oprécz oceny ogdlnego stanu zdrowia oraz reakcji nowotworu i narzadéw
krytycznych na promieniowanie, weryfikowana jest zgodnos$¢ planu leczenia z jego realizacjg na
aparacie terapeutycznym. W celu weryfikacji dawki wykonuje sie pomiary jej wartosci na pacjencie
(tzw. dozymetria in-vivo). Zgodno$¢ geometrii promieniowania ocenia sie na podstawie poréwnania
zdje¢ wykonanych w trakcie przygotowania do leczenia oraz w trakcie leczenia na aparacie
terapeutycznym.
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Techniki wykorzystywane w teleradioterapii 2

Technika IMRT technika wysokokonformalna intensywnej modulacji dawki napromieniania
umozliwiajgca maksymalne oszczedzenie struktur krytycznych czyli narzgddéw waznych w organizmie
tj. nerwy wzrokowe, oczy, skrzyzowanie nerwdéw wzrokowych, ptuca, serce, rdzen kregowy, nerki.

Technika SIB IMRT technika jednoczasowego boostu polegajgca na poddaniu wysokiej dawki
frakcyjnej i catkowitej w miejscu czynnego procesu nowotworowego i maksymalne oszczedzenie
tkanek zdrowych dzieki zastosowaniu mniejszych dawek frakcyjnych i catkowitych na
obszar elektywny. Stosujgc tg technike skraca sie rowniez catkowity czas leczenia co korzystnie
wptywa na mozliwosci regresji nowotworu.

Technika VMAT jest to technika tukowa umozliwiajgca podanie odpowiednich dawek frakcyjnych
i catkowitych na okreslony rejon oraz maksymalng ochrone tkanek zdrowych w krétkim czasie.

Technika stereotaktyczna frakcjonowana (FSR) napromienianie wysokimi frakcjami w dawkach od
2 do 15 zmian nowotworowych w rejonie mdzgowia i podstawy czaszki, umozliwiajgce podanie bardzo
wysokiej dawki terapeutycznej z maksymalnym oszczedzeniem tkanki mézgowej i narzaddéw
krytycznych w rejonie gtowy i szyi.

Technika radiochirurgiczna napromienienie jedng bardzo wysokg dawkg zmiany nowotworowej
z maksymalnym oszczedzeniem tkanki mézgowej i narzaddw krytycznych gtowy i szyi.

Technika HYPER — ARC jest to technika tukowa umozliwiajgca podanie dawki napromieniania na
zmiany w moézgu i w rejonie podstawy czaszki z réznych kierunkédw co umozliwia napromienianie
jednorazowo kilka zmian w mdzgu w krétkim czasie.

Technika SBRT technika napromieniania stereotaktycznego poza obszarem mdzgu i glowy
i szyi, wysoko wybiércza umozliwiajgca napromienianie paroma wysokimi fakcjami zmiany
nowotworowe pierwotne w ptucach, trzustce, watrobie Ilub przerzutowe do ptuc, watroby

i kregostupa.

Technika 4D IGRT jest to technika uwzgledniajgca ruchomosé oddechowg pacjenta stosowana przede
wszystkim do leczenia nowotwordw rejonu klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.

Technika 4D na wstrzymanym wdechu stosowana przede wszystkim u chorych napromienianych po
operacjach lewej piersi w celu oszczedzenie serca.

Technika 3D technika konformalna umozliwiajgca leczenie obszaréw okreslonych do napromieniania i
oszczedzajaca tkanki zdrowe.

Technika wirtualnej symulacji stosowana przede wszystkim przy leczeniu paliatywnym,
przeciwbdlowym.

Technika 2D prosta technika napromieniania stosowana jedynie w leczeniu paliatywnym.

2 https://www.pib-nio.pl/struktura-organizacyjna/dyrektor/zastepca-dyrektora-ds-klinicznych/zaklad-radioterapii-i/ dostep 30.09.2020
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Udzielanie swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb nowotworowych odbywa sie na zasadach
okreslonych w przepisach Ustawy o swiadczeniach oraz przepisow wydanych na jej podstawie. Zakres
Swiadczen dotyczacych radioterapii onkologicznej regulowany jest rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktdre okresla warunki ich
realizacji. Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze placdwki ochrony zdrowia mogg realizowaé ,,szybka terapie
onkologiczng” w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Pakiet onkologiczny to potoczne okreslenie
aktéow prawnych, wprowadzajgcych szybka terapie onkologiczng, ktéra jest rozwigzaniem
organizacyjnym, majgcym na celu sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy
diagnostyki i leczenia, poprawiajac przy tym jakos¢ i dostepnosc opieki zdrowotnej. Zatozeniem zmian
wprowadzonych przez pakiet byto zapewnienie pacjentom, u ktérych lekarze podejrzewajg lub
stwierdzg nowotwor ztosliwy oraz pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego (chemioterapia,
radioterapia, leczenie chirurgiczne), kompleksowe]j opieki na kazdym etapie choroby.

Realizacja $wiadczen w obszarze leczenia onkologicznego, w tym radioterapii onkologicznej, odbywa
sie zgodnie z warunkami okreslonymi w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 694
z pézn. zm.) z wykorzystaniem procedur okreslonych w zatgczniku nr 1 na warunkach okreslonych
w zatgczniku nr 3 oraz zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia (patrz: tabele 2-5).

Tabela 2 Warunki realizacji leczenia onkologicznego w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej (§ 4a przywotanego
rozporzgdzenia)

§ 4a.

1. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujgcy
leczenie onkologiczne, o ktérym mowa w art. 32a ustawy, oraz na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia, petniagcy role osrodka wiodacego, powinien spetniaé nastepujgce warunki:

1) posiada¢ procedure postepowania i organizacji udzielania s$wiadczen zapewniajaca:

a) wyodrebnienie ustalajgcego plan leczenia onkologicznego wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w
przypadku:

— leczenia dzieci, sktadajgcego sie co najmniej z lekarzy specjalistow w dziedzinie:
-- onkologii i hematologii dzieciecej,

-- radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordéw ztosliwych lub
miejscowo ztosliwych, zwanych dalej "nowotworami ztosliwymi", leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,

-- chirurgii dzieciecej albo w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej - chirurgii szczekowo-twarzowej lub chirurgii
stomatologicznej, albo w przypadku otorynolaryngologii - otolaryngologii dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub
laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii,

— leczenia dorostych, sktadajacego sie co najmniej z lekarzy specjalistow w dziedzinie:
-- onkologii klinicznej,

-- radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw ztosliwych leczonych
z wykorzystaniem medycyny nuklearnej,

-- chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub
umiejscowienia nowotworu ztosliwego,

—leczenia nowotworow ztosliwych uktadu krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego u dorostych, sktadajgcego sie co najmniej
z 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub 1 specjalisty w dziedzinie hematologii i 1
specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,

b) podjecie leczenia:
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—w przypadku nowotworoéw ztosliwych uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego u dzieci - podjecie leczenia w okresie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia,

— w przypadkach, w ktérych postawienie rozpoznania onkologicznego jest mozliwe wytgcznie w wyniku zabiegu
diagnostyczno-leczniczego - przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz ustalenie planu leczenia
onkologicznego przez zespot, o ktorym mowa w lit. a, w okresie nie dtuzszym niz 28 dni od dnia umieszczenia
Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia,

— w pozostatych przypadkach - ustalenie planu leczenia onkologicznego przez zespodt, o ktdrym mowa w lit. a, i podjecie
leczenia w okresie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia,

c) wyodrebnienie planujgcego i koordynujacego proces leczenia wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w
przypadku diagnostyki i leczenia nowotworu ztosliwego piersi, sktadajacego sie z:

— lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, z
udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym chirurgiczne zabiegi piersi,

— lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,

— lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii plastycznej lub chirurgii onkologicznej, lub chirurgii ogélnej posiadajacego
udokumentowane certyfikatem ukonczenie szkolenia z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczotu piersiowego, lub
chirurgii plastycznej w przypadku omawiania postepowania w sprawie wykonania rekonstrukcji piersi,

— lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

— lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu i interpretacji badan obrazowych piersi (w
szczegblnosci mammografii i ultrasonografii),

— lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii,
— psychologa lub psychoonkologa,

— pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w realizacji
Swiadczen dla $wiadczeniobiorcéw z diagnozg nowotworu piersi,

— fizjoterapeuty;

2) zapewniaé ustalenie planu leczenia onkologicznego przez zespdt, o ktéorym mowa w pkt 1 lit. a, a w przypadku
nowotwordéw ztosliwych uktadu krwiotworczego lub uktadu chtonnego u dzieci bez udziatu tego zespotu;

3) zapewnia¢ udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie Swiadczeniobiorcow:
a) osoby prowadzacej fizjoterapie,

b) psychologa lub psychoonkologa;

4) zapewnia¢ w lokalizacji:

a) w przypadku leczenia dzieci - oddziat o profilu:

— onkologia i hematologia dziecieca lub

— chirurgia onkologiczna dziecieca, lub

— chirurgia onkologiczna, lub

—onkologia i hematologia dziecieca oraz chirurgia dziecieca, lub
— onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecieca, lub

— chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, lub

— otorynolaryngologia dla dzieci,

b) w przypadku nowotwordw ztosliwych uktadu krwiotwdrczego - oddziat o profilu hematologia lub onkologia kliniczna
oraz oddziat o profilu zabiegowym,

c) w przypadku nowotworéw ztosliwych uktadu chtonnego:

— oddziat o profilu hematologia lub onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym,
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— oddziat o profilu dermatologia i wenerologia oraz oddziat o profilu zabiegowym - w przypadku pierwotnych skérnych
postaci nowotwordw ztosliwych,

ca) w przypadku nowotwordw piersi - oddziat o profilu chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii
onkologicznej.

d) w pozostatych przypadkach - oddziat o profilu zabiegowym;
5) zapewnia¢ udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen:
a) chemioterapii oraz

b) radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej - w przypadku nowotwordw ztosliwych leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej

- odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym.

2. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwarantowanych w chemioterapii i radioterapii onkologicznej powinien
zapewni¢, w przypadkach okreslonych w art. 33b ust. 2 ustawy, zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport
Swiadczeniobiorcy z miejsca tego zakwaterowania do miejsca udzielania Swiadczen.

3. Swiadczeniodawca, ktdry zamierza realizowaé éwiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego
poszczegblnych grup nowotwordéw zgodnie z warunkami szczegétowymi, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy
realizujgcy Swiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotworéw, w
terminie do dnia 10 listopada kazdego roku przedstawia do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkdéw realizacji okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia za
okres co najmniej roku kalendarzowego. Przystgpienie do realizacji Swiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia
onkologicznego poszczegdlnych grup nowotwordéw na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia
nastepuje po potwierdzeniu przez wtasciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10
grudnia tego roku spetnienia tych warunkow, a swiadczeniodawca otrzymuje potwierdzenie spetnienia warunkéw
realizacji osrodka diagnostyki i leczenia nowotworéw odpowiednio do spetnianych warunkéw.

4. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegélnych grup
nowotworéw na warunkach okreslonych w zataczniku nr 3a do rozporzadzenia, do dnia 10 listopada kazdego roku
przedstawia do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajgce
spetnienie warunkéw realizacji okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia za poprzedzajgcy rok kalendarzowy.
Kontynuacja realizacji Swiadczen gwarantowanych diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup
nowotwordéw na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia nastepuje po potwierdzeniu przez wtasciwy
oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia tych
warunkéw. Na podstawie potwierdzenia wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Swiadczeniodawca kontynuuje potwierdzenie spetnienia warunkdw realizacji osrodka diagnostyki i leczenia nowotworéw
odpowiednio do spetnianych warunkéw. Brak potwierdzenia przez wtasciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w terminie do dnia 10 grudnia kazdego roku spetnienia tych warunkéw uniemozliwia realizacje swiadczen na
warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3a do rozporzadzenia, a $wiadczeniodawca traci potwierdzenie spetnienia
warunkow realizacji osrodka diagnostyki i leczenia nowotwordw odpowiednio do spetnianych warunkdw.

Tabela 3 Procedury gwarantowane dotyczqce teleradioterapii i brachyterapii wymienione w zatgczniku nr 1 do zarzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Kod ICD-9 Nazwa

92.221 | Teleradioterapia w leczeniu chordb skéry — promieniowanie X

92.222 | Teleradioterapia radykalna 2D — promieniowanie X

92.223 | Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X

92.231 | Teleradioterapia w leczeniu chordb skéry z zastosowaniem %°Co — promieniowanie gamma

92.232 | Teleradioterapia radykalna 2D z zastosowaniem ¢°Co — promieniowanie gamma

92.233 | Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem %°Co — promieniowanie gamma

92.240 | Teleradioterapia radykalna 2D —fotony

92.241 | Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D —fotony

92.242 | Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony
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Kod ICD-9 Nazwa
92.243 | Teleradioterapia catego ciata (TBI) — fotony
92.244 | Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — fotony
92.245 | Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — fotony
92.246 | Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony
92.247 | Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony
92.248 | Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony
92.249 | Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI) — fotony
92.250 | Teleradioterapia radykalna 2D — elektrony
92.251 | Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony
92.252 | Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) — elektrony
92.253 | Teleradioterapia catego ciata (TBI) — elektrony
92.254 | Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — elektrony
92.255 | Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — elektrony
92.256 | Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — elektrony
92.257 | Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — elektrony
92.261 | Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki (3D-SIMRT) — fotony
92.263 | Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony
92.27 Teleradioterapia stereotaktyczna promieniami gamma z wielu mikrozrédet
92.281 | Teleradioterapia wigzka neutronow
92.288 | Teleradioterapia hadronowa wigzkg protonéw
92.291 | Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne — fotony
92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D-
-RotIMRT) — fotony
92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft)
92.312 | Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)
92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)
92.410 | WIlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata
92.411 | Trwate wszczepienie zrédet radioizotopowych
92.412 | Brachyterapia srédtkankowa — planowanie standardowe
92.413 | Brachyterapia srédtkankowa — planowanie 3D
92.414 | Brachyterapia srédtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
92.421 | Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie standardowe
92.422 | Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D
92.423 | Brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
92.431 | Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie standardowe
92.432 | Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D
92.433 | Brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
92.46 Brachyterapia srédoperacyjna
92.451 | Brachyterapia powierzchniowa — planowanie standardowe

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

19/99



Radioterapia choréb nowotworowych

WT.521.8.2017

Kod ICD-9 Nazwa
92.452 | Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D
92.481 | Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego |
92.482 | Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego °Ru

Tabela 4 Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych
teleradioterapii i brachyterapii w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej wskazane w zatgczniku nr 3 do zarzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Brachyterapia

Lp./ profil lub Warunki
rodzaj komorki realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej Swiadczen
1 2 3 4
42. Radioterapia/ Lekarze 1) rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy

dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
radioterapii lub radioterapii onkologicznej (nie
dotyczy wykonywania wytgcznie brachyterapii
okulistycznej), albo

2) rbwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista
w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej (nie dotyczy wykonywania
wytacznie brachyterapii okulistycznej) oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz
z | stopniem specjalizacji z doswiadczeniem.

Organizacja

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

a)

2) dostep do badari:

RM,

udzielania wszystkie dni tygodnia (moze by¢ tagczona z innymi
Swiadczen oddziatami o profilu zachowawczym).
Zapewnienie 1) w lokalizacji:

realizacji a) TK,

badan b) laboratoryjnych (pobrania materiatu);

b) histopatologicznych,
¢) molekularnych.

Tabela 5 WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO, KTORE SA UDZIELANE PO SPEtNIENIU
DODATKOWYCH WARUNKOW ICH REALIZACJ, ORAZ DODATKOWE WARUNKI REALIZACI TYCH SWIADCZEN wskazane
w zatgczniku nr 4 do zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczert gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego

Lp Nazwa $wiadczenia

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

92.232 Teleradioterapia radykalna
2D z zastosowaniem 60Co —
promieniowanie gamma

gwarantowanego
1 2 3 4

1813) Teleradioterapia standardowa i Wymagania Pracownia lub zaktad radioterapii.
paliatywna oraz radykalna 2D i 3D formalne
92.221 Teleradioterapia w leczeniu Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
chordb skéry — promieniowanie X onkologicznej, rdwnowaznik co najmniej 3 etatow;
92.222 Teleradioterapia radykalna 2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 4
2D - promieniowanie X etatow;
92.223 Teleradioterapia paliatywna 3) osoby posiadajgce specjalizacje w dziedzinie fizyki medycznej,
- promieniowanie X zwane dalej ,fizykami medycznymi” — réwnowaznik co
92.231 Teleradioterapia w leczeniu najmniej 3 etatéw;
choréb skoéry z zastosowaniem 4) pielegniarki — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
60Co - promieniowanie gamma 5) osoba posiadajaca uprawnienia inspektora ochrony

radiologicznej, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U.z 2017 r. poz. 576, z
pdzn. zm.), zwana dalej ,,inspektorem ochrony radiologicznej”
—réwnowaznik co najmniej 1 etatu, lub osoba, o ktérej mowa
w pkt 2 lub 3, posiadajaca te uprawnienia.
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Nazwa swiadczenia

SCRT) - fotony

Lp. Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
1 2 3 4

92.233 Teleradioterapia paliatywna Wyposazenie 1) dwa megawoltowe aparaty terapeutyczne, w tym jeden

z zastosowaniem 60Co — w sprzet przyspieszacz liniowy generujacy promieniowa- nie fotonowe i

promieniowanie gamma i aparature elektronowe; wigzka fotonowa powinna posiadac co najmniej

92.240 Teleradioterapia radykalna medyczng dwie energie nominalne: jedng miedzy 4 MeV i 9 MeV i druga

2D - fotony powyzej 9 MeV; wigzki elektronowe powinny posiadac¢ co

92.241 Teleradioterapia radykalna najmniej trzy energie w zakresie od 6 MeV wzwyz;

z planowaniem 3D - fotony 2) symulator lub TK z opcja symulacji wirtualnej;

92.250 Teleradioterapia radykalna 3) system planowania radioterapii z liczbg stacji co najmniej

2D - elektrony réwng liczbie posiadanych akceleratoréw;

92.251 Teleradioterapia radykalna 4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK;

z planowaniem 3D — elektrony 5) co najmniej dwa zestawy urzadzen do okresowej kalibracji i

92 253 Teleradioterapia catego dozymetrii aparatury terapeutycznej;

ciata (TBI) - elektrony 6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na kazdym aparacie

92 254 Teleradioterapia potowy terapeutycznym;

ciata (HBI) - elektrony 7) co najmniej jeden analizator pola napromieniania;

92 31 Srédoperacyjna 8) urzadzenia do wykonywania zdje¢ sprawdzajgcych zgodnosé

teleradioterapia konformalna 3D pola napromienianego z planowanym lub system wizualizacji

(3D - IORT - ft) wigzki promieniowania (EPID) na kazdym aparacie;

92 32 Srédoperacyjna 9) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo.

teleradioterapia konformalna 3D Pozostate Pracownia lub zaktad radioterapii, posiadajace system zarzadzania

(3D - 1ORT - x) wymagania jakoscig w zakresie s$wiadczonych ustug medycznych z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, o ktérym mowa w
art. 33d ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe.

191 | Teleradioterapia niekoplanarna, Wymagania Pracownia lub zakfad radioterapii.

bramkowana i z modulacja formalne

intensywnosci dawki

92 242 Teleradioterapia 3D

konformalna sterowana obrazem

(IGRT) - fotony 92 243 Personel 1) lekarze - specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii

Teleradioterapia catego ciata (TBI) - onkologicznej, rGwnowaznik co najmniej 6 etatéw;

fotony 2) technicy elektroradiolodzy - réwnowaznik co najmniej 10

92 244 Teleradioterapia potowy etatéw;

ciata (HBI) - fotony 3) fizycy medyczni - réwnowaznik co najmniej 3 etatéw;

92 245 Teleradioterapia skory 4) pielegniarki - réwnowaznik co najmniej 3 etatow;

catego ciata (TSI) - fotony 5) inspektor ochrony radiologicznej — réwnowaznik co najmniej 1

92 246 Teleradioterapia 3D z etatu, lub osoba, o ktérej mowa w pkt 2 lub 3, posiadajaca

modulacjg intensywnosci dawki uprawnienia inspektora ochrony radio- logicznej.

(3D-IMRT) - fotony

92 247 Teleradioterapia 4D

bramkowana (4D-IGRT) — fotony

92.248 Teleradioterapia 4D

adaptacyjna bramkowana (4D-

AIGRT) - fotony

92.249 Teleradioterapia szpiku lub

uktadu chtonnego catego ciata Wyposazenie | 1) co najmniej dwa akceleratory liniowe z kolimatorem

(TMI) - fotony w sprzet wielolistkowym i systemem wizualizacji wigzki promieniowania

92.252 Teleradioterapia 3D i aparature (EPID), generujace co najmniej dwie wigzki promieniowania

konformalna z monitoringiem medyczng fotonowego, przy czym co najmniej jedng o niskiej energii

tomograficznym (3D-CRT) - miedzy 6—9 MeV oraz co najmniej jedng o energii powyzej 9

elektrony MeV; wigzki elektronowe powinny posiadac co najmniej trzy

92.255 Teleradioterapia skory energie w zakresie od 6 MeV wzwyz;

catego ciata (TSI) - elektrony 2) co najmniej jeden TK symulator, opcja TK 4D — w przypadku

92.256 Teleradioterapia 4D technik bramkowania oddechowego;

bramkowana (4D-IGRT) - elektrony 3) co najmniej jeden system planowania radioterapii opcja dla

92.257 Teleradioterapia 4D IMRT, 4D, VMAT — w przypadku stosowania tych technik;

adaptacyjna bramkowana (4D- 4) fantom wodny;

AIGRT) - elektrony 5) co najmniej dwa zestawy urzgdzer do okresowej kalibracji i

92.261 Teleradioterapia 3D dozymetrii aparatury terapeutycznej;

stereotaktyczna z modulacja 6) zestaw do unieruchamiania pacjenta na kazdym aparacie

intensywnos’ci dawki (3D-S||V|RT) - terapeutycznym;

fotony 7) co najmniej jeden analizator pola napromieniania;

92.263 Teleradioterapia 3D 8) co najmniej dwa zestawy do dozymetrii in-vivo;

stereotaktyczna konformalna (3D- 9) co najmniej jeden system dozymetryczny do weryfikacji

dynamicznych planéw leczenia — w przypadku stosowania tych
technik;
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Nazwa swiadczenia

Lp. Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
1 2 3 4

92.291 Teleradioterapia 3D 10) komputerowy system zarzadzania radioterapig, rejestracja i
sterowana obrazem (IGRT) archiwizacja danych.
realizowana w oparciu o implanty
wewnetrzne - fotony Pozostate Pracownia lub zaktad radioterapii posiadajg system zarzadzania
92.292 Teleradioterapia 3D wymagania jakoscig w zakresie s$wiadczonych ustug medycznych z
sterowana obrazem (IGRT) z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.
modulacja intensywnosci dawki
(3D-RotIMRT) - fotony
99.85 Hipertermia w leczeniu
nowotworéw

20 92.27 Teleradioterapia stereotak- Wymagania Pracownia lub zakfad radioterapii.
tyczna promieniami gamma z formalne
wielu mikrozrédet (OMSCMR)

Personel 1) lekarze:

a) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej - réwnowaznik co najmniej 1 etatu oraz

b) specjalista w dziedzinie neurochirurgii lub neurochirurgii i
neurotraumatologii - z co najmniej 3-letnim
udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie
neurochirurgii stereotaktycznej;

2) technik elektroradiolog — réwnowaznik co najmniej 1 etatu z co
najmniej 2-letnim udokumentowanym doswiadczeniem w
zakresie radioterapii stereotaktycznej;

3) fizycy medyczni - réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

4) inspektor ochrony radiologicznej z uprawnieniami typu IOR - 3.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Oddziat szpitalny o profilu: neurochirurgia — w lokalizacji.

Wyposazenie
w sprzet i
aparature
medyczng

1) aparat wyposazony w:

a) mikroZrodta izotopu kobaltu emitujgcego promieniowanie
gamma o energii okoto 1.25 MeV (niska energia
megawoltowa),

b) zestaw 3 kolimatoréw (sposréd: 4 mm, 8 mm, 14 mm, 16
mm i 18 mm) umozliwiajgcych napromienianie z
doktadnosciag geometryczng ponizej 1 mm lub kolimator
automatyczny,

2) komputerowy system planowania leczenia 3D,

3) atestowany barometr,

4) zestaw dozymetrii aparatury terapeutycznej,

5) komputerowy system zarzgdzania radioterapig, rejestracji i
archiwizacji danych,

6) zestaw fantomowy do kontroli geometrii urzadzenia
terapeutycznego,

7) zestaw fantomow do kontroli systeméw diagnostycznych
uzywanych w procesie planowania leczenia,

8) RM

- w miejscu udzielania $wiadczen;

9) TK,

10) Angiograf

- w lokalizacji.

Pozostate
wymagania

1) kryteria kwalifikacji do OMSCMR:

a) pierwotne ztosliwe nowotwory mozgu,

b) pojedyncze albo mnogie ogniska nowotworu mézgu lub
jego wznowy,

c) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w mézgu
nowotwordw z réznej lokalizacji,

d) tagodne zmiany naczyniowe (malformacje) mozgu,

e) ztosliwe albo tagodne guzy podstawy czaszki,

f) tagodne guzy oczodotu,

g) neuralgia nerwu tréjdzielnego,

h) leczenie bélu (uszkodzenie jader tylnych wzgdrza lub
przysadki mézgowej) w przypadku nieskutecznosci innych
form zachowawczego i chirurgicznego leczenia,

i) leczenie drzenia poprzez talamotomie radiochirurgiczng,

j) leczenie choroby Parkinsona i dystonii wytgcznie u oséb, u
ktdérych nie mozna wykonac leczenia operacyjnego;
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Lp. NESRIE S Sl Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
1 2 3 4

2) posiadanie dokumentacji protokotéw kontroli jakosci
radioterapii QA/QC zgodnie z wymogami IAEA (International
Atomie Energy Agency); zalecane jest posiadanie
audytowanego certyfikatu IAEA ,,Centrum Kompetencji w
Radioterapii”;

3) posiadanie systemu zarzadzania jakoscig w zakresie
$wiadczonych ustug medycznych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego.

21 Brachyterapia z planowaniem Wymagania Pracownia lub zaktad brachyterapii.
standardowym formalne
92.410 Wlew koloidalnego
radioizotopu do jam ciata Personel 1) lekarze - specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
92.412 Brachyterapia onkologicznej, rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw;
$rédtkankowa - planowanie 2) technicy elektroradiolodzy - rGwnowaznik co najmniej 2
standardowe etatéw;
92.421 Brachyterapia 3) fizycy medyczni - rGwnowaznik co najmniej 1 etatu.
wewnatrzprzewodowa — Wyposazenie 1) urzadzenie do zdalnego wprowadzania zrodet
planowanie standardowe w sprzet i promieniotwdrczych z zestawem co najmniej standardowych
92.431 Brachyterapia aparature aplikatorow;
wewnatrzjamowa - planowanie medyczng 2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatoréw,
standardowe zrédet promieniotworczych oraz do wykonywania zdjeé
92.451 Brachyterapia lokalizacyjnych;
powierzchniowa - planowanie 3) komputerowy system planowania brachyterapii;
standardowe 4) bezposredni (sieciowy) dostep do TK, USG;

5) dawkomierz z komorg jonizacyjng;

6) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z
zastosowaniem mocy dawki wiekszej od 12 grejéw na godzine
(Gy/h);

7) aparat do znieczulania.

Pozostate Zapewnienie dostepu do modelarni (w przypadku brachyterapii

warunki wymagajacej wykonania indywidualnych aplikatoréw metoda

odciskéw lub odlewdw).
221 Brachyterapia z planowaniem 3D Wymagania Pracownia lub zaktad brachyterapii.

92.413 Brachyterapia formalne
$rodtkankowa - planowanie 3D
92.414 Brachyterapia Personel 1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
$rédtkankowa - planowanie 3D onkologicznej, rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw;
pod kontrolg obrazowania 2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 2
92.422 Brachyterapia etatéw;
wewnatrzprzewodowa - 3) fizyk medyczny — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
planowanie 3D 4) pielegniarka — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;
92.423 Brachyterapia 5) inspektor ochrony radiologicznej — réwnowaznik co najmniej 1
wewnatrzprzewodowa - etatu, lub osoba, o ktérej mowa w pkt 2 lub 3, posiadajaca
planowanie 3D pod kontrolg uprawnienia inspektora ochrony radiologiczne;j.
obrazowania Wyposazenie 1) co najmniej jeden aparat do brachyterapii (zdalnego
92.432 Brachyterapia w sprzet i sterowania) do aplikacji zZrédet o sredniej (MDR) lub wysokiej
wewnatrzjamowa aparature mocy dawki (HDR, PDR);
- planowanie 3D medyczna 2) aparat rentgenowski do weryfikacji potozenia aplikatordéw,
92.433 Brachyterapia zrédet promieniotworczych oraz do wykonywania zdjeé
wewnatrzjamowa lokalizacyjnych;
- planowanie 3D pod kontrolg 3) komputerowy system tréjwymiarowego planowania
obrazowania brachyterapii;
92.452 Brachyterapia 4) dawkomierz z komorg jonizacyjng;
powierzchniowa - planowanie 3D 5) system do monitorowania dawki w czasie napromieniania z
92.46 Brachyterapia zastosowaniem mocy dawki wiekszej od 12 grejow na godzine
Sréddoperacyjna (Gy/h);

6) aparat do znieczulania.

Pozostate 1) pracownia lub zaktad brachyterapii posiadajg system
wymagania zarzadzania jakoscig w zakresie Swiadczonych ustug
medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

2) zapewnienie dostepu do modelarni w przypadku brachyterapii
wymagajacej wykonania indywidualnych

3) aplikatoréw metodg odciskow lub odlewodw.

23 Brachyterapia guza Personel 1) lekarze:
wewnatrzgatkowego a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — lekarz specjalista w
dziedzinie okulistyki,
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Nazwa swiadczenia

Lp. Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
1 2 3 4
92.481 Brachyterapia guza b) specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
wewnatrz- gatkowego 2| onkologicznej - zapewnienie dostepu;
92.482 Brachyterapia guza 2) fizyk medyczny.
wewnatrz- gatkowego %Ru Wyposazenie Telefon, interfonia, urzadzenia umozliwiajace szybkg komunikacje
w urzadzenia pacjenta z personelem.
pomocnicze
33 Obrazowo monitorowana Wymagania Pracownia lub zaktad radioterapii.
stereotaktyczna i cybernetyczna formalne

mikroradioterapia (OMSCMRT)

Personel 1) lekarze - specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej - rownowaznik co najmniej 3 etatow;

2) technicy elektroradiolodzy — réwnowaznik co najmniej 4
etatow;

3) fizycy medyczni - réwnowaznik co najmniej 2 etatow - z
udokumentowanym odpowiednim do- $wiadczeniem w
zakresie radioterapii stereotaktycznej (SBRT) z modulacjg
intensywnosci dawki promieniowania (IMRT) oraz
przeszkoleniem w wykonywaniu OMSCMRT;

4) inspektor ochrony radiologicznej - rownowaznik 1 etatu.

Organizacja Oddziat radioterapii — w lokalizacji.

udzielania

Swiadczen

Wyposazenie 1) wydzielone pomieszczenia (bunkier ze sterownia) do instalacji
w sprzet i kompleksu aparaturowego OMSCMG (robot-przyspieszacz
aparature liniowy, st6t terapeutyczny, centratory laserowe) wraz z
medyczng pomieszczeniem dla systemu komputerowego;

2) stanowisko planowania z oryginalng stacjg planowania i
weryfikacji OMSCMRT (co najmniej jedna) sprzezone ,,on line” z
TK, RM i PET z bezposrednim dostepem we wtasnym osrodku z
mozliwoscig uzyskania serii fuzji obrazéw dla tréjwymiarowego
obrazowania guza i tkanek zdrowych [wymagany jest cyfrowy
przekaz serii obrazéw TK, RM i PET do stacji planowania
OMSCMRT];

3) zestaw do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej i
fantom wodny;

4) komputerowy system zarzgdzania radioterapig, rejestracji i
archiwizacji danych.

Pozostate 1) kryteria kwalifikacji do OMSCMRT:
wymagania a) pierwotne ztosliwe nowotwory moézgu,
b) pojedyncze albo mnogie ogniska wznowy nowo- tworéw
mdzgu,

c) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w maézgu
nowotwordw z réznej lokalizacji,

d) ztodliwe albo tagodne guzy podstawy czaszki,

e) nowotwory rdzenia kregowego,

f) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w
kregostupie i uktadzie kostnym (kosci dtugie, szkielet
kostny klatki piersiowej i miednicy),

g) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w ptucach,

h) pojedyncze albo mnogie ogniska raka w watrobie i ogniska
przerzutowe,

i)  miejscowo zaawansowany rak trzustki lub gruczotu
krokowego;

2) przeciwwskazania do prowadzenia OMSCMRT:

a) obecnos¢ innych schorzen rzutujgcych na skutecznosé
terapii,

b) ogdlnoustrojowe zaawansowanie choroby nowotworowej,
rzutujace na zty stan ogdlny i niski stopiert samodzielnosci
chorego;

3) w przypadku pacjentéw z nowotworami pierwotnymi i
przerzutowymi regionu gtowy i kregostupa - zapewnienie
kwalifikacji do zabiegu przez zespét lekarzy specjalistéw w
dziedzinie neurochirurgii, neuroradiologii, radioterapii lub
radioterapii onkologii;

4) posiadanie dokumentacji protokotéw kontroli jakosci
radioterapii QA/QC zgodnie z wymogami IAEA (International
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Atomic Energy Agency); zalecane jest posiadanie
audytowanego certyfikatu IAEA ,,Centrum Kompetencji w

Radioterapii”.
351 | Terapia protonowa nowotworéw Wymagania 1) pracownia lub zaktad radioterapii;
zlokalizowanych poza narzadem formalne 2) oddziat szpitalny o profilach:
wzroku a) radioterapia onkologiczna,
b) onkologia kliniczna lub onkologia i hematologia dziecieca —
92.288 Teleradioterapia w przypadku leczenia dzieci.
hadronowa wigzka protonéw Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii onkologicznej —

réwnowaznik co najmniej 6 etatow;

2) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub onkologii
i hematologii dzieciecej — réwnowaznik co najmniej 1 etatu;

3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 3 etatow;

4) technicy elektroradiologii — réwnowaznik co naj- mniej 10

etatow;
5) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 3 etatow.
Wyposazenie 1) akcelerator protonowy przyspieszajacy protony do energii nie
w sprzet i mniejszej niz 200 MeV wraz z systemem transportu wigzki do
aparature stanowiska napromieniania;
medyczng 2) stanowisko do napromieniania pacjenta wyposazone w gtowice
terapeutyczne;

3) system pozycjonowania pacjenta;

4) system unieruchamiania (utozenia) pacjenta;

5) tomograf komputerowy z mozliwoscia przestania obrazéw do
systemu planowania leczenia;

6) komputerowy system planowania leczenia pozwalajacy na
wykonanie planu leczenia w trzech wymiarach;

7) fantomy, sprzet pomiarowy i dozymetryczny wraz z
oprogramowaniem pozwalajacy na kontrole jakosci procesu
napromieniania.

Zapewnienie 1) ultrasonograficznych;
realizacji 2) pozytonowej tomografii emisyjnej;
badan 3) rezonansu magnetycznego;

4) rentgenowskich;

5) tomografii komputerowej;

6) badania laboratoryjne (biochemiczne i morfologiczne).
Pozostate 1) kryteria kwalifikacji do terapii protonowej nowo- tworéw
wymagania zlokalizowanych poza narzgdem wzroku:

a) nowotwory podstawy czaszki i okolicy okotordzeniowej
wieku dorostego: struniak i chrzestniakomiesak (kod ICD-
10: C41) - stan po niedoszczetnym leczeniu operacyjnym
lub brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza
pierwotnego lub wznowy, oraz miesaki tkanek miekkich i
kosci wieku dzieciecego (kod ICD-10: C41 i C49) — przypadki
o lokalizacji okotooponowej, podstawy czaszki i okolicy
przykregostupowej,

b) nowotwory zatok obocznych nosa: czerniak ztosliwy,
nerwiak wechowy zarodkowy, rak gruczotowo-
torbielowaty, rak sluzowo-naskdrkowy, rak
niezréznicowany (kody ICD-10: C30, C31) — stan po
niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy,

c) nowotwory wieku dzieciecego wymagajace
napromieniowania osi mézgowo-rdzeniowej (kod ICD-10:
C-71) — nowotwory zarodkowe: rdzeniak ptodowy i inne
prymitywne nowotwory ektodermalne (PNET), szyszyniak
zarodkowy, ztosliwy wyscidtczak z udokumentowanym
rozsiewem do ptynu mézgowo-rdzeniowego, rak splotu
naczyniéwkowego,

d) wysoko zréznicowane glejaki (WHO G1 i G2, kod ICD-10:
C71) — przypadki wymagajace radioterapii o
przewidywanej znacznej korzysci oszczedzenia narzadéw
krytycznych w stosunku do radioterapii fotonowej;

2) posiadanie sformalizowanej procedury postepowania w terapii
protonowej;
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3) prowadzenie catosci postepowania medycznego zwigzanego z
terapia protonowa obejmujacego:

a) kwalifikacje pacjenta do terapii protonowej,
udokumentowang w protokole terapeutycznym przez
zespot terapeutyczny,

b) przygotowanie planu terapii protonowej, obejmujacej
symulacje, wykonanie warstw tomografii komputerowej,
przeniesienie danych z tomografu komputerowego do
komputerowego systemu planowania leczenia, wykonanie
planu leczenia z wykorzystaniem komputerowego systemu
planowania leczenia, audyt i akceptacja planu leczenia,

c) weryfikacje utozenia pacjenta i cyfrowy zapis obrazéw
rentgenowskich,

d) weryfikacje planu leczenia, obejmujacego dozymetrie i
kontrole jakosci, przed pierwszym seansem
terapeutycznym w celu zapewnienia prawidtowego
przebiegu terapii protonowej zgodnie z zaakceptowanym
planem leczenia,

e) realizacje terapii protonowej zgodnie z zaakceptowanym
planem leczenia,

f)  okresowa kontrole, obejmujacg ocene skutecznosci i
toksycznosci, w czasie terapii protonowej oraz po jej
zakoriczeniu;

4) 2 prezes Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzi rejestr
pacjentéw, u ktérych zastosowano procedure teleradioterapii
hadronowej wigzka protonéw, dostepny za pomoca aplikacji
internetowe;j.

Od 1 stycznia 2015 r. obowigzujg w radioterapii procedury wzorcowe, stanowigce zafacznik do
obwieszczenia ministra zdrowia z 22 grudnia 2014 r. w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych
procedur radiologicznych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2014 r. poz. 81).
W wykazie znalazto sie 25 procedur z zakresu radioterapii onkologicznej (Zatgcznik nr 1).

Finansowanie $wiadczen radioterapii onkologicznej odbywa sie na podstawie zarzadzenia
Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— $wiadczenia wysokospecjalistyczne (zmienionego zarzgdzeniami: Nr23/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r.; Nr97/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 lipca 2020 r. oraz zarzgdzeniem Nr 155/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2020r.), ktére w zatgczniku 1d definiuje produkty
rozliczeniowe dla przedmiotowych swiadczen tworzac tzw. Katalog radioterapii.

Najnowsze zarzadzenie nr 155/2020/DSOZ wprowadzito istotne zmiany sprawozdawcze dla $wiadczen
z tego obszaru, ktére pozwolg na wypracowanie optymalnego sposobu rozliczania swiadczen
radioterapii onkologicznej. Dodano nowy produkt statystyczny: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w
procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita, ktéry swiadczeniodawcy zobowigzani sg sprawozdawac od
1 pazdziernika 2020 r. w przypadku rozliczania produktdw z katalogu radioterapii w zakresie
teleradioterapii, brachyterapii oraz terapii protonowej nowotwordéw zlokalizowanych poza narzagdem
wzroku. Dodatkowo wykres$lono z katalogu radioterapii produkt rozliczeniowy 5.07.01.0000020
Teleradioterapia w leczeniu choréb skory niesprawozdawany przez $wiadczeniodawcéw do systemu
informatycznego Funduszu od 2015.
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Tabela 6 Katalog radioterapii stanowiqcy Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Nr 155/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 pazdziernika 2020 r. (Zatgcznik nr 1d do zarzqgdzenia Nr 184/2019/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r.)

© Zakresy Swiadczen Warunki
g = 2 wykonania
o = S
g8 | £
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caty cykl leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
obejmuje procedury:
- 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony
- 92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) —
. . fotony
1 | 507.01.0000011 | Teleradioterapia 17 468 X X X . 92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — elektrony
- 92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) —
elektrony;
konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
caty cykl leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;
obejmuje procedury:
- 92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT)
— fotony
> | 5.07.01.0000012 Teleradioterapia 3D z modulacja 16 389 X X X - 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony
- 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w
oparciu o implanty wewnetrzne - fotony; konieczno$c¢ przekazania
informaciji o liczbie frakcji w catym cyklu leczenia za pomocg produktu
statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie / cyklu
leczenia — dawka catkowita
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caty cykl leczenia;
monitoring tomograficzny co najmniej dwukrotnie w trakcie
napromieniania;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;
obejmuje procedury:
- 92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) —
Teleradioterapia 3D - fotony,
niekoplanarna z monitoringiem - 92.243 Teleradioterapia catego ciata (TBI) — fotony,
tomograficznym (3D-CRT) - 92.244 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — fotony,
3 | 5.07.01.0000013 lub catego ciata (TBI) lub potowy 14899 X X X - 92.245 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — fotony,
ciata (HBI) lub skdry catego ciata - 92.249 Teleradioterapia szpiku lub uktadu chtonnego catego ciata (TMI)
(TSI) - fotony,
- 92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT) — elektrony
- 92.255 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — elektrony;
konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
caty cykl leczenia;
. . zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
4 | 5.07.01.0000014 If;gf;:r’:s;’:;a( 3354 ORT) 6114 | X | - | - - X | X | obejmuje procedury:
- 92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft)
- 92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)
caty cykl leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
obejmuje procedury:
Tetrterana ke e e
5 | 5.07.01.0000023 | planowaniem tréjwymiarowym 11 560 X X X ’ . . .
(3D) -92.253 Telerad!oterap!a catego cuiﬂa (TBI) — elektrony
- 92.254 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — elektrony;
konieczno$é przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
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caty cykl leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
obejmuje:
- 92.222 Teleradioterapia radykalna 2D — promieniowanie X
Teleradioterapia radykalna z - 92.232 Teleradioterapia radykalna 2D z zastosowaniem %°Co —
6 | 5.07.01.0000022 | planowaniem dwuwymiarowym 7501 X X X promieniowanie gamma,
(2D) - 92.240 Teleradioterapia radykalna 2D — fotony,
- 92.250 Teleradioterapia radykalna 2D — elektrony;
konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
caty cykl leczenia; warunki okreslone w zat. Nr 3a obejmuje procedury:-
92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X,- 92.233
7 | 5.07.01.0000021 | Teleradioterapia paliatywna 2812 X X X Teleradioterapia paliatywna z zastosowaniem ®°Co — promieniowanie

gamma;koniecznosc¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

caty proces leczenia;

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;

obejmuje procedury:

- 92.413 Brachyterapia $rédtkankowa - planowanie 3D

- 92.414 Brachyterapia $Srédtkankowa - planowanie 3D pod kontrolg
obrazowania

- 92.422 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa planowanie 3D

- 92.423 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa -planowanie 3D pod

8 . . 9734 X X X kontrolg obrazowania

5.07.01.0000042 | Brachyterapia z planowaniem 3D - 92.432 Brachyterapia wewngatrzjamowa - planowanie 3D

- 92.433 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie 3D pod kontrolg
obrazowania

- 92.452 Brachyterapia powierzchniowa- planowanie 3D

- 92.46Brachyterapia srédoperacyjna;

konieczno$é przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
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rozliczenie $wiadczenia na podstawie specyfikacji kosztowej,
Brachyterapia z planowaniem 3D caly proces leczenia;
9 ze wszczepieniem statych Zzrédet 1 X X X zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;
.07.01. 2
>.07.01.000005 izotopowych obejmuje procedury:
- 92.411 Trwate wszczepienie zZrédet radioizotopowych
caty proces leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;
obejmuje procedury:
-92.410 Wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata
- 92.412 Brachyterapia $Srédtkankowa- planowanie standardowe
10| 5.07.01.0000025 Brachyterapia z planowaniem 6490 X X X - 92.421 Brachyterapia wewnatrzprzewodowa - planowanie
standardowym standardowe
- 92.431 Brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe
- 92.451 Brachyterapia powierzchniowa- planowanie standardowe;
konieczno$é przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
caty proces leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
. obejmuje:
B
11 | 5.07.01.0000027 rachyterapia guza 125 2 650 X X | - 92.481 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego %°I;
wewnatrzgatkowego %I . . e I " .
koniecznosé przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie
leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
caty proces leczenia;
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3a i 3b;
. obejmuje:
B
12 | 5.07.01.0000028 rachyterapia guza 106 2974 X X - 92.482 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego %Ru;
wewnatrzgatkowego 1°Ru . 2 e I . .
konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym procesie
leczenia za pomoca produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita
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Leczenie jodem radioaktywnym N . . R .
13 | 5.07.01.0000034 | raka tarczycy dawkami powyzej 6219 X X ;’b:é:i‘;f \‘,’v"‘:a:z': ‘;T‘f:r(‘)i‘rg;‘(’)":' ;?:j\l,f,”:;t?ﬁu%
1000 MBq (podanie ) & ytyezny! Y :
Leczenie jodem radioaktywnym
14 | 5.07.01.0000035 raka tarczycy dawkami powyzej 9626 X X obejmuje podanie petnej dawki radioizotopu;
T 1000 MBq (podanie 3!l -meta- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
jodo-benzyl-guanidyny)
Leczenie radioizotopowe innych
15 | 5.07.01.0000031 schorzen on'kololggllcznych z. 11 898 X X caty prjoces leczenia; . ) .
zastosowaniem 3| -meta-jodo- zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
benzyl-guanidyny
Leczenie przeciwbdlowe
16 | 5.07.01.0000032 | radioizotopamizmian 6 868 X X X caty proces leczenia;
przerzutowych do kosci - 153Sm
Leczenie przeciwbdlowe
17 | 5.07.01.0000030 | radioizotopamizmian 2596 X X X caty proces leczenia;
przerzutowych do kosci - 8Sr
Leczenie jodem radioaktywnym obejmuje kwalifikacje wraz ze wszystkimi niezbednymi badaniami;
18 | 5.07.01.0000033 | raka tarczycy dawkami powyzej 1352 X X X , O(J:Inier wytvezn rjne; okrelon miyw Jat nr 3be 4 !
1000 MBgq, badanie kwalifikacyjne g ytyezny Y ’
Leczenie jodem radioaktywnym obejmuje wszystkie wizyty i badania kontrolne w okresie jednego roku
19 | 5.07.01.0000036 | raka tarczycy dawkami powyzej 216 X X X od zakonczenia podawania radioizotopu;
1000 MBq, badanie kontrolne zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
Leczenie znakowanymi
radioizotopowo analogami
20 | 5.07.01.0000043 som’atostatyny nieoperacyjnych 9626 X X X obejm'uje podanie pe'lnej d?WkI rafilmzotopu;
guzdw neuroendokrynnych - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
DOTATATE znakowane Y 90 - 2960
- 3700 MBq
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© Zakresy Swiadczen Warunki
g = 2 wykonania
o = S
% 2 X
25 s
Lp. Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego k] 2 o © g = e Uwagi
] RS a & ° e3> E c ful
s Y o © Q a 0 £ E] = Q'
g8 £ s | £ | £ |2858%| 5| &
£ S | 5| 2|5 (852385288 3
© § .g & ° g e .g 2
g8 8| 28§ E| 2
- [T} N
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
Leczenie znakowanymi
radioizotopowo analogami
21| 5.07.01.0000044 somatostatyny nieoperacyjnych 14710 X X X obejmuje podanie petnej dawki radioizotopu;zgodnie z wytycznymi
e guzoéw neuroendokrynnych - okreslonymi w zat. nr 3b
DOTATATE znakowane Y 90 - 7400
MBq
Leczenie znakowanymi
radioizotopowo analogami
somatostatyny - . ) o .
22 | 5.07.01.0000045 | nieoperacyjnych guzow 11140 X x | x |obeimujepodanie peinej dawki radioizotopu;
neuroendokrynnych mieszaning - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
DOTATATE znakowane
Y90ilu-177-1850/1850 MBq
Leczenie znakowanymi
radioizotopowo analogami
somatostatyny - . . s .
23 | 5.07.01.0000046 | nieoperacyjnych guzow 20 064 X x | x |obeimujepodanie pefnej dawki radioizotopu;
neuroendokrynnych mieszaning - zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
DOTATATE znakowane
Y90ilu-177-3700/3700 MBq
Leczenie znakowanymi
radioizotopowo analogami
24 | 5.07.01.0000047 somatostatyny 15 954 X X X obejmuje podanie petnej dawki radioizotopu;
e nieoperacyjnych guzéw zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3b
neuroendokrynnych - DOTATATE
znakowane Lu - 177 7400 MBq
Zakwaterowanie do za O§0b9dZIen o '
25 | 5.07.01.0000048 teleradioterapii / protonoterapii 162 X X X obejmuje zapewnienie transportu w przypadku zakwaterowania
pi/p P Swiadczeniobiorcy poza podmiotem dziatalnosci leczniczej
Planowanie leczenia radioteranii zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;
26 | 5.07.01.0000053 rotonowej (dotyczy dorost c:) 327* 17 684 X X X obejmuje catos¢ postepowania medycznego zwigzanego z terapig
P ) yezy y protonowa zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 35 zatacznika nr 4 do
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e . Warunki
© Zakresy Swiadczen .
g = 2 wykonania
o = S
% 2 X
B6 | %
Lp. Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego € < a © g < Uwagi
© 5 9 a | & | 3 s 23S E gl =
S8 g S| 2| &§|=258%3| T g
c o & 2 7] ° a232pnl 28 =
[ 2 2 £ N CSs20c| 28 8
-] = = o2 oNC| s5 =3
o 9 2 F23%w 2 2
s | 2| 8 =2<%8 £E| ¢
12 2 g =2 ©
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
Planowanie leczenia radioterapii rc;zp.orthdzema;d
. . . obejmuje procedure:
27 | 5.07.01.0000054 | protonowej nowotworéw wieku 577* 31204 X X X jmuje p N

- 92.288 Teleradioterapia hadronowa wigzka protondéw;

konieczno$é przekazania informacji o liczbie frakcji catosci postepowania
medycznego za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 —
Liczba frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

dzieciecego

Radioterapia protonowa
28 | 5.07.01.0000055 | nowotworéw zlokalizowanych 827* 44724 X X X
poza narzgdem wzroku

zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. Nr 3ai 3b;

obejmuje procedury:

- 92.27 Teleradioterapia stereotaktyczna promieniami gamma z wielu
mikrozrédet (OMSCMR)

- 92.312 Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna
mikroradioterapia (OMSCMRT)

29 | 5.07.01.0000056 | Teleradioterapia stereotaktyczna 269,44** | 14571 X X X -92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci
dawki (3D-SIMRT) — fotony

- 92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) —
fotony;

konieczno$¢ przekazania informacji o liczbie frakcji w catym cyklu
leczenia za pomocg produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 - Liczba
frakcji w procesie / cyklu leczenia — dawka catkowita

(*) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 6 kwietnia 2016 r.
(**) taryfa ustalona w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r.
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Na przestrzeni ostatnich lat sumaryczna wartos¢ Swiadczen z katalogu radioterapii systematycznie
wzrastata przekraczajgc w 2018 r. kwote 1 mld. zt. Dynamika wzrostu rok do roku zmieniata sie.
Skokowo najwiekszy, 10% wzrost odnotowano w latach 2017 i 2018. W 2019 r. odnotowano jedynie
3% wzrost wartosci zrealizowanych swiadczen, ktérych tgczna wartosé¢ wyniosta ponad 1,126 mld zt.

1200 000 000 zt 112%
110%
1000 000 000 zt
108%
800 000 000 zt 106%
104%
600 000 000 zt
102%
400 000 000 zt 100%
98%
200 000 000 zt
96%
808 534260 | | 854798077 | | 905960574 | | 994 880928 || 1092033 609| 1126435 192
0zt 94%

2014 2015 2016 2017 2018 2019

s \Wartos¢ Swiadczen e dynamika rok do roku
Wykres 1 Wartos¢ realizacji Swiadczen z katalogu radioterapii (lata 2014-2019, dynamika rok do roku)

Liczba i wartos¢ swiadczen udzielonych pacjentom w poszczegdlnych latach
Brachyterapia
® Liczba Swiadczert ®Wartodé swiadczen
134 tys. 13,1 tys. 124 tys. 12,4 tys.

12,4 tyS. 12,8 tys

117 min
prv— 113 min = 100 min
T 10ws 100 min
4
gy
£
s 50 min
E 5 tys.
2
0 tys. 0 min
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Teleradioterapia
® Liczba swiadczen ®Wartosc swiadczen
1,0 mld
80 tys. 74 tys. 74 tys. 077,88‘5’5'& 81 tys. Daj;ys"d S
- 0,73 mid dESIL Rct 095 mid 08 mld
N 60 tys.
k- 0,68 mid 06 mid
3 40 tys.
2 0,4 mid
5
S 20tys. 02 mld
0 tys. 0,0 mid

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Wykres 2 Wartosc¢ zrealizowanych Swiadczen brachyterapii i teleradioterapii w latach 2014-2019

W przypadku swiadczen brachyterapii trend wzrostowy nie jest tak wyraZznie zaznaczony jak
w przypadku teleradioterapii. Wartos¢ swiadczen malata w latach 2014-2016 wzrastajgc powoli
w ostatnich 3 latach. Widoczna jest korelacja trendu zmian wartosci z liczbg udzielonych $wiadczen.
W przypadku teleradioterapii wzrost wartosci Swiadczen byt staty, w ostatnich latach nie obserwowano
odchytek od trendu.
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W 2019 r. dominujgcym produktem realizowanym obszarze $wiadczen teleradioterapii, zaréwno
kosztowo, jak i ilosciowo, byta Teleradioterapia 3D z modulacjq intensywnosci dawki
(5.07.01.0000012), dla ktdrej sprawozdano 36 247 produktdw o tgcznej wartosci 593 534 191 zt., co
stanowito 52,7% w ujeciu kosztowym i 35,3% liczby wszystkich sprawozdanych swiadczen z katalogu
radioterapii. W obszarze brachyterapii dominowata Brachyterapia z planowaniem 3D
(5.07.01.0000042) — odpowiednio: 11 187 sprawozdanych produktéw o wartosci 106 966 439 zt., co
stanowito 9,5% w ujeciu kosztowym i 10,9% liczby sprawozdanych swiadczen.

Tabela 7 Realizacja produktow rozliczeniowych z katalogu radioterapii w latach 2014-2019

Produkt rozliczeniowy 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 106Ru (5.07.01.0000028) 200 221 238 250 231 258
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 1251 (5.07.01.0000027) 104 140 131 153 139 129
Brachyterapia z planowaniem 3D (5.07.01.0000042) 7 496 9050 8776 9429 10384 11187

Brachyterapia z planowaniem 3D ze wszczepieniem statych zrédet
izotopowych (5.07.01.0000052)

Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025) 5626 3673 3191 2512 1523 1205
Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy dawkami powyzej 1000
MBq (podanie 1311 -meta-jodo-benzyl-guanidyny) (5.07.01.0000035)
Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy dawkami powyzej 1000
MBq (podanie 1311I) (5.07.01.0000034)

Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy dawkami powyzej 1000
MBq, badanie kontrolne (5.07.01.0000036)

Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy dawkami powyzej 1000
MBgq, badanie kwalifikacyjne (5.07.01.0000033)

Leczenie przeciwbdlowe radioizotopami zmian przerzutowych do kosci

- 33 90 93 88 62

2 864 2842 2941 2677 2 542 2 364

630 621 518 535 481 348

2871 2491 2290 2 060 1842 2019

- 153Sm (5.07.01.0000032) 29 31 16 = = 2
Leczenie przeciwbdlowe radioizotopami zmian przerzutowych do kosci 12 1 3 6 ) 1
- 89Sr (5.07.01.0000030)

Leczenie radioizotopowe innych schorzer onkologicznych z 30 27 29 n 16 2

zastosowaniem 1311 -meta-jodo-benzyl-guanidyny (5.07.01.0000031)
Leczenie znakowanymi radioizotopowo analogami somatostatyny
nieoperacyjnych guzéw neuroendokrynnych - DOTATATE znakowane Y 121 138 29 7 9 5
90 - 2960 - 3700 MBq (5.07.01.0000043)

Leczenie znakowanymi radioizotopowo analogami somatostatyny
nieoperacyjnych guzéw neuroendokrynnych - DOTATATE znakowane 26 80 64 132 180 215
Lu - 177 7400 MBq (5.07.01.0000047)

Leczenie znakowanymi radioizotopowo analogami somatostatyny
nieoperacyjnych guzéw neuroendokrynnych mieszaning - DOTATATE 5 - - 3 1 1
znakowane Y 90 i Lu - 177 - 3700/3700 MBq (5.07.01.0000046)
Leczenie znakowanymi radioizotopowo analogami somatostatyny
nieoperacyjnych guzéw neuroendokrynnych mieszaning - DOTATATE 64 134 137 109 88 99
znakowane Y 90 i Lu - 177 - 1850/1850 MBq (5.07.01.0000045)
Leczenie znakowanymi radioizotopowo analogami somatostatyny
nieoperacyjnych guzéw neuroendokrynnych -DOTATATE znakowane Y 2 - - - - 2
90 - 7400 MBq (5.07.01.0000044)

Planowanie leczenia radioterapii protonowej (dotyczy dorostych)

(5.07.01.0000053) - - 17 78 85 106
Planowanie leczenia radioterapii protonowej nowotworéw wieku ) i . . 2 .
dzieciecego (5.07.01.0000054)

Radioterapia protonowa nowotwordw zlokalizowanych poza narzagdem ) i , - - 108

wzroku (5.07.01.0000055)
Teleradioterapia (5.07.01.0000011) 523 1511 2624 1703 2492 3953

Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym
(3D-CRT) lub catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skéry catego 6 653 6072 5642 5849 6317 5701
ciata (TSI) (5.07.01.0000013)

Teleradioterapia 3D $rddoperacyjna (3D-IORT) (5.07.01.0000014) 240 174 236 315 275 354

Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki
(5.07.01.0000012)

Teleradioterapia paliatywna (5.07.01.0000021) 30151 28237 | 30263 29 455 27 842 25935

Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym (2D)
(5.07.01.0000022)

16269 | 19544 | 22369 | 26960 | 31396 | 36247

1327 976 952 1103 954 645
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Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 125I
(5.07.01.0000027)

Brachyterapia z planowaniem 3D
(5.07.01.0000042)

66 969 047

Brachyterapia z planowaniem 3D ze
wszczepieniem statych Zrédet izotopowych
(5.07.01.0000052)

Brachyterapia z planowaniem standardowym
(5.07.01.0000025)

32305118

Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy
dawkami powyzej 1000 MBq (podanie 131 -
meta-jodo-benzyl-guanidyny)
(5.07.01.0000035)

79161523

22 866 011

76 611 600

85994376

100756634 | 1

Produkt rozliczeniowy 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D)
(5.07.01.0000023) 17524 | 16439 | 12866 9261 6453
Teleradioterapia stereotaktyczna (5.07.01.0000056) - - 3313 4509 5334
Teleradioterapia w leczeniu chordéb skéry (5.07.01.0000020) - - - - -
Produkty tacznie 93948 93539 97 004 99722 | 100758 | 102 762
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Tabela 8 Wartos¢ zrealizowanych produktéw rozliczeniowych z katalogu radioterapii w latach 2014-2019
. . 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Produkt rozliczeniowy
PLN PLN PLN PLN PLN
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego
106Ru (5.07.01.0000028) 725556 767292

06 966 439

1581062

1646 272

1612 800

1118097

19893 120

15 880495

9884 270

7 816 232

Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy
dawkami powyzej 1000 MBq (podanie 1311)
(5.07.01.0000034)

16 974 828

Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy
dawkami powyzej 1000 MBq, badanie
kontrolne (5.07.01.0000036)

Leczenie jodem radioaktywnym raka tarczycy
dawkami powyzej 1000 MBq, badanie
kwalifikacyjne (5.07.01.0000033)

3658 265

Leczenie przeciwbdlowe radioizotopami zmian
przerzutowych do kosci - 153Sm
(5.07.01.0000032)

Leczenie przeciwbdlowe radioizotopami zmian
przerzutowych do kosci - 89Sr
(5.07.01.0000030)

Leczenie radioizotopowe innych schorzen
onkologicznych z zastosowaniem 1311 -meta-
jodo-benzyl-guanidyny (5.07.01.0000031)

Leczenie znakowanymi radioizotopowo
analogami somatostatyny nieoperacyjnych
guzéw neuroendokrynnych - DOTATATE
znakowane Y 90 - 2960 - 3700 MBq
(5.07.01.0000043)

1119976

Leczenie znakowanymi radioizotopowo
analogami somatostatyny nieoperacyjnych
guzdéw neuroendokrynnych - DOTATATE
znakowane Lu - 177 7400 MBq
(5.07.01.0000047)

Leczenie znakowanymi radioizotopowo
analogami somatostatyny nieoperacyjnych
guzdw neuroendokrynnych mieszaning -
DOTATATE znakowane Y 90 i Lu - 177 -
3700/3700 MBq (5.07.01.0000046)

Leczenie znakowanymi radioizotopowo
analogami somatostatyny nieoperacyjnych
guzdw neuroendokrynnych mieszaning -
DOTATATE znakowane Y90 Lu - 177 -
1850/1850 MBq (5.07.01.0000045)

Leczenie znakowanymi radioizotopowo
analogami somatostatyny nieoperacyjnych
guzoéw neuroendokrynnych -DOTATATE
znakowane Y 90 - 7400 MBq
(5.07.01.0000044)

16 953 099

3230119

1277 328

1227200

17 587 180

2977 000

981 760

16 240720

2716 844

1423512

1467 544

2061 098

1182 807

15 808 698

2490 384

2871720

980 320

14701716

2729 688

3430110

1102 860
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. . 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Produkt rozliczeniowy
PLN PLN PLN PLN PLN PLN

Planowanie leczenia radioterapii protonowej
(dotyczy dorostych) (5.07.01.0000053) 289 068 1346 034 1503 140 1874504
Planowanie leczenia radioterapii protonowej
nowotwordw wieku dzieciecego - - - 60 008 249 632 187 224
(5.07.01.0000054)
Radioterapia protonowa nowotworéw
zlokalizowanych poza narzgdem wzroku - - 43 004 3228738 3488472 4 651 296
(5.07.01.0000055)
Teleradioterapia (5.07.01.0000011) 9232 496 26 714 480 46392 320 30 596 204 45 816 727 69 320011
Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z
monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) lub

. R 98 781 540 88 504 520 84107 192 89 198 967 99 044 418 85081 857
catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub
skédry catego ciata (TSI) (5.07.01.0000013)
Teleradioterapia 3D $rédoperacyjna (3D-IORT)
(5.07.01.0000014) 1485120 1076 712 1460 368 1976 361 1769 900 2 164 356
Teleradioterapia 3D z modulacja
intensywnoéci dawki (5.07.01.0000012) 266 806 927 321614 779 369356702 | 452074291 540104914 | 593534191
Teleradioterapia paliatywna
(5.07.01.0000021) 81120242 76204128 81754358 80661 075 78 154 760 72882611
Teleradioterapia radykalna z planowaniem
dwuwymiarowym (2D) (5.07.01.0000022) 10 046 494 7 402 200 7 212 400 8512 106 7532784 4838 145
Teleradioterapia radykalna z planowaniem
tréjwymiarowym (3D) (5.07.01.0000023) 217 257 908 | 204 895 080 192 336 300 152 582 742 112 687 848 74 700 431
Teleradioterapia stereotaktyczna
(5.07.01.0000056) - - - 47 174 976 65 700 639 77 735 556
Teleradioterapia w leczeniu choréb skoéry 3328 ) ) B B )
(5.07.01.0000020)
Produkty tacznie 808534260 | 854798077 | 905960574 | 994 880928 | 1092033609 | 1126435192

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Nalezy zaznaczy¢, ze radioterapia izotopowa prowadzona systemowo za pomocg radiofarmaceutykow

jest obecnie dziatem medycyny nuklearnej i nie podlega radioterapii onkologiczne;.

Wartos¢ realizacji produktéw z zakresu radioterapii onkologicznej z katalogu 1d wyniosta w 2019 r.

1,097 min zt.

Najwieksza kwotowo realizacja swiadczen dotyczyta wojewddztw: mazowieckiego —

200 948 422 zt (18,3%), Slaskiego — 195 664 680 zt (17,8%) i wielkopolskiego — 104 488 328 zt (19,5%).
Najmniejsze koszty Swiadczen odnotowano w wojewddztwach: opolskim — 14 749 147 zt (1,3%)

i lubuskim 18 206 058 zt (1,7%).
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41 389 893
32 698 823

54 795 443

27 230553
PLM
200 948 437 200948422
200 348 413
18 206 104 488 328
52 678 347
14745147
32 715540
14749
32 377 117

Rycina 2 Wartos¢ zrealizowanych w 2019 r. swiadczen z katalogu radioterapii w poszczegdlnych wojewddztwach

Wartos¢ swiadczen radioterapii w podziale na swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach
przedstawiono w tabeli ponizej. Warto zwrdci¢ uwage, ze trzech swiadczeniodawcéw — Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Gliwicach i Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Poznaniu zrealizowato facznie swiadczenia o wartosci 284 473 797 zt, co stanowito okoto 26%
wartosci wszystkich swiadczen radioterapii onkologicznej zrealizowanych w 2019 r.

Tabela 9 Wartos¢ realizacji produktéw z zakresu radioterapii onkologicznej w podziale na swiadczeniodawcow
w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2014-2019

wojewddztwo/$wiadczeniodawca 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Dolnoslaskie (D$) 55974100 | 56347200 | 58648148 | 66079946 | 73220747 76 464 843
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE
WROCLAWIU - WROCLAW
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO - WAEBRZYCH
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
LEGNICY - LEGNICA
WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY
JELENIOGORSKIEJ - JELENIA GORA
Kujawsko-Pomorskie (KP) 53473524 | 55290820 | 59020364 | 65317678 | 74951375 71037 835

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ
Lubelskie (LB) 41505620 | 45120088 | 44526872 | 47324022 | 48044888 52 678 347
CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. $W.
JANA Z DUKLI - LUBLIN
NU-MED CENTRUM DIAGNOSTYKI | TERAPII
ONKOLOGICZNEJ ZAMOSC SP. Z 0.0. - ZAMOSC
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR
1 W LUBLINIE - LUBLIN

Lubuskie (LS) 12088648 | 14912092 | 14033344 | 14036 832 16 149 076 18 206 058

43645316 | 38648272 | 38024584 | 43046011 46 173 963 48 104 049

12031240 | 13424112 | 15068664 | 15240105 14023517 14 244 594

297 544 4274816 5554900 4803 013 7 746 346 8225615

- - - 2990 816 5276921 5890 585

53473524 | 55290820 | 59020364 | 65317678 74 951 375 71037 835

41505620 | 45120088 | 39910312 | 35933123 31996571 31988957

- - 4 616 560 11390899 16 048 317 17 793 690

- - - - - 2895700

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 38/99



Radioterapia choréb nowotworowych WT.521.8.2017

wojewdédztwo/$wiadczeniodawca 2014 2015 2016 2017 2018 2019

SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - ZIELONA

GORA

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI
W GORZOWIE WLKP. SPOLKA Z OGRANICZONA - - - - - 3053443
ODPOWIEDZIALNOSCIA - GORZOW WIELKOPOLSKI
tédzkie (£D) 39271700 | 41078596 | 49449348 | 55066511 | 60184364 65 821 610
SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY NU-
MED SPOLKA Z OGRANICZONA - 1598740 | 10245612 | 15680115 | 19803976 22903 388
ODPOWIEDZIALNOSCIA - TOMASZOW MAZOWIECKI

WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE
CENTRUM ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII IM. M. | 39271700 | 39479856 | 39203736 | 39386396 | 40380388 42918 222
KOPERNIKA W £ODZI - tODZ

Matopolskie (MP) 46862313 | 61507179 | 64349012 | 66919341 74 145 020 75 940 029

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
SKLODOWSKIEJ-CURIE - KRAKOW
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W 1876 472 2202552 2109 588 2090 605 1930438 2 409 074
KRAKOWIE - KRAKOW
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA
SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU - NOWY SACZ
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA
RYDYGIERA W KRAKOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA | 7985493 | 21110190 | 25224056 | 28331415 | 32494622 32481627
ODPOWIEDZIALNOSCIA - KRAKOW
SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.LUKASZA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI 6702 436 5697 796 6 549 140 6409 524 7528 590 6798 638
ZDROWOTNEJ W TARNOWIE - TARNOW
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W
KRAKOWIE - KRAKOW
Mazowieckie (MZ) 109 167 708 | 110798 792 | 134 669 792 | 169 010 918 | 194 600 457 | 200 948 422

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W
WARSZAWIE - WARSZAWA
KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SP. Z.0.0. -
WARSZAWA
KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA - PRAGA-
POLNOC
MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - - - - - 11247792 34 654 215
WARSZAWA
MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI IM. $W.
JANA PAWLA Il W SIEDLCACH SP. Z 0.0. - SIEDLCE
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
SKLODOWSKIEJ-CURIE - WARSZAWA

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - WARSZAWA - - - 1536821 12085116 12314977

Opolskie (OP) 13091728 | 12204816 | 14422304 | 14197310 15 234 295 14 749 147
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNE!J - OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 13091728 | 12204816 | 14422304 | 14197310 15 234 295 14749 147
IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO - OPOLE
Podkarpackie (PK) 26456820 | 26809744 | 27717092 | 27662341 29 908 149 32377117
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM.
FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE - RZESZOW
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE
PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. | 15070172 | 14061164 | 15108496 | 13286657 13 476 000 14 491 257
MARKIEWICZA - BRZOZOW
Podlaskie (PL) 20986836 | 22330568 | 23568480 | 25255597 26 394 536 27 290553

BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII
SKLODOWSKIEJ - CURIE - BIALYSTOK
Pomorskie (PM) 34771776 | 38201072 | 38845768 | 41561013 45 328 088 41 889 893
SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - GDYNIA
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE -

12088648 | 14912092 | 14033344 | 14036832 16 149 076 15152615

20411152 | 20094152 | 16593980 | 15031257 14 596 458 16 293 817

1114724 3368321 4076 332 4260 602 4419812 4190 684

8772036 9034 168 9795916 10795939 13175100 13766 189

- - 2385068 13877431 18 232335 15813490

- - 9729772 27 035495 34 128 857 35794208

21048248 | 25716392 | 32703684 | 30194829 19444516 -

- - - - - 79984

88119460 | 85082400 | 89851268 | 96366342 99461 841 102 291 548

11386648 | 12748580 | 12608596 | 14375684 16 432 149 17 885 860

20986836 | 22330568 | 23568480 | 25255597 26 394 536 27 290553

13375544 | 15128776 | 15353364 | 15762154 15962078 14 814 628

21396232 | 23072296 | 23492404 | 25798859 29366 010 27 075 265

GDANSK
$Slaskie (SL) 150 624 812 | 147 546 880 | 154 466 364 | 165 566 514 | 181875621 | 195 664 680
BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL
MIEJSKI IM.JANA PAWEA Il W BIELSKU-BIALE] - 15204488 | 15603068 | 15715908 | 17892069 | 16889 890 15 590 075
BIELSKO-BIALA
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wojewdédztwo/$wiadczeniodawca 2014 2015 2016 2017 2018 2019

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII - KATOWICE | 24 666252 | 29687580 | 34304452 | 35803261 40 337057 39604 399
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE - GLIWICE
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM.
PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU - - 2756 988 13 700 906 19534597 24 240949
MEDYCZNEGO W KATOWICACH - KATOWICE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.

94957564 | 91580840 | 91027300 | 84828406 91459181 97 402 706

N.M.P. - CZESTOCHOWA 15796508 | 10675392 | 9599 148 9346718 8064 294 9411 456
ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA W - - 1062 568 3995153 5590 602 9415 095
DABROWIE GORNICZE) - DABROWA GORNICZA
Swietokrzyskie (SK) 31302492 | 32263400 | 32511804 | 30712996 | 31851346 32215 940
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI 31302492 | 32263400 | 32511804 | 30712996 | 31851346 32215940
ZDROWOTNEJ W KIELCACH - KIELCE
Warmirisko-Mazurskie (WM) 26415376 | 27081756 | 29355248 | 30501414 | 34249724 32 698 823
NU-MED GRUPA SPOtKA AKCYJNA - ELBLAG 8040 448 9158292 | 10128768 | 11565942 | 12846400 12 842 805

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC)I Z WARMINSKO- | 18374928 | 17923464 | 19226480 | 18935472 21403324 19856 018
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE -

OLSZTYN
Wielkopolskie (WP) 78293790 | 88304225 | 87866274 | 98585876 | 104687009 | 104488328
CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZOZ
CENTRUM MEDYCZNE HCP LECZNICTWO 14970868 | 16568552 | 19584812 | 20253190 20505 857 19509 527

STACJONARNE - POZNAN
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - POZNAN-
STARE MIASTO
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII
SKLODOWSKIEJ-CURIE - POZNAN-STARE MIASTO

Zachodniopomorskie (ZP) 44557968 | 50136060 | 48269676 | 49621278 53 296 342 54795 443

AFFIDEA ONKOTERAPIA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA
ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII -
SZCZECIN

tacznie 784 845 211 | 829933 288 | 881719 890 | 967 419 586 | 1 064 121 037 | 1 097 267 068

37180 45 760 102 960 72584 130 856 199 258

63285742 | 71689913 | 68178502 | 78260102 84 050 296 84779 543

10725988 | 14640808 | 14361672 | 13094222 14 500 558 15023 650

33831980 | 35495252 | 33908004 | 36527056 38795784 39771793

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba 0sdb oczekujgcych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosSci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie 0sdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
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20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak mieé
na wzgledzie fakt, ze listy oczekujacych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komérki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego sSwiadczenia. Dlatego tez uzyskanie
doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe. Majgc na uwadze powyzsze, w
celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do $wiadczen, pod uwage wziete zostaty dane z
komorek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych $wiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnos$ci. Korzystano z publicznie dostepnych zrddet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, czy Naczelng Izbe Lekarska.

Wedtug Raportu Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej na temat stanu
radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2019 r. (Sktadowski 2020) w 2019 r. dziatato w Polsce 55 osrodkéw
radioterapii, w tym 45 jako osobne podmioty lecznicze, 4 jako czesci innych podmiotéw leczniczych
8 oraz 5 w postaci tak zwanych filii osSrodkéw wchodzgcych w sktad podmiotéw leczniczych nalezacych
do duzych centréw onkologii , ponadto nalezgce do Instytutu Fizyki Jagdrowej w Krakowie Centrum
Cyklotronowe Bronowice uzyczato wigzki protonéw w celach terapeutycznych.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej (ESTRO) oraz Miedzynarodowej
Agencji Atomowe] (IAEA) jako minimalny wskaZznik rozwoju wskazujg dziatanie 1 aparatu
megawoltowego na 200 000 mieszkarncow i jednego aparatu do brachyterapii na 500 000
mieszkancow. Jako Zze rozwdj technologiczny aparatury radioterapeutycznej sprawit, ze pojecie
,aparatu megawoltowego” stato sie w krajach UE niejednoznaczne, dlatego dla potrzeb analizy
poréwnawczej raport Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej wprowadzit
pojecia uniwersalnego aparatu do teleterapii (UAT) i uniwersalnego aparatu do brachyterapii (UAB).
UAT zawiera przyspieszacze liniowe do napromieniania frakcjonowanego i/lub radiochirurgii (w tym
aparaty do tzw. tomoterapii i teleterapii mikrowigzkowej - CyberKnife®), natomiast UAB oznacza
aparat HDR.

W 2019 roku dziataty w Polsce 242 systemy do radioterapii, w tym 168 systemow do teleterapii
opartych o uniwersalne przyspieszacze (akceleratory) liniowe — UAT (97 z nich umozliwiato
radioterapie stereotaktyczng), 9 systeméw do radioterapii $rodoperacyjnej, 2 systemy
neuroradiochirurgii GamakKnife, 3 systemy radioterapii protonowej, a takze 64 systemy do
brachyterapii (w tym 57 UAB i 5 z zastosowaniem Zrédet statych LDR). (Sktadowski 2020)

W 2019 r. w osrodkach zatrudnionych byto (Sktadowski 2020):
- 592 lekarzy specjalistow radioterapii onkologicznej, w tym co najmniej 105 z nich (18%) byto
zatrudnionych w wiecej niz jednym osrodku. Stopien naukowy posiadato 273 lekarzy,
a w trakcie realizacji specjalizacji z radioterapii byto 147 lekarzy.
- 414 fizykéw medycznych, w tym 26 (6%) pracowato w wiecej niz jednym osrodku. 252 fizykdéw
medycznych posiadato specjalizacje.
- 1004 technikéw elektroradiologii.

Wedtug danych NFZ w 2019 r. sSwiadczenia radioterapii onkologicznej w zakresie brachyterapii
i teleradioterapii wykonywane byty przez 45 $Swiadczeniodawcow, ktdrzy zrealizowali i sprawozdali
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tacznie 97 463 produktow z tego obszaru. Liczba realizatoréw swiadczen w ostatnich latach nie ulegata
wiekszym zmianom.

Tabela 10 Swiadczeniodawcy realizujgcy w 2019 r. swiadczenia z zakresu teleradioterapii i brachyterapii

AFFIDEA ONKOTERAPIA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA PAWLA Il W BIELSKU-BIAtE] - BIELSKO-BIAtA

BIA£OSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ - CURIE - BIALYSTOK

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W WARSZAWIE - WARSZAWA

CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE HCP LECZNICTWO STACJONARNE - POZNAN

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA £tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ

CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI - LUBLIN

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCEAWIU - WROCEAW

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII - KATOWICE

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE - RZESZOW

KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SP. Z.0.0. - WARSZAWA

KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA - PRAGA-POENOC

MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. JANA PAWA Il W SIEDLCACH SP. Z 0.0. - SIEDLCE

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE - GLIWICE

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE - KRAKOW

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE - WARSZAWA

NU-MED CENTRUM DIAGNOSTYKI | TERAPII ONKOLOGICZNEJ ZAMOSC SP. Z 0.0. - ZAMOSC

NU-MED GRUPA SPOtKA AKCYJNA - ELBLAG

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE - LUBLIN

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO - OPOLE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC)I Z WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE - OLSZTYN

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - KRAKOW

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO - WAtBRZYCH

SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY NU-MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - TOMASZOW MAZOWIECKI

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - POZNAN-
STARE MIASTO

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU - NOWY SACZ

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - KRAKOW

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA - BRZOZOW

SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA -
ZIELONA GORA

SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.£UKASZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE - TARNOW

SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - GDYNIA

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KIELCACH - KIELCE

UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE - KRAKOW

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH - KATOWICE

WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE - POZNAN-STARE MIASTO

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE WLKP. SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - GORZOW
WIELKOPOLSKI

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. - CZESTOCHOWA

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY - LEGNICA

WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ - JELENIA GORA

WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W +ODZI - tODZ

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - WARSZAWA

ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI!I - SZCZECIN

ZAGtEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA W DABROWIE GORNICZEJ - DABROWA GORNICZA

Zestawienie na podstawie danych NFZ
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Tabela 11 Realizacja produktow radioterapii onkologicznej w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wojewddztwo/$swiadczeniodawca/produkt 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Dolnoslaskie (DS) 5578 5642 5849 6228 6367 6492
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLAWIU -

WROCLAW 3893 3723 3693 3911 3930 3990
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO -

WAEBRZYCH 1630 1416 1489 1338 1232 1253
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY - LEGNICA 55 503 667 608 715 739
WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ -

JELENIA GORA j j } 371 490 >10
Kujawsko-Pomorskie (KP) 6 035 5748 6 051 6 464 6 844 6524

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W

BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ 6 035 5748 6051 6 464 6 844 6524

Lubelskie (LB) 4928 5104 5062 4925 4262 4883
fﬁ::lr:\lum ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. $W. JANA Z DUKLI - 4978 5104 4406 3660 5788 3052
NU-MED CENTRUM DIAGNOSTYKI | TERAPII ONKOLOGICZNEJ
ZAMOSC SP. Z 0.0. - ZAMOSC ) ) 656 1265 1474 1520
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE -

- - - - - 311
LUBLIN
Lubuskie (LS) 1635 1689 1617 1656 1822 2037
SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z OGRANICZONA 1635 1689 1617 1656 1822 1719
ODPOWIEDZIALNOSCIA - ZIELONA GORA
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE
WLKP. SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - - - - - - 318
GORZOW WIELKOPOLSKI
t6dzkie (£D) 3917 3 860 4617 4904 5002 5443
SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY NU-MED SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - TOMASZOW - 178 957 1444 1718 1958
MAZOWIECKI

WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII |
TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W tODZI - tODZ
Matopolskie (MP) 6 000 6899 7343 7 269 7417 7644
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKtODOWSKIEJ-
CURIE - KRAKOW

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL

3917 3682 3660 3460 3284 3485

2252 2074 1678 1415 1363 1456

UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - KRAKOW 463 261 525 243 481 251
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $SNIADECKIEGO W

NOWYM SACZU - NOWY SACZ 196 486 566 579 547 557
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W

KRAKOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - 950 1882 2415 2590 2899 2972
KRAKOW

SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.LUKASZA SAMODZIELNY

PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE - 973 784 915 918 961 890
TARNOW

UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE - KRAKOW 1166 1112 1244 1224 1166 1218
Mazowieckie (M2) 11893 | 11417 | 13011 | 14642 | 15463 | 16252
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | AW WARSZAWIE -

WARSZAWA - - 265 1354 1727 1520
KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SP. Z.0.0. - WARSZAWA - - 691 2126 2515 2666
KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA - PRAGA-POLNOC 2275 2721 3288 2843 1720 -
MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY SPOLKA Z OGRANICZONA . . . . 992 3092
ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. JANA PAWEA Il W . . . . . 16

SIEDLCACH SP. Z 0.0. - SIEDLCE
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-
CURIE - WARSZAWA

9618 8 696 8767 8157 7 405 7 802

WOIJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - WARSZAWA - - - 162 1104 1156
Opolskie (OP) 1181 1028 1159 1126 1094 1076
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE! -

OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO - 1181 1028 1159 1126 1094 1076
OPOLE
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Wojewédztwo/$wiadczeniodawca/produkt 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Podkarpackie (PK) 3765 3771 3909 3621 3472 3484

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA
W RZESZOWIE - RZESZOW

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI
OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA - BRZOZOW

Podlaskie (PL) 2378 2488 2536 2672 2512 2630

BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKLODOWSKIE) -
CURIE - BIALYSTOK

Pomorskie (PM) 3874 4197 4240 4271 4263 3873

SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - GDYNIA

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK 2181 2380 2390 2514 2612 2393
Slaskie (SL) 16084 | 14930 | 15412 | 16272 | 17057 | 17146

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA
PAWLA 11 W BIELSKU-BIALE) - BIELSKO-BIAtA

1684 1768 1736 1783 1760 1873

2081 2003 2173 1838 1712 1611

2378 2488 2536 2672 2512 2630

1693 1817 1850 1757 1651 1480

1791 1739 1753 1851 1692 1553

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII - KATOWICE 3247 3519 3834 3466 3603 3609
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKELODOWSKIEJ-

CURIE - GLIWICE 9005 8291 8128 7715 8084 7748
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K.

GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W - - 234 1288 1770 2161

KATOWICACH - KATOWICE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. -

CZESTOCHOWA 2041 1381 1263 1262 1056 991
ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECJALISTYCZNY

IM. SZ. STARKIEWICZA W DABROWIE GORNICZE) - DABROWA - - 200 690 852 1084
GORNICZA

Swietokrzyskie (SK) 3494 3460 3460 3129 3050 3139

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KIELCACH - KIELCE

Warmirisko-Mazurskie (WM) 3054 3079 3287 3264 3379 3210

NU-MED GRUPA SPOtKA AKCYJNA - ELBLAG 887 954 1036 1160 1247 1215
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE -
OLSZTYN

Wielkopolskie (WP) 8007 8202 8138 8386 8298 8454
CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE
HCP LECZNICTWO STACJONARNE - POZNAN

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - 13 16 36 25 44 67
POZNAN-STARE MIASTO

WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII
SKtODOWSKIEJ-CURIE - POZNAN-STARE MIASTO
Zachodniopomorskie (ZP) 5 465 5641 5260 5172 5109 5176

AFFIDEA ONKOTERAPIA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA

ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZCZECIN 3798 3832 3557 3615 3522 3724
Suma koricowa 87 288 87 155 90 951 94 001 95411 97 463

3494 3460 3460 3129 3050 3139

2167 2125 2251 2104 2132 1995

1980 1873 1998 1941 1859 1807

6014 6313 6104 6420 6 395 6 580

1667 1809 1703 1557 1587 1452
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Analiza danych NFZ wskazuje, ze najwiecej chorych byto leczonych za pomocg Teleradioterapii 3D
z modulacjg intensywnosci dawki (5.07.01.0000012) — 35691 osdb, Teleradioterapii paliatywnej
(5.07.01.0000021) — 20 778 o0sbéb oraz Brachyterapii z planowaniem 3D (5.07.01.0000042) — 9 629
0s0b.

Tabela 12 Unikalni pacjenci wykazani w sprawozdanych produktach teleradioterapii i brachyterapii w latach 2014-2019

Unikalni pacjenci

Produkt
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 106Ru (5.07.01.0000028) 199 220 235 246 230 258
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 1251 (5.07.01.0000027) 104 140 131 152 139 129
Brachyterapia z planowaniem 3D (5.07.01.0000042) 4 890 6 068 6 830 7 815 9057 9629

Brachyterapia z planowaniem 3D ze wszczepieniem statych zrédet
izotopowych (5.07.01.0000052)

Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025) 4603 3396 3070 2447 1468 1156

- 33 90 93 88 62

Planowanie leczenia radioterapii protonowej (dotyczy dorostych)

(5.07.01.0000053) } j i 8 84 108
Planowanie leczenia radioterapii protonowej nowotwordw wieku ) ) ) ) 3 6
dzieciecego (5.07.01.0000054)

Radioterapia protonowa nowotwordw zlokalizowanych poza narzagdem ) ) 1 74 78 104

wzroku (5.07.01.0000055)
Teleradioterapia (5.07.01.0000011) 488 1465 2514 1661 2434 3 845

Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-
CRT) lub catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skéry catego ciata (TSI) 6477 5791 5504 5742 6158 5532
(5.07.01.0000013)

Teleradioterapia 3D $rédoperacyjna (3D-IORT) (5.07.01.0000014) 240 173 236 315 275 354
Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki (5.07.01.0000012) 15948 | 19181 | 22054 | 26604 | 31039 | 35691
Teleradioterapia paliatywna (5.07.01.0000021) 23916 | 22886 | 24228 | 23445 | 22554 | 20778

Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym (2D)
(5.07.01.0000022)
Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D)
(5.07.01.0000023)

1235 912 878 1030 867 595

18104 | 17208 | 16210 | 12641 | 9049 6 269

Teleradioterapia stereotaktyczna (5.07.01.0000056) - - - 3177 4183 4849
Teleradioterapia w leczeniu chordéb skéry (5.07.01.0000020) 7 - - - - -
tacznie 76211 | 77473 | 81998 | 85522 | 87711 | 89363

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych NFZ

Zwraca uwage zmiana struktury udzielanych $wiadczen i systematyczne przesuniecie fokusu realizacji
z technik standardowych na rzecz nowoczesniejszych technik, obserwowana zaréwno w obszarze
brachyterapii jak i teleradioterapii. Potwierdza to opinie ekspertdw wspdtpracujgcych z Agencja, ktorzy
uwazaja, ze napromienianie w trybie 2D powinno przestac¢ by¢ powszechnie stosowane, a ewentualnie
znalez¢ swoje jedyne zastosowanie w terapii paliatywnej.
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Struktura realizacji produktow teleradio- i brachyterapii

s |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 106Ru (5.07.01.0000028)

M Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 1251 (5.07.01.0000027)

™ Brachyterapia z planowaniem 3D (5.07.01.0000042)

M Brachyterapia z planowaniem 3D ze wszczepieniem statych zrodet izotopowych (5.07.01.0000052)

M Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025)

B Planowanie leczenia radioterapii protonowej (dotyczy dorostych) (5.07.01.0000053)

M Planowanie leczenia radioterapii protonowej nowotworéw wieku dzieciecego (5.07.01.0000054)

M Radioterapia protonowa nowotwordw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku (5.07.01.0000055)

M Teleradioterapia (5.07.01.0000011)

M Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) lub catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skéry catego ciata (TSI) (5.07.01.0000013)

M Teleradioterapia 3D $rédoperacyjna (3D-IORT) (5.07.01.0000014)

M Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (5.07.01.0000012)

M Teleradioterapia paliatywna (5.07.01.0000021)

M Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym (2D) (5.07.01.0000022)

W Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D) (5.07.01.0000023)
Teleradioterapia stereotaktyczna (5.07.01.0000056)

M Teleradioterapia w leczeniu choréb skéry (5.07.01.0000020)

Wykres 3. Pacjenci leczeni produktami radioterapii onkologicznej w latach 2014-20189.
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Lokalizacja s$wiadczeniodawcéw nie jest rownomierna. Najwiecej Swiadczeniodawcdw udzielato
Swiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej w wojewddztwie mazowieckim — 7, w wojewddztwach
$laskim i matopolskim po 6, najmniej, po 1 swiadczeniodawcy, w wojewddztwach opolskim, podlaskim,
kujawsko-pomorskim i swietokrzyskim.

H:
L
HS
I

Chslughsane przez ushugg Bing
i GeoMamaes, Microscft

Rycina 3 Rozmieszczenie Swiadczeniodawcow realizujgcych zakres radioterapii onkologicznej w 2019 r.

Wedtug Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, do dyspozycji pacjentow
leczonych w osrodkach radioterapeutycznych w 2019 r. pozostawato w Polsce 1 734 tézka. Najwiecej
w mazowieckim — 226, najmniej w opolskim, zaledwie 21 1ézek.

Tabela 13 tézka do radioterapii w wojewddztwach, 2019 r.

Wojewddztwo tézka
DOLNOSLASKIE 126
KUJAWSKO-POMORSKIE 49
LUBELSKIE 143
LUBUSKIE 44
tODZKIE 122
MALOPOLSKIE 91
MAZOWIECKIE 226
OPOLSKIE 21
PODKARPACKIE 116
PODLASKIE 69
POMORSKIE 110
SLASKIE 173
SWIETOKRZYSKIE 82
WARMINSKO-MAZURSKIE 110
WIELKOPOLSKIE 135
ZACHODNIOPOMORSKIE 117
tacznie 1734

Zrédto: Raport na temat stanu radioterapii w Polsce na dzieri 31.12.2019 r.
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tozka w radioterapii
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Rycina 4. tézka do radioterapii w wojewddztwach, 2019 r.

W opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej udziat radioterapii w leczeniu
chorych na nowotwory ztosliwe powinien dotyczy¢ ogdlnie okoto 2/3 wszystkich przypadkow.
W Polsce, przy okoto 165 tys. nowo wykrywanych przypadkéw nowotwordw ztosliwych, wskaznik ten
wynosi 57%, co oznacza, ze ok. 10% chorych nie korzysta z tej metody leczenia. (Sktadowski 2020)
Wpg pismiennictwa, w Europie Zachodniej i Ameryce Pétnocnej okoto 50% wszystkich nowych
pacjentéw z rakiem jest leczonych radioterapig. (GSRO 2014) Zgodnie z danymi NFZ, w Polsce, we
wskazanych powyzej placdwkach w2019 r. leczono tacznie 97427 pacjentéw. Swiadczenia
radioterapii onkologicznej udzielane sg zaréwno w trybie ambulatoryjnym jak i w trybie stacjonarnym,
z hospitalizacjg pacjenta. W 2019 r. 61 871 chorych leczonych byto ambulatoryjnie a 35 556 w trybie
szpitalnym. Widoczna jest jednak réznica w strukturze udzielanych $wiadczen dla brachyterapii
i teleradioterapii. Stacjonarnie leczono 54,27% wszystkich pacjentdéw z zakresu brachyterapii, a tylko
33,8% z zakresu teleradioterapii.
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Tryb udzielania swiadczen z zakresu radioterapii w roku 2019

Tryb skorygowany ® Ambulatoryjny ® Stacjonarny

Teleradioterapia 28 587
Brachyterapia 6 969

0 tys. 10 tys. 20 tys. 30 tys. 40 tys. 50 tys. 60 tys. 70 tys. 80 tys. 90 tys.
Teleradioterapia 33,80%
Brachyterapia 54,27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 5. Pacjenci leczeni w 2019 r. w ramach radioterapii onkologicznej trybach ambulatoryjnym i szpitalnym.

Odlegtos¢ od osrodkow radioterapii

Srednia drogowa odlegto$¢ (km) do o$rodka prowadzacego leczenie, ktérg musieli pokonaé chorzy do
jednostki realizujgcej leczenie, wynosita w 2019 r.:

e dla teleradioterapii — 76 km w trybie stacjonarnym i 53 km w trybie ambulatoryjnym;
e dla brachyterapii — 77 w trybie stacjonarnym i 51 km w trybie ambulatoryjnym;
e dla terapii protonowej — 278 w trybie stacjonarnym i 176 km w trybie ambulatoryjnym;

Najwieksze odlegtosci w celu leczenia szpitalnego pokonywali pacjenci w wojewddztwie mazowieckim,
$rednio 112 km, a w celu leczenia ambulatoryjnego, srednio 74 km, w wojewddztwie wielkopolskim.

Najblizej do realizatoréow swiadczen, 45 km do szpitala mieli mieszkancy wojewddztwa opolskiego, a na
leczenie ambulatoryjne — pacjenci w wojewddztwach swietokrzyskim, lubuskim i opolskim — 36 km.

Szczegdtowe informacje zestawiono w tabeli 13.

Tabela 14 Srednie odlegtosci (km), ktére pokonywali pacjenci na leczenie w zakresie radioterapii onkologicznej w 2019 r.

Brachyterapia Teleradioterapia
Wojewodztwo pacjenta
Ambulatoryjnie Szpitalnie Ambulatoryjnie Szpitalnie

DOLNOSLASKIE 54 95 49 86
KUJAWSKO-POMORSKIE 49 69 59 103
LUBELSKIE 51 88 64 83
LUBUSKIE 101 131 69 100
+tODZKIE 54 82 52 68
MALOPOLSKIE 44 62 42 60
MAZOWIECKIE 56 68 51 65
OPOLSKIE 47 92 59 75
PODKARPACKIE 59 90 78 88
PODLASKIE 54 77 61 86
POMORSKIE 65 117 67 95
SLASKIE 33 57 29 40
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Brachyterapia Teleradioterapia
Wojewodztwo pacjenta
Ambulatoryjnie Szpitalnie Ambulatoryjnie Szpitalnie
§WIETOKRZYSKIE 111 46 53 64
WARMINSKO-MAZURSKIE 92 170 72 85
WIELKOPOLSKIE 59 73 74 79
ZACHODNIOPOMORSKIE 165 297 162 217

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Nalezy zauwazy¢, ze odlegtos¢, ktérg pokonujg pacjenci w celu realizacji leczenia maleje wraz
z poziomem specjalistycznym szpitala. Wyjatkiem sg tu szpitale spoza sieci, ktére oferujg bardzo
podobny, okrojony zakres $wiadczen (patrz: tabela 15.), jednak chorzy starajg sie do tych placéwek
dotrzeé, pokonujgc znacznie wieksze odlegtosci (110 km vs 74 km). Czy wynika to z jakosci Swiadczen,
czy z jest spowodowane inng przyczyng, trudno jednoznacznie odpowiedzieé¢ na to pytanie. Mozna
bytoby przypuszczac, ze do tych jednostek docierajg osoby mtodsze i mniej obcigzone chorobg, z natury
bardziej mobilne, jednak srednia wieku pacjentéw jest we wszystkich przypadkach zblizona i wynosi
ok. 65 lat. (patrz: wykres ponizej).

Swiadczenia z zakresu radioterapii w roku 2019

® Liczba realizatorow @ Srednia odlegtosé (km) @ Sredni wiek pacjenta (lata)

14
110

100
12

10 80

639 60

Liczba realizatoréw

40

20

Onkologiczny Ogolnopolski Il Poziom Il Poziom Poza PSZ

Poziom PSZ

Wykres 4 Srednia drogowa odlegfos¢ (km) od osrodka prowadzqcego leczenie oraz sredni wiek pacjenta w zaleznosci od
poziomu szpitala realizujgcego terapie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli NIK stwierdzit konieczno$¢ stopniowej decentralizacji radioterapii.
Zaktady radioterapii powinny powstawaé w miejscach, w ktérych istnieje mozliwos¢ stworzenia
wielodyscyplinarnego osrodka onkologicznego z rozwinieta na odpowiednim poziomie chirurgiag
onkologiczng oraz chemioterapia. Optymalng zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak
i organizacyjnym formute tworzenia nowych jednostek zajmujacych sie radioterapig stanowi budowa
regionalnych filii. Dodatkowo korzystanie z radioterapii jest uzaleznione od odlegtosci miejsca
zamieszkania pacjenta do osrodka dysponujgcego akceleratorem — im wieksza odlegtos¢ tym mniej
0s6b korzysta z takiego leczenia, a ponadto moze to takze powodowac nacisk na stosowanie
hospitalizacji, co skutkuje koniecznoscig ponoszenia dodatkowych kosztéw. Najwyzsza Izba Kontroli
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zwraca uwage, ze dziatania zwigzane z decentralizacjg chemio- i radioterapii powinny by¢ prowadzone
przy zapewnieniu odpowiedniego nadzoru nad jakoscig udzielanych swiadczen. (NIK 2017)

Tabela 15 Rodzaj realizowanych produktow radioterapii onkologicznej wg poziomu PSZ szpitala

Poziom sieci

Nazwa i kod produktu rozliczeniowego

11 Poziom 11l Poziom Ogolnopolski Onkologiczny Poza PSZ
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego ) ) ) ) )
106Ru (5.07.01.0000028)
Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego ) ) 1 ) )
1251 (5.07.01.0000027)
Brachyterapia z planowaniem 3D 4 4 9 13 )

(5.07.01.0000042)

Brachyterapia z planowaniem 3D ze
wszczepieniem statych zrédet - - - 1 -
izotopowych (5.07.01.0000052)
Brachyterapia z planowaniem
standardowym (5.07.01.0000025)
Teleradioterapia (5.07.01.0000011) - 5 7 7 3
Teleradioterapia 3D - niekoplanarna

z monitoringiem tomograficznym (3D-
CRT) lub catego ciata (TBI) lub potowy 2 5 9 13 3
ciata (HBI) lub skéry catego ciata (TSI)
(5.07.01.0000013)

Teleradioterapia 3D $rdédoperacyjna

(3D-IORT) (5.07.01.0000014) i i ! 2 i
Teleradioterapia 3D z modulacja

intensywnosci dawki (5.07.01.0000012) 6 6 1 14 3
Teleradioterapia paliatywna 7 7 1 14 3

(5.07.01.0000021)
Teleradioterapia radykalna z
planowaniem dwuwymiarowym (2D) - 3 3 8 -
(5.07.01.0000022)
Teleradioterapia radykalna z
planowaniem tréjwymiarowym (3D) 7 7 7 13 3
(5.07.01.0000023)
Teleradioterapia stereotaktyczna
(5.07.01.0000056)

tacznie 7 7 13 14 3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

5 4 11 12 3

Czas oczekiwania na swiadczenie

Jak wspomniano wczesniej, realizatorzy swiadczen zobowigzani sg do przekazywania do NFZ danych
dotyczacych rzeczywistego czasu oczekiwana na s$wiadczenie, ktére sg nastepnie prezentowane
w Informatorze o Terminach Leczenia NFZ. W przypadku radioterapii onkologicznej, w Informatorze
nie sg publikowane informacje o czasie oczekiwania na jednostkowe produkty czy procedury.
Przedstawiana jest tylko informacja o pierwszym wolnym terminie do komérki organizacyjnej, w ktorej
wykonywane s3g swiadczenia z obszaru radioterapii w konkretnej placéwce. Teoretycznie jest to data,
kiedy pacjent moze zostaé najszybciej przyjety np. do oddziatu prowadzgcego leczenie. Nalezy jednak
pamietad, ze data mozliwego przyjecia pacjenta jest aktualna jedynie w chwili przekazania informacji
do NFZ (wskazana jako ,stan na...”) i nie musi odzwierciedla¢ rzeczywistego czasu oczekiwania na
Swiadczenie w danej placéwce. W czasie opracowywania Raportu (pazdziernik 2020 r.), pierwszy wolny
termin, zaréwno dla przypadkdéw pilnych i stabilnych, miescit sie w znaczgcej wiekszosci w przedziale
od 1 do 7 dni od wskazanej daty i w zadnym przypadku nie przekraczat 2 miesiecy.

Informator nie zawierat danych o pierwszym wolnym terminie dla: oddziatu radioterapii dla dzieci oraz
pracowni, zaktadu radioterapii dla dzieci oraz pracowni lub zaktad brachyterapii dla dzieci.
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Tabela 16 Zestawienie informacji o pierwszym wolnym terminie do komdrek organizacyjnych wtasciwych dla realizacji

Swiadczen z zakresu teleradioterapii i brachyterapii - przypadki stabilne

Przypadek stabilny

Liczba swiadczeniodawcéw, u ktérych wskazano pierwszy
wolny termin w okresie:

powyzej

brachyterapii

tAD+BRACHYTERAPII

do 7 dni do 14 dni do 1 mc. bd
1 mc.
Pracownia lub zaklad https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
teleradioterapii &Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAK 11 2 1 1 1
P tAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
Oddziat radioterapii &Case=1&ServiceName=0DDZIAt+RADIOTERAP 29 4 4 2 3
Il
Teleradioterapia https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
hadronowa wigzka &Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+H 1 1
protonow ADRONOWA+WIAZKA+PROTONOW
Teleradioterapia https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
stereotakt czsa &Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+ST 2 1
Y EREOTAKTYCZNA
Pracownia lub zaklad https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAK 8 1 1

Na podstawie danych NFZ, dostep 31.10.2020 r.

Tabela 17 Zestawienie informacji o pierwszym wolnym terminie do komdrek organizacyjnych wtasciwych dla realizacji

Swiadczen z zakresu teleradioterapii i brachyterapii - przypadki pilne

Przypadek pilny

Liczba swiadczeniodawcéw, u ktérych wskazano pierwszy
wolny termin w okresie:

brachyterapii

tAD+BRACHYTERAPII

do 7 dni do 14 dni do 1 mc. powyzej bd
1 mc.
Pracownia lub zakiad https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
teleradioterapii &Case=2&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAK 14 1 1
P tAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
Oddziat radioterapii &Case=28&ServiceName=0DDZIAt+RADIOTERAP 37 1 1 3
Il
Teleradioterapia https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
hadronowa wigzka &Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+H 1 1
protonow ADRONOWA+WIAZKA+PROTONOW
. . https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
Zizzf;itezﬁf &Case=28&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+ST 2 1
¥ EREOTAKTYCZNA
. https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
Pracownia lubzaklad | g - o5& serviceName=PRACOWNIA+LUB+ZAK 9 1

Na podstawie danych NFZ, dostep 31.10.2020 r.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie radioterapii (na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych)

w ostatnich 2 latach przedstawiono na wykresie ponizej. Przedstawione wyniki wydajg sie byc¢

watpliwe — czas oczekiwania w kategorii przypadek pilny jest dtuzszy niz w kategorii przypadek stabilny

— jednak brak pewnosci, czy zaprezentowane dane s3 wynikiem bftedu w MPZ, czy tez

sprawozdawczosci.
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https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=ODDZIAŁ+RADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=ODDZIAŁ+RADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=ODDZIAŁ+RADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+HADRONOWA+WIĄZKĄ+PROTONÓW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+HADRONOWA+WIĄZKĄ+PROTONÓW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+HADRONOWA+WIĄZKĄ+PROTONÓW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+STEREOTAKTYCZNA
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+STEREOTAKTYCZNA
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+STEREOTAKTYCZNA
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+BRACHYTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+BRACHYTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+BRACHYTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=PRACOWNIA+LUB+ZAKŁAD+TELERADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=ODDZIAŁ+RADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=ODDZIAŁ+RADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=ODDZIAŁ+RADIOTERAPII
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+HADRONOWA+WIĄZKĄ+PROTONÓW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+HADRONOWA+WIĄZKĄ+PROTONÓW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+HADRONOWA+WIĄZKĄ+PROTONÓW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+STEREOTAKTYCZNA
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+STEREOTAKTYCZNA
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=2&ServiceName=TELERADIOTERAPIA+STEREOTAKTYCZNA
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Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia

Przypadek stabilny

Kolejka ® pracownia fub zaklad hyterapii ®@pra

Czas oczekiwania (dni

Okres sprawozdawczy
Przypadek pilny

Kolejka ® pracownia lub zaklad brachyterapii @ pracownia lub zaklad te

Czas oczekiwania (dni)

Okres sprawozdawczy

Wykres 5. Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie radioterapii onkologicznej.

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 finansowaniu swiadczern onkologicznych,
w tym radioterapii, w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze innych panstw, jesli takie informacje byly dostepne. W celu
odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacja $wiadczen, a takie 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 sposdb, by wyeliminowac réznice w
poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. Rézni sie
od kursu walutowego, moze byé od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi 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 wytwoérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
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. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich3.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajéw, 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
wskaznikéw. 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 ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéow: cechy pacjentow, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktdre sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyisze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o finansowaniu
radioterapii, niemozliwe jest jednoznaczne pordwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce
i za granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty bez uwzglednienia dodatkowych
innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez placéwki na podstawie
obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Tabela 18 Polska — metryczka

Polska

PKB per capita (2019) (USD) 15425,1

PKB per capita PPP (2019) (USD) | 33 844,1

CPL 54

CPL/CPLPL 1

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

Tabela 19 Analizowane kraje - metryczka

Bvr\c:a::?a Norwegia Francja Czechy Szwecja Zjec:lsr:?)rc‘Zone
Waluta GBP NOK EUR czK SEK UsD
:(3l:)r.51z.Lz|\:)zo) 5,1269 0,4150 4,6188 0,1691 0,4451 3,9563
fzﬁgf('lj:g;ta 423139 75418,2 40 256,1 234954 51648,0 65143,4
:’2';31;)"('5:3;"3 PPP 1 487254 66 830,6 49 144,9 43301.1 55 855,5 65143,4
cpL 103 133 97 64 109 118
CPL/CPLPL 1,91 2,46 1,80 1,19 2,02 2,19

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

3 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakow 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsigbiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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Polska nalezy do krajow o bardzo wysokim odsetku s$wiadczernn onkologicznych realizowanych
w ramach leczenia szpitalnego oraz jednym z nizszych dla $wiadczen ambulatoryjnych. Przektada sie
to naich wysoki koszt, poniewaz swiadczenia szpitalne sg z zasady duzo drozsze. Ponizej przedstawiono
szczegdtowe informacje o systemach opieki nad pacjentem onkologicznym w wybranych krajach.

Tabela 20 Wydatki na opieke onkologiczng w poszczegdlnych kategoriach jako % catkowitych wydatkow na onkologie

Leczenie Ambulatoryjna Opieka . .

. . - Inne kategorie tacznie
Kraj szpitalne Specjalistyczna 1%] %]

[%] [%] ) )

Polska 85 6 9 100
Wielka Brytania 58 13 29 100
Norwegia 59 15 26 100
Francja 74 3 23 100
Czechy 66 13 21 100
Stany Zjednoczone 42 44 14 100

Zrédto: Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach; Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji Onkologia 2025; 2014;
Anglia

Cho¢ radioterapia prowadzona jest w szpitalach, to nie jest realizowana w trybie zamknietym, ale
w trybie ambulatoryjnym. Pacjentom, ktdrzy nie mogg dojezdzac na zabiegi, szpitale refinansujg pobyt
w hostelach na czas Swiadczonej terapii lub organizujg transport. Jest to efektywne kosztowo,
poniewaz dobowe koszty zakwaterowania w szpitalach sg wyisze niz w hostelach. Zgodnie
z zaleceniami Krajowej Rady Doradczej ds. Radioterapii czas podrdozy do najblizszego miejsca
realizujgcego radioterapie dla wiekszosci pacjentdw nie powinien by¢ dtuzszy niz 45 minut. Zatozenia
te sg jednak trudne do zrealizowania i czas dojazdu niektdrych pacjentéw na radioterapie jest dtuzszy
niz zaktadany.

Wydatki na radioterapie w 2012 r wyniosty w Anglii ok. 300 mIn GBP. (Raport EY)
Norwegia

Wysokospecjalistyczne swiadczenia onkologiczne, w tym radioterapia, sg realizowane przez 6 centréw
uniwersyteckich. Kazdy region posiada przynajmniej jeden szpital uniwersytecki ulokowany w duzym
osrodku akademickim. 30 wysokospecjalistycznych swiadczen jest realizowanych wytgcznie w jednym
szpitalu uniwersyteckim oraz 45 wyspecjalizowanych krajowych centrach kompetencyjnych,
funkcjonujacych gtéwnie w szpitalach uniwersyteckich.

Od 1997 r. w Norwegii realizowany jest Narodowy Plan Zwalczania Choréb Nowotworowych.
Podmiotem wdrazajagcym i monitorujgcym postep prac jest podlegty Ministerstwu Dyrektoriat
Zdrowia, ale za realizacje odpowiadajg s$wiadczeniodawcy, choé¢ nie ma jednego osrodka
onkologicznego odpowiedzialnego za koordynacje tych dziatani. Przez pierwsze 5 lat funkcjonowania
Planu na inwestycje w sprzet dla szpitali, edukacje oraz poszerzone zastosowanie radioterapii
przeznaczono 625 min €, a w latach 2005-2011 na opieke onkologiczng przeznaczono ok. 1,45 mid €.
(Raport EY)
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Efektem realizacji planu jest spadek smiertelnosci z powodu nowotwordéw oraz zwiekszenie liczby
$wiadczen radioterapeutycznych. Zwiekszono takze zasoby diagnostyczne (CT, MRI, PET/CT), a szpitale
sg zorganizowane niezaleznie od okregdw administracyjnych.

Francja

Francja wybrata model licznych i matych centréw radioterapeutycznych, a panstwo promuje najtainsze
formy dotarcia pacjentdw na leczenie poprzez np. zakwaterowanie pacjentdw w poblizu miejsca
terapii, wsparcie finansowe, powigzanie miejsca zamieszkania i leczenia, ustanowienie systemu opieki
W miejscu leczenia, badanie potrzeb mieszkaniowych pacjentéw. Od 2009 r. Swiadczenia onkologiczne
sg realizowane przez swiadczeniodawcéw, ktérzy otrzymali odpowiednie zezwolenie, odnawiane co 5
lat. W przypadku zezwolenia na radioterapie branych jest pod uwage 18 kryteridw (9 jakosciowych; 9
bezpieczenstwa pacjenta) oraz warunek posiadania odpowiedniego wyposazenia. Minimalna liczba
pacjentéw, ktérzy sg leczeni rocznie w osrodku wynosi 600. Nalezy zaznaczy¢, ze sposréd 175 tys.
leczonych radioterapeutycznie pacjentéw w 2012 r. okoto 47%, byto leczonych prywatnie. Radioterapia
niemal catkowicie finansowana jest ze Srodkéw ubezpieczenia bazowego (w 2012 r. na radioterapie
przeznaczono okoto 800 min €). (Raport EY)

Odrebna wyceniane jest przygotowanie do zabiegu oraz sam zabieg, a wycena dla wiekszosci placdwek
komercyjnych odbywa sie na innych zasadach niz w przypadku placéwek publicznych i oparta jest na
Powszechnej Klasyfikacji Procedur Medycznych. Fakturowanie radioterapii dokonywane jest w oparciu
o maksymalng dawke promieniowania aplikowang przez kazdg wigzke. (Raport EY)

Czechy

Opieka onkologiczng w Czechach zajmujg sie gtéwnie wyspecjalizowane Kompleksowe Centra
Onkologiczne, a $wiadczenia onkologiczne finansowane s3 na podstawie umoéw miedzy
certyfikowanymi $wiadczeniodawcami a funduszami ubezpieczeniowymi. W 2011 r. wydatki na
onkologie wyniosty ok. 720 min €, co stanowito 8% catkowitych wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia. Kryteria certyfikowania $wiadczeniodawcow sg ustalane przez Ministerstwo Zdrowia i sg takie
same dla $wiadczeniodawcodw publicznych i prywatnych. Jednostki muszg spetnia¢ okreslone
wymagania, nie tylko dotyczgce personelu, ale takze wyposazenia. W przypadku radioterapii
wymagania sprzetowe to:

- Dwa lub wiecej akceleratory liniowe (z ktdrych co najmniej dwa muszg by¢ podwajne);
- Instrument do brachyterapii;

- Symulator lub symulator CT;

- System planowania leczenia 3D;

- Sprzet do dozymetrii absolutnej, wzglednej i in vivo;

- Laboratorium modelowania;

- Sprzet do innych specjalistycznych technik radioterapeutycznych (IMRT, TBI).

Czasy dojazdu pacjentéw do Swiadczeniodawcow sg okreslone i monitorowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Ambulatoryjne leczenie onkologiczne powinno znajdowa¢ sie w zasiegu maksymalnie 90
minut czasu dojazdu, a radioterapia w zasiegu 120 minut. Leczenie szpitalne — maksymalnie 120
minut dla onkologii i 180 min dla radioterapii. (Raport EY)
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USA

Najczesciej spotykang forma finansowania swiadczen w USA jest tzw. ptatnosc za ustuge, w ktorej
lekarz wynagradzany jest za kazdg procedure medyczng lub kontakt z pacjentem. Taki typ finansowania
ustug medycznych zacheca lekarzy do stosowania drozszych rodzajéw chemioterapii i radioterapii oraz
procedur chirurgicznych i badan, bez wzgledu na rzeczywiste korzysci dla pacjenta. Brak jest jednego
obowigzujgcego systemu stawek, ktére sg ustalane w drodze negocjacji miedzy ptatnikiem
a Swiadczeniodawca.

W USA nie istnieje system referencyjnych osrodkéw w onkologii.
Szwecja

Systematyczna ocena radioterapii onkologicznej zostata przeprowadzona przez Szwedzka Rade ds.
Oceny Technologii w Opiece Zdrowotnej (SBU) w 2001 r. Ocena obejmowata przeglad mozliwosci
radioterapii w zakresie infrastruktury opieki onkologicznej oraz oszacowanie kosztéw radioterapii w
Szwecji. Kwestionariusz wystany pocztg do wszystkich 16 osSrodkdw radioterapii w Szwecji wykazat
nastepujace wyniki:

W 2000 r. Dziatato 57 akceleratoréw z dodatkowym wyposazeniem, z ktérych 24 zostaty zainstalowane
10 lub wiecej lat temu. Catkowity koszt radioterapii zewnetrznej oszacowano na 427 min SEK w 2000 r.,
czyli okoto 5% szacowanego catkowitego kosztu opieki onkologicznej w Szwecji. Catkowity koszt
brachyterapii oszacowano na 43 min SEK, czyli okoto jednej dziesigtej kosztow zewnetrznej
radioterapii. Catkowity koszt zewnetrznej radioterapii wzrdst od ostatniego badania (1991) o okoto
16% wiecej niz ogdlna inflacja w Szwecji, ale jednoczesnie liczba frakcji wzrosta o okoto 37%. | tak w
latach 90. osiggnieto wzrost skutecznosci radioterapii zewnetrznej w przeliczeniu na frakcje. Na
poziomie oddziatu istniata wyrazna korelacja miedzy kosztami wynagrodzen a wydajnoscig frakcji
radioterapii zewnetrznej, wskazujgc tym samym na dostosowanie sity roboczej do populacji chorych.
Zaobserwowano jeszcze wyzszg korelacje miedzy liczbg akceleratoréw a objetoscia frakcji radioterapii,
co sugeruje wystepowanie pewnych korzysci skali w szwedzkiej radioterapii zewnetrznej. (Norlund
2003)
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Tabela 21 Poréwnanie systemow opieki onkologicznej w wybranych krajach

Polska

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

Typ systemu

1. Dominacja
publicznych
Swiadczeniodawcow

i ubezpieczen,

2. Dostep do
specjalistycznych
Swiadczert medycznych
wymaga skierowania od
lekarza pierwszego
kontaktu,

3. Szeroki wybor

1. Dominacja publicznych
Swiadczeniodawcéw

i ubezpieczen,

2. Dostep do
specjalistycznych swiadczen
medycznych wymaga
skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu,

3. Szeroki wybor
Swiadczeniodawcéw

i sztywne ograniczenia

1. Dominacja publicznych
Swiadczeniodawcéw

i ubezpieczen,

2. Dostep do
specjalistycznych swiadczen
medycznych wymaga
skierowania

od lekarza pierwszego
kontaktu,

3. Szeroki wybor
Swiadczeniodawcow,

1. Dominacja
mechanizmdw rynkowych,
2. Czesciowo dostep do
specjalistycznych swiadczen
medycznych wymaga
skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu,

3. lIstotna rola
komplementarnych
ubezpieczen prywatnych i
towarzystw ubezpieczen

1. Dominacja
mechanizmdw rynkowych,
2. Publiczne ubezpieczenie
pokrywa podstawowy zakres
Swiadczen,

3. Niewielki udziat
komplementarnych,
prywatnych ubezpieczen
oraz brak ograniczen w
dostepie do swiadczen.

1. Dominacja
mechanizméw rynkowych,
2. Szeroki wybor ptatnikéw
i Swiadczeniodawcow
prywatnych i publicznych,
3. Ograniczenia w dostepie
do $wiadczen ustalane w
indywidualnych
kontraktach.

onkologicznej

obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych
—Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2. 40% budzetu NHS (gtdwnie
na ustugi specjalistyczne, w
tym onkologia)

dystrybuowane poprzez
National Commissioning Board
(CB).

lokalne,
2. SystemUbezpieczenia
Spotecznego (NIS).

ubezpieczenia u jednego z
kilkunastu

ubezpieczycieli
publicznych,

2. Wiele systeméw
obowigzkowych ubezpieczen
dla poszczegdlnych kategorii
zawodowych,

3. Towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych
oraz dobrowolne
komplementarne
ubezpieczenia zdrowotne.

Swiadczeniodawcéw budzetowe, 4. Sztywne ograniczenia wzajemnych.
i sztywne ograniczenia 4. Brak limitéw w onkologii, budzetowe.
budzetowe. okreslone obszary
priorytetowe.
Ptatnik opieki 1. Narodowy system 1. National Health Service 1. Podatki centralne i 1. Obowigzek 1. Obowigzkowe 1. Platnicy publiczni, m.in.

ubezpieczenia zdrowotne w
regionalnych funduszach
ubezpieczeniowych.

Mediacare, Medicaid, CHIP,
2. Duza liczba prywatnych
ubezpieczycieli.

2. Dowolnos¢ wyboru
ubezpieczyciela, do 2014 r.
brak obowigzku posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego.
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Polska

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

Regulator opieki
onkologicznej

Ministerstwo Zdrowia.

Niezalezna instytucja:
Monitor.

1. Ministerstwo Zdrowia i
Ustug Opieki,

2. Krajowa Rada Nadzoru
Zdrowotnego.

1. Ministerstwo Spraw
Spotecznych i Zdrowia,

2. Regionalne Agencje
Zdrowia.

1. Ministerstwo Zdrowia,
2. Wiadze Regionalne ds.
Zdrowia Publicznego,

3. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego.

1. Podmioty rzgdowe na
poziomach: federalnym
(m.in. Departament Zdrowia
i Spraw Spotecznych, FDA,
CDC, NClI), stanowych i
lokalnych,

2. Podmioty prywatne,
m.in. CoC, CSA.

Instytucja
koordynujaca
w onkologii

Brak jednoznacznie
wyznaczonej instytucji
koordynujacej.

1. Comissioning Board oraz
podlegty jej Krajowy Dyrektor
Kliniczny, Dyrektor Programu
“Nowotwory i krew”

i regionalnie Cancer Strategic
Clinical Networks,

2. Health & Wellbeing Boards.

Brak jednoznacznie
wyznaczonej instytucji
koordynujgcej. Czesciowo
funkcja koordynujaca:
Norweski Rejestr
Nowotwordéw oraz Dyrektoriat
Zdrowia (podlegty
Ministerstwu).

Narodowy Instytut
Onkologiczny.

Brak jednoznacznie
wyznaczonej instytugji
koordynujgcej Czesciowo
funkcje koordynujaca petni
Czeskie Stowarzyszenie
Onkologii (CSO).

National Cancer Institute,
Czesciowo: National Cancer
Policy Forum.

Rozdzielenie funkcji
regulatora i
Swiadczeniodawcy

Funkcje regulatora i
Swiadczeniodawcy

sg rozdzielone, jednak
nieliczne szpitale
(instytuty) sa wtasnoscig
Ministerstwa Zdrowia.

Funkcje regulatora
i Swiadczeniodawcy sg
rozdzielone.

Funkcje regulatora

i Swiadczeniodawcy sg
rozdzielone, jednak czes¢
szpitali jest posrednio
wtasnoscig regulatoréow.
Podlegte Ministerstwu
Zdrowia Regionalne Izby
Zdrowia sg wiascicielami 27
trustow szpitalnych.

Funkcje regulatora
i Swiadczeniodawcy sg
rozdzielone.

Funkcje regulatora

i Swiadczeniodawcy sg
rozdzielone, jednak czes¢
szpitali (publiczne) jest
wiasnoscig Ministerstwa
Zdrowia oraz Regionalnych
Wiadz ds. Zdrowia
Publicznego.

Funkcje regulatora

i Swiadczeniodawcy
przenikaja sie. Jedna
instytucja moze by¢ zaréwno
Swiadczeniodawcy, jak i
petni¢ funkcje regulatora.

Rejestr chordb
nowotworowych

Krajowy Rejestr
Nowotworowy Niski
stopien kompletnosci
spowodowany brakiem
egzekwowania obowigzku
dostarczania danych przez
Swiadczeniodawcéw.

1. 11 zrzeszonych
regionalnych rejestréw
wspdtpracujgcych

z Krajowym biurem ds.
statystyki (ONS),

2. National Cancer Data
Repository, 98% kompletnosci,
3. National Cancer
Registration Service.
Obowigzek dostarczania
danych przez
Swiadczeniodawcow, ktory jest

Norweski Rejestr Chordb
Nowotworowych (jeden

z najstarszych i najbardziej
kompletnych naswiecie

— zawiera m.in. dane na temat
nowotworéw
zdiagnozowanych na
poszczegdlnych stadiach
rozwoju choroby).
Obowigzek dostarczania
danych przez
Swiadczeniodawcéw.

Publiczny rejestr
nowotworéw w budowie
(nie odnosi sie do danych
dotyczacych aktywnosci
medycznej) — siec rejestrow
nowotworowych skfadata sie
w 2013 r.z 16 rejestrow
ogolnych, 9 rejestréw
specjalistycznych

dla poszczegdlnych
organéw,

2 rejestrow

1. Narodowy Rejestr
Onkologiczny,
Obowigzek dostarczania
danych przez
Swiadczeniodawcow.

Publiczne i prywatne
systemy szpitalne i
populacyjne, m.in.:

1. SEER prowadzony przez
NCI, obejmuje 28%
populagji,

2. Narodowy Program
Rejestrow Onkologicznych
(NPCR), obejmuje 96%
populacji,

3. Narodowa Baza Danych
dotyczacych Nowotworéw
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Polska

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

Scisle egzekwowany.

onkopediatrycznych

i 1 ogélnonarodowego
multicentrycznego. Sie¢
obejmuje dotychczas jedynie
20% populacji.

(NCDB), obowigzek dla
osrodkéw biorgecych udziat
W programie
akredytacyjnym CoC.

Rejestr swiadczen
medycznych

1. Rejestr Narodowego
Funduszu Zdrowia
(publicznie dostepne
informacje o wartosci
kontraktéw dla
Swiadczeniodawcéw, brak
informacji o liczbie
leczonych pacjentéw).

1. Hospital Episode Statistics:
opieka szpitalna wedtug HRG,
ICD-10 i specjalnosci, opieka
ambulatoryjna, opieka w
nagtych przypadkach, ustugi
medyczne zwigzane

z macierzynstwem.

Role te petni gtéwnie
Norweski Rejestr Pacjentow
prowadzony przez podlegty
Ministerstwu Dyrektoriat
Zdrowia. Zawiera dane dla
opieki szpitalnej,
ambulatoryjnej i leczenia
uzaleznien.

Czesciowo role te spetnia
Program Medykalizacji
Systemow Informacyjnych
oraz baza danych
najwiekszej Kasy Chorych
Dostepne sg dane o liczbie
wykonanych swiadczen
przez poszczegodlne
podmioty).

1. Rejestry regionalnych
funduszy
ubezpieczeniowych.

Czesciowo: National Cancer
Data Base, zbierajgcy dane z
rejestrow szpitali
akredytowanych przez CoC
& ACS.

Brak ogdlnonarodowego
rejestru zdarzen
medycznych obejmujgcego
wszystkie typy opieki
medycznej.

Rejestry danych
dotyczacych
monitorowania,
dostepnosci

i efektywnosci
Swiadczenia ustug
onkologicznych

Brak, system informacji
o zdarzeniach
medycznych w
opracowaniu.

1. NCIN zbierane dane z
rejestru Swiadczen
medycznych (HES) oraz
rejestrow onkologicznych, a
takze pozostatych
specjalistycznych

baz danych dot. chemioterapii,
radioterapii, wynikéw badan i
audytow.

8 powigzanych

z Norweskim Rejestrem
Choréb Nowotworowych oraz
ze sobg nawzajem rejestrow
jakosciowych,

zawierajgcych dane o
ocenach diagnostycznych i
leczeniu oraz ich
konsekwencjach.

Dane zagregowane
pochodza

z réznych zrédet: czesciowo
role te spetnia Program
Medykalizacji

Systeméw Informacyjnych
oraz bazy danych Kas
Chorych.

Rejestr tylko dla
wykorzystania lekow
biologicznych.

Dobrowolne uczestnictwo w
ponizszych programach:
1. Narodowa Baza Danych
dot. Nowotworéw (NCDB),
2. Inicjatywa dotyczaca
jakosci

w opiece onkologicznej

(QUOPI),

Narodowe Forum Jakosci
(NQF).

Udziat wydatkow
prywatnych

i publicznych na
opieke onkologiczna

Wiekszos¢ wydatkow na
opieke onkologiczng
finansowana jest ze
zrédet publicznych.

Wiekszos¢ wydatkow na
opieke onkologiczng
finansowana jest ze

zrédet publicznych. Udziat
wydatkéw prywatnych

w catosci wydatkow na
opieke medyczng w 2011 r.
wynidst 17,2%.

Wiekszos¢ wydatkow na
opieke onkologiczng
finansowana jest ze

zrédet publicznych. Udziat
wydatkéw prywatnych

w catosci wydatkéw na
opieke medyczng w 2012 r.
wyniost 14,9%.

Udziat wydatkow
prywatnych w catosci
wydatkow na opieke
medyczng w 2012 r.
wyniost 23%.

Wiekszo$¢ wydatkow na
opieke onkologiczng
finansowana jest ze Zzrédet
publicznych.

Dane na podstawie
badania regresyjnego z
2004-2008 na poziomie
stanowym:

1. Udziat prywatnych
ubezpieczycieli 36% - 50%,
2. Udziat Medicaid &
Medicare 26%

-41%.
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Polska

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

System
wspotptacenia
pacjenta za opieke
onkologiczna

Brak wspotptacenia za
Swiadczenia
onkologiczne.

W ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej nie
wystepuje wspodtptacenie
pacjentéw za Swiadczenia.

Ustugi lekarzy ogdlnych i
ambulatoryjne wizyty

u specjalistow wymagaja
liniowego wspdtptacenia na
poziomie odpowiednio:

24 EURi41 EURw 2012 r.
Jednakowy dla wszystkich
roczny limit wspétptacenia w
2013 r.wynidst ok. 250 EUR
na osobe. Ponadto zalezna od
dochodu optata za opieke
domowg,

szpitalng dla oséb starszych i
niepetnosprawnych oraz
nierefundowane leki na
recepte.

Rola wspdtptacenia za
diagnoze i zabiegi
chirurgiczne jest bardzo
istotna. Kasa chorych zwraca
pacjentowi w ramach
okreslonej

przez siebie taryfy ok. 70%
kosztéw wizyty u lekarza
oraz ok. 80% kosztéw
hospitalizacji. Pozostate
koszty sg zwykle pokrywane
ze $rodkow wiasnych
pacjenta oraz przez
towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych.

Praktycznie brak
wspotptacenia za
$Swiadczenia onkologiczne.
W ogdlnym systemie istniejg
jedynie niewielkie state
optaty np. ok. 1 EUR za
wizyte u lekarza.

System wspotptacenia
pacjenta za opieke
uzalezniony jest od wyboru
konkretnego planu opieki
medycznej i ubezpieczyciela.
Zaréwno w segmencie
prywatnym, jak i
publicznym, wystepuje
system wspotptacenia.

Rozliczanie
Swiadczeniodawcow
onkologicznych

W oparciu o JGP,
programy lekowe i
terapeutyczne oraz

Krajowo ustalane stawki za
faktycznie zrealizowane
ustugi (HRG), modyfikowane o

Potaczenie systemu JGP,
grantow blokowych,
kontraktow indywidualnych

Co do zasady JGP w opiece
szpitalnej. System od lat
ewoluuje w kierunku

Potaczenie systemu JGP,
kontraktéw indywidualnych,
globalnych budzetéw oraz

Warunki rozliczania zalezg
od indywidualnych
kontraktow miedzy

publicznych Swiadczenia odrebnie wskazniki regionalne (HRG oraz optat za ustuge. wyceny w oparciu optat za ustuge. ptatnikiem a
i prywatnych kontraktowane. + MFF). Wynagrodzenie o liczbe rzeczywiscie Swiadczeniodawca.
lekarzy, to potgczenie ptatnosci zrealizowanych swiadczen. Mozliwe mechanizmy to
za podstawowe ustugi oraz Odrebny system wyceny m.in. JGP, opfaty za ustuge,
dodatki za prace po godzinach m.in. dla komercyjnej stawki dzienne, ptatnosci za
oraz spetnienie ustalonych prywatnej radioterapii efekt, ptatnoscitgczone.
standarddéw jakosci (QOF). zewnetrznej czy badan
diagnostycznych.
Udziat Gtéwnie Gtéwnie $wiadczeniodawcy Zaangazowanie podmiotéw Bardzo istotna rola Gtéwnie swiadczeniodawcy | Duzy udziat podmiotéw
Swiadczeniodawcow | S$wiadczeniodawcy publiczni. Tylko ok. 5,6% sektora prywatnego podmiotéw prywatnych, publiczni, wszystkie CCC sg prywatnych w $wiadczeniu
prywatnych publiczni. catkowitych wydatkéw NHS w $wiadczenie komercyjnych | ktdre pod wzgledem liczby publiczne. Podmioty opieki medycznej, w tym
i publicznych w stanowity kontrakty ze ustug opieki onkologicznej jest | leczonych pacjentow, prywatne aktywne w opieki onkologicznej. Dla
opiece Swiadczeniodawcami w Norwegii bardzo wykonywanych terapii oraz | diagnostyce. zobrazowania skali: tylko ok.

onkologicznej

prywatnymi. Na terenie Anglii
funkcjonujg prywatni
Swiadczeniodawcy, ktorzy
oferuja swiadczenia
onkologiczne od diagnostyki,
po chirurgie, radio- i
chemioterapie.

ograniczone. Wiekszos¢
szpitali to placowki publiczne,
a mniej niz 2% tézek
szpitalnych przypada na
komercyjne osrodki prywatne

zabiegdw stanowig ok.
potowe rynku opieki
onkologicznej, a w zakresie
chirurgii onkologicznej
nawet 60%.

20% szpitali regionalnych
jest szpitalami publicznymi.
Podmioty prywatne oferujg
petng game ustug
onkologicznych od
diagnostyki, przez chirurgie
po radio i chemioterapie.
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Polska

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

Réwnomierne
przestrzenne
rozmieszczenie
Swiadczeniodawcoéw

W kazdym wojewddztwie
jest przynajmniej jeden
wyspecjalizowany
osrodek leczenia
onkologicznego, ktéry
podlega albo
Ministerstwu Zdrowia,
MSWiA albo JST. Centra
onkologiczne
zlokalizowane tylko w
najwiekszych miastach.

Przestrzenne
rozmieszczenie
Swiadczeniodawcéw

w Wielkiej Brytanii jest dos¢
rownomierne.

Utrudniony dostep do
Swiadczert moga odczuwad
pacjenci w pétnocnej Anglii i
Szkocji. Maksymalny

czas dojazdu pacjenta
Swiadczeniodawcy
radioterapeutycznego

nie powinien przekroczy¢ 45
minut.

do

Jako kraj o duzej powierzchni i
rozciggtosci potudnikowej,

a matej populacji skupionej
na potudniu kraju, gdzie
klimat jest fagodniejszy,
Norwegie cechujg duze
dysproporcje

w fizycznym dostepie do
Swiadczen. Opieka jest
skoncentrowana w najgesciej
zaludnionych obszarach
miejskich.

Model licznych i czesto
matych centrow
radioterapeutycznych.
Aktualne réwnomierne
rozmieszczenie przestrzenne
osrodkow, sprzetu i lekarzy
uznaje sie za
satysfakcjonujgce na bazie
kryteriéw bliskosci osrodka
terapeutycznego oraz
minimalizacji kosztow
transportu, a takze

w Swietle zobowigzania
panstwa do zapewnienia
pacjentom réwnego dostepu
do zaawansowanych technik
terapeutycznych.

Przestrzenne rozmieszczenie
Swiadczeniodawcow w
Czechach jest bardzo
réwnomierne.

Istnieje 13 CCC
rozmieszczonych
rownomiernie
geograficznie.

Ustawowe maksymalne
czasy dojazddéw dla
pacjentow:

- leczenie onkologiczne
ambulatoryjne: 90 min
(radioterapeutyczne — 120
min);

leczenie onkologiczne
szpitalne: 120 min
(radioterapeutyczne — 180
min).

Dostepnos¢ ustug
onkologicznych jest bardzo
zrdznicowana miedzy
obszarami miejskimi i
wiejskimi. Dodatkowo,
mozna zaobserwowac nizszg
koncentracje osrodkéw
onkologicznych w centralnej
i zachodniej czesci kraju.
Brak jest krajowych
standardéw dojazdu
pacjentéw do
Swiadczeniodawcow.

Centra
Onkologiczne*

16 regionalnych
osrodkéw onkologii**,
samodzielnych badz
funkcjonujacych jako
wydzielona czes¢ szpitali
wielospecjalistycznych,
2 osrodki akademickie w
Gdarisku i Katowicach.

Istnieja nieliczne centra
onkologiczne (m.in. Royal
Marsden Specialist oraz Mount
Vernon Cancer Centre).
Opieka onkologiczna
Swiadczona gtéwnie przez
szpitale ogdlne, ktdre oferuja
nie tylko ustugi onkologiczne,
ale takze pozostate rodzaje
opieki finansowane przez NHS.
Powstajg ponadregionalne
centra dla rzadkich typéw
nowotwordw. Swiadczenia
onkopediatryczne oferowane
sg oddzielnie.

Najbardziej skomplikowane
Swiadczenia sg oferowane
przez 6 wyspecjalizowanych i
dobrze wyposazonych
uniwersyteckich centrow
onkologii. Kazdy region
posiada przynajmniej

1 szpital uniwersytecki
ulokowany w duzym osrodku
akademickim. Nowotwory
dzieciece s3 leczone

w spegcjalistycznych centrach
onkopediatrycznych.

21 Centréw Walki z
Nowotworami
(niekomercyjnych
prywatnych instytutow)
prowadzgcych badania
naukowe, $wiadczacych
ustugi opieki onkologicznej i
ksztatcgcych kadry.

Sie¢ osrodkéw leczenia
nowotwordw rzadkich,
Swiadczacych ustugi
niestandardowe,
polegajacych na uznanych
specjalistycznych zespotach i
metodach badawczych oraz
wspotpracujgcych w ramach
klastréw z regionalnymi
centrami doskonatosci.

13 Kompleksowych Centréw
Onkologicznych (CCC)
funkcjonujgcych w
wiekszych miastach,

6 Centrow
Hematologicznych,

2 Centra Onkologii
Dzieciecej (ChCC).

M.in.: 68 centréw
onkologicznych
desygnowanych przez NCI,
Swiadczacych kompleksowe
ustugi opieki onkologicznej
oraz badania naukowe;
kazdy stan o gestosci
zaludnieni pow. 94 osdb na
km kw. powinien posiadac
jedno desygnowane
centrum.

21 wysoce
wyspecjalizowanych centrow
onkologicznych zrzeszonych
w NCCCP, zajmujacych sie
takze badaniami naukowymi
i poprawa jakosci opieki
onkologicznej.

Zrédto: Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach; Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji Onkologia 2025;

* Centra onkologiczne rozumiane jako osrodki zajmujace sie wytgczenie opieka nad pacjentami onkologicznymi.

2014;

** | okalizacje: Biatystok, Bielsko-Biata, Bydgoszcz, Gdynia, Gliwice, Kielce, Krakéw, Lublin, £t6dz, Olsztyn, Opole, Poznar, Rzeszéw, Szczecin, Warszawa, Wroctaw.
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Zgodnie z Raportem Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej poréwnanie

zasobow polskiej radioterapii w 2019 r. wzgledem innych krajéw europejskich przedstawia sie

nastepujaco:

1. pod wzgledem wyposazenia do radioterapii Polska znajduje sie nadal na pozycji odbiegajacej
od najlepiej wyposazonych krajéw Europy Zachodniej;

2. wskaznik wykorzystania radioterapii w leczeniu choréb nowotworowych jest nizszy o ok. 10%
od tych, ktére notujg powyzsze kraje;

3. Polske charakteryzuje w poréwnaniu do wielu krajdw UE do$é niski wskaznik
zaawansowanego wieku UAT i UAB (powyzej 10 lat).

4. Wiekszos¢ petnoprofilowych osrodkéw radioterapii pracuje na dwie zmiany, lepiej
wykorzystujgc posiadane zasoby niz podobnej wielkosci i wiasnosci osrodki krajéw UE.

5. Polska radioterapia plasuje sie wsréd krajow UE pod wzgledem wyposazenia, wykorzystania

zasoboéw i systemu szkolenia lekarskiego mniej wiecej na $rednim poziomie. Ponizej tego
poziomu plasuje sie radioterapia protonowa. (Sktadowski 2020)

2.5.Cenniki komercyjne

Odnalezione cenniki dla Swiadczen radioterapii dotyczg w wiekszosci osrodkdw onkologicznych i nie

odbiegajg w znaczacy sposdb od obowigzujgcych wycen, a w czesci przypadkdow sg cenami zgodnymi

z obowigzujgcymi cenami katalogowymi w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nalezy

jednak mie¢ na uwadze fakt, ze ze wzgledu na wysoki koszt swiadczen z tego obszaru nie majg one

charakteru typowo komercyjnego, a raczej wskazujg poziom ptatnosci dla oséb nieubezpieczonych.

Tabela 22 Zestawienie odnalezionych cen z cennikéw komercyjnych (PLN)

procedura COZL CSK MSwW 2co Kco $co wco MSO
radioterapia paliatywna 2 800 2812 2704 2812 3500 2812
;f'“erama radykalna 12 000 11560 11700 12 168 15 000 11560
;a[;"“erap'a radykaina 8 000 7592 7 896 11 000 7501
radioterapia

17 468 17 680

bramkowana
radioterapia 19 000 14571
stereotaktyczna
tomoterapia 21000
radioterapia TBI 12 000 23 500 15683 19 000 14 899
radioterapia TSEI 19 000 14 899
radioterapia 16 500 15080 18 500
konformalna
radioterapia IMRT 17 000 16 389 16 588 20 000 16 389
tan’iloterapla. 6188 10 000
Srodoperacyjna
brachyterapia 7 000 6240 6 490 9000 6240
standardowa
brachyterapia 15 000
endowaskularna
brachyterapia z
zastosowaniem 20 000
implantow statych
brachyterapia 10 000 9734 9360 9734 11500 9734
konformalna real time
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procedura CozZL CSK MSW ZCo KCO $co wco MSO

brachyterapia
konformalna real time z 15 000
hipertermia
radioterapia z uzyqem 30000 10 000-
aparatu CyberKnife 15 000
zatozenie metalowego
znacznika do 1300

radioterapii

2.6.Uwagi do Swiadczenia

W opinii Srodowisk radioterapeutéw onkologéw, w tym takze Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej, obecna sytuacja finansowa polskiej radioterapii sprzyja jej rozwojowi oraz
daje mozliwosci doréwnania w tej dziedzinie onkologii przodujgcym krajom UE i poprawie wskaznikdéw
skutecznosci leczenia nowotworéw ztosliwych. Katalog swiadczen z zakresu radioterapii powinien
Scislej odnosi¢ sie do procesu ICD 9, co pozwolitoby na uporzadkowanie procesu sprawozdawania
Swiadczen. Zmiany dokonywane w katalogu radioterapii powinny odnosi¢ sie procedur wzorcowych
w radioterapii, ktére jednak wymagajg uaktualnienia (obecnie obowigzuje dokument z 2014 r.), co
wymaga pracy catego srodowiska onkologdéw radioterapeutdw, jednak bez tego nie bedzie podstaw do
jednolitego sposobu prowadzenia, sprawozdawania irozliczania Swiadczen z zakresu radioterapii.
Rozbicie procedur na etapy moze prowadzi¢ do mozliwosci uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw na
np. dodatkowe planowanie lub opieke nad chorym, ale takie moze spowodowaé zwiekszenie
biurokracji i ryzyko naduzyé.

Aktualizacja wyceny radioterapii powinna nastgpi¢ po uaktualnieniu jej procedur wzorcowych oraz
w korelacji z wyceng innych $wiadczen onkologicznych (patomorfologicznych, chirurgicznych,
hospitalizacyjnych itd.). Ewentualna, istotna redukcja wyceny procedur leczenia promieniami
niewatpliwie spowoduje zatrzymanie tego procesu i, w konsekwencji, zacofanie tej dziedziny polskiej
onkologii.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujgcych
radioterapie choréb nowotworowych, przeprowadzono procedure gromadzenia danych wystepujgc
do Swiadczeniodawcow o przygotowanie i udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen w ramach ogtoszonego w dniu 19 czerwca 2019 r. postepowania nr 48 - radioterapia choréb
nowotworowych.

Udostepnienie danych dotyczyto kosztéow zrealizowanych w 2018 roku przez podmioty lecznicze
realizujgce procedury radioterapeutyczne, ktére sg identyfikowane produktami rozliczeniowymi
okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

Podstawg prawng dla przeprowadzonych dziatan byt art. 31 Ic ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
z pdin. zm.). Zasady postepowania Agencji w zakresie gromadzenia danych zostaty okreslone
w Zarzadzeniu nr 59/2018 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2 pazdziernika 2018 r. w sprawie gromadzenia danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen
opieki zdrowotnej od swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;.

W postepowaniu gromadzono dane, w formie formularza finansowo-ksiegowego za okres od dnia
1 stycznia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku, zawierajgce informacje finansowo-ksiegowe, m.in.
o przychodach, kosztach, srodkach trwatych, a takze informacje statystyczne o zatrudnieniu personelu
medycznego dla oddziatéw szpitalnych oraz wskazanych pracowni diagnostycznych lub zabiegowych.
Analizowano dane dla komérek organizacyjnych o kodach resortowych:

e 7230 - pracownia radiologii zabiegowej,

e 7232 — pracownia hemodynamiki,

e 7234 - pracownia elektrofizjologii,

e 7950 — pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej,

e 7960 — pracownia lub zaktad teleradioterapii,

e 7962 — pracownia lub zaktad brachyterapii

Raportowane koszty dla ww. komérek powinny zawieraé koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie.

Formularz danych finansowo - ksiegowych okreslony zostat w Zarzadzeniu nr 28/2018 z dnia
18 czerwca 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad
udostepniania przez $wiadczeniodawcow danych finansowo-ksiegowych niezbednych do ustalenia
taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Agencja wystgpita z wnioskiem o udostepnienie danych niezbednych do ustalenia taryfy do wszystkich,
tj. 47 Swiadczeniodawcow realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia (zgodnie z bazg umodw pozyskang
z Narodowego Funduszu Zdrowia). Ponadto, o umieszczenie stosownych informacji na stronach
internetowych instytucji oraz poprzez wykorzystanie wewnetrznych narzedzi komunikacyjnych ze
Swiadczeniodawcyg (SZOlI — System Zarzadzania Obiegiem Informacji), przestano prosbe do
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Szczegdbty przedmiotowego postepowania przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 23 Informacje dotyczgce liczby wytypowanych podmiotow i liczba podmiotow, ktore przekazaty dane w ramach
wniosku

Liczba podmiotéw, ktére przekazaty

Liczba wytypowanych podmiotéw, do e e

ktérych wystapiono z wnioskiem o

Liczba podmiotéw,

Metoda gromadzenia ktére przekazaty

danych e s e (,,Oswmdc:enle pocfmlotu lub dane
Umowa")
Plik finansowo-ksiegowy 47 37 34

(FK)

Tabela 24 Lista swiadczeniodawcéw, do ktérych wystgpiono z wnioskiem o udostepnienie danych i ktérzy przekazali dane
w terminie okreslonym we wniosku.

Udostepnienie
Kod - . -
A . Swiadczeniodawca danych finansowo-
Swiadczeniodawcy R
ksiegowych
100000362 Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie ul. Ogrodowa 12, Biatystok tak
100000068 Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. M. C. Sktodowskiej 24A, Biatystok nie
122/112476 g;l:dzkle Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il ul. Wyzwolenia 18, Bielsko- tak
09R/010001 S;pltal Speqallstyczny P’odkarpackl Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza ul. ks. J. nie
Bielawskiego 18, Brzozow
20000716 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka ul. dr J. Romanowskiej 2, Bydgoszcz tak
123/100147 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, nie
Czestochowa
125/101002 Zagleblowslfle Flentrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza ul. Szpitalna 13, tak
Dabrowa Gornicza
140003772 Nu - Med Grupa S. A. ul. Krélewiecka 146, Elblag nie
000005 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Debinki 7, Gdarsk tak
000120 Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, Gdynia tak
126/100035 Centfum anglogu - Ivns.tytut im. Marii Sktodowskiej-Curie oddziat w Gliwicach ul. Wybrzeze tak
Armii Krajowej 15, Gliwice
3401036 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej ul. Ogiriskiego 6, Jelenia Gora tak
121/100559 Katowickie Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, Katowice nie
121/101004 Umwe.rsyteckle Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach ul. Ceglana 35, tak
Katowice
130000189 SW|et.<,)kr.zysk|e antrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. tak
Artwinskiego 3, Kielce
061/100036 Centrum'Onkologu - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie oddziat w Krakowie ul. Garncarska tak
11, Krakéw
061/200324 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera Sp. z 0.0. Os. Ztotej Jesieni 1, Krakéw tak
061/100203 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy ul. Wielicka 265, Krakéw nie
061/100014 Sam?duelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki ul. Kopernika 36, tak
Krakéw
3301161 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. lwaszkiewicza 5, Legnica tak
30002952 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli ul. Jaczewskiego 7, Lublin tak
110043 Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika ul. tak
Pabianicka 62, lok.1010, £6dz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu .
110058 - nie
Medycznego ul. Pomorska 251, £6dz
063/100009 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego ul. Miyriska 10, Nowy Sacz tak
140001169 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i tak
Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Aleja Wojska Polskiego 37, Olsztyn
08R/10061 Samodzielny PubIlcan Zaktad Oplekl. Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof. tak
Tadeusza Koszarowskiego ul. Katowicka 66 A, Opole
150001771 Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. ul. 28 Czerwca 1956 194, Poznan tak
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Udostepnienie
Kod - . 5
vt . Swiadczeniodawca danych finansowo-
Swiadczeniodawcy R
ksiegowych
150003181 Szplta'\I KI|n|czr1y im. Heliodora Swu-;.cmklego Umwelrsytetu Medycznego im. Karola tak
Marcinkowskiego ul. Przybyszewskiego 49, Poznan
150000036 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie ul. Garbary 15, Poznan tak
150000067 Szplta.ul Kllnlcz.ny Przemienienia Panskle’go Uniwersytetu Medycznego im. Karola tak
Marcinkowskiego ul. Dtuga 1/2, Poznan
09R/010044 Kliniczny Szpital Wojewddzki 1 im. Fryderyka Chopina ul. Szopena 2, Rzeszéw tak
160000737 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, Szczecin tak
065/100186 Szpital Wojewddzki |r]1. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. tak
Lwowska 178A, Tarnow
240110 Speqall.styc.zny Szpital Onkologiczny Nu-Med Sp. z 0.0. ul. Jana Pawta Il 35, Tomaszéw nie
Mazowiecki
3201032 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego ul. Sokotowskiego 4, Watbrzych tak
70001286 Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie ul. Wawelska 15B, Warszawa tak
70603753 Kliniki Neuroradiochirurgii Sp. z 0.0. ul. Gérskiego 6, lok. 92, Warszawa nie
160004558 Affidea Onkoterapia Sp. z 0.0. Plac Europejski 2, Warszawa tak
70001062 Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ul. Wotoska 137, nie
Warszawa
70060856 Wojskowy Instytut Medyczny ul. Szaseréw 128, Warszawa tak
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktad .
70001194 . . L nie
Leczniczy Centralny Szpital Kliniczny ul. Banacha 1A, Warszawa
70606072 Mazowiecki Szpital Onkologiczny Sp. z 0.0. Aleja Solidarnosci 12, Warszawa tak
3101054 Dolnoslaskie Centrum Onkologii ul. Hirszfelda 12, Wroctaw tak
30006535 Nu-Med Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Aleje Jana Pawta Il 10, Zamos¢ nie
110013 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie ul. Parzeczewska 35, Zgierz nie
020300 Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego Sp. z 0.0. ul. Zyty 26, Zielona Géra tak
70604160 Mazowiecki Szpital Onkologiczny Sp. z 0.0. Aleja Solidarnosci 12, Warszawa tak
Tabela 25 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w postepowaniu nr 48
Okres, z ktérego byty pozyskane dane - radioterapia choréb nowotworowych 2018
Liczba $wiadczeniodawcdw, ktdrzy przekazali dane 34
Liczba $wiadczeniodawcdw realizujgcych taryfikowane $wiadczenia 47
[%] Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 72,34%

Podsumowujgc, dane zostaty przekazane przez 72,34% $wiadczeniodawcow, do ktérych wystgpiono

z wnioskiem o udostepnienie danych, jednakze nie wszyscy Swiadczeniodawcy przekazali dane

o komérkach organizacyjnych opisanych kodami resortowymi 7960 — pracownia lub zakfad

teleradioterapii, 7962 — pracownia lub zaktad brachyterapii w postepowaniu 48. Do analizy

wykorzystano rowniez dane o OPK z plikéw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych

postepowan prowadzonych przez AOTMIT, z postepowan:

e 38. Choroby nowotworowe zakresu

specjalistycznej (2017 rok),

e 45, Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji (2017 rok) ,

e 46. Choroby uktadu krwiotwérczego, zatrucia i choroby zakazne.

leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 67/99



Radioterapia choréb nowotworowych WT.521.8.2017

Dane finansowo-ksiegowe wykorzystane do kalkulacji kosztéw swiadczen w przedmiotowym raporcie
zostaty przekazane przez swiadczeniodawcow realizujgcych 75% Swiadczen z obszaru radioterapii
w roku 2019.

Swiadczeniodawcy, ktorzy przekazali dane za lata 2017-2018

2

Obsfugiwane przez ustuge Bing
GeoNames, Microsoft

Rycina 6 Liczba realizatoréw swiadczer, ktérzy przekazali dane finansowo-ksiegowe. (Zrédto: Opracowanie wtasne)

Liczba swiadczen 2019 - podmioty, ktore przekazaty dane

u Liczba zrealizowanych swiadczer przez podmioty, ktére przekazaly dane

= Liczba zrealizowanych $wiadczeti przez podmioty, ktére nie przekazaly danych

Rycina 7. Realizacja liczby $wiadczeri w 2019 roku przez podmioty, ktére przekazaty dane. (Zrédfo: Opracowanie wtasne na

podstawie pozyskanych danych w postepowaniach i danych NFZ)
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Dodatkowo w toku prac analitycznych pozyskano przebiegi eksperckie z usrednionym
zaangazowaniem zasobow w odniesieniu do proponowanych produktéw rozliczeniowych i zawartych
w nich procedurach medycznych, zuwzglednieniem lekéw, wyrobéw medycznych i badan
diagnostycznych wystepujgcych w trakcie realizacji Swiadczen. Przedmiotowe przebiegi pozyskano od
13 podmiotéw - realizatorow Swiadczen w teleradio- i brachyterapii (tacznie realizujgcych niemal 60%
Swiadczen w teleradio- i brachyterapii).

3.2. Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu dostosowano przedmiotowa metodyke do specyfiki Swiadczen
podlegajgcych taryfikacji.

W zwigzku z prowadzonym w Agencji procesem wyceny $wiadczen w obszarze onkologii, w tym
dotyczacych swiadczen gwarantowanych z zakresu radioterapii choréb nowotworowych, okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne — katalog 1d, w toku prac uwzgledniono sugestie sSrodowiska wskazujace na
uwzglednianie w pracach analitycznych informacji zawartych w raporcie ,, Analiza kosztow wybranych
onkologicznych produktow rozliczeniowych w Polsce — rekomendacje dotyczgce taryf’ (Witold Pawet
Kalbarczyk Stanistaw Brzozowski Adam Kostrzewa — maj 2016) przygotowanym dla Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego.

Wskazany raport, opracowany w 2016 r., zostat oparty na analizie mikrokosztéw 5 najwiekszych
osrodkow onkologicznych w Polsce i zawiera analizy, i rekomendacje dotyczace taryf dla kluczowych
procedur z zakresu radioterapii: teleradioterapii 3D z modulacjg intensywnosci dawki, brachyterapii 3D
oraz chemioterapii skojarzonej z teleradioterapia. Metodyka zaprezentowana w ww. raporcie jest
spdjna z metodyka generalnie stosowang w AOTMIT. Zakres dostosowania metodyki Agencji
obejmowat alokacje kosztéw catkowitych z danych kosztowych OPK bedacych w posiadaniu Agencji
zwigzanych z udzielaniem swiadczenia. Wyliczenie jednostkowego kosztu swiadczenia oparto o
odrebng kalkulacje wszystkich jego elementdow sktadowych (tzw. metoda mikrokosztéw). W koszcie
Swiadczenia ujeto:

e koszty zmienne — leki, materiaty, badania (leki; materiaty opatrunkowe; materiaty medyczne;
sprzet medyczny jednorazowego uzytku; materiaty niemedyczne; gazy medyczne; badania
zlecone; ustugi obce — medyczne);

o koszty state — koszty personelu, aparatury i pomieszczenn zaangazowane w proces leczenia
pacjenta (na podstawie czasu wskazanego w przebiegu referencyjnym procedury);

o koszty zarzadu;

e  koszty transportu.

Dla celow kalkulacji kosztow pojedynczej procedury z danych finansowo-ksiegowych przypisanych do
danego OPK wyodrebniono koszt pojedynczego akceleratora/aparatéw do brachyterapii wraz
z przynaleznymi pomieszczeniami, personelem obstugi i zaangazowanym personelem medycznym.

Z pozyskanych przebiegéw ustalona zostata rzeczywista Sciezka pacjenta, w ramach ktdrej przypisano
zasoby osobowe, materiaty i aparature wykorzystang do realizacji wszystkich czynnosci sktadajgcych
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sie na poszczegolne etapy $wiadczenia. Przekazane przez podmioty przebiegi wyodrebniaty réwniez
etapy S$wiadczenia, ktére nie wymagajg obecnosci pacjenta (np. planowanie leczenia, audyty
wykonywane przez rézne grupy zawodowe personelu medycznego na poszczegdlnych etapach procesu
leczenia), a ktére zostaty uwzglednione w koszcie catkowitym swiadczen.

Koszty infrastruktury i amortyzacji pomieszczen

Do kalkulacji stawek godzinowych infrastruktury (tzw. stawka ,, bazowa”) wykorzystano dane kosztowe
przypisane odpowiednio do: Pracowni lub zaktadu teleradioterpii (kod resortowy 7960) oraz Pracowni
lub Zaktadu Brachyterapii (kod resortowy 7962), w ktérych uwzgledniono amortyzacje pomieszczen,
materiaty remontowe, materiaty biurowe, pozostate materiaty, energie elektryczng, energie cieplng,
opat, gaz, wode, $cieki, ustugi remontowe pomieszczen, ustugi tgcznosci, wywdz nieczystosci, utylizacje
odpaddw, ochrone i dozér mienia, pozostate ustugi obce, umowy najmu i dzierzawy, podatek od
nieruchomosdci, optaty lokalne oraz koszty amortyzacji sprzetu innego niz akceleratory i elementy ich
wyposazenia.

Przyjeto amortyzacje budynkéw dla wszystkich podmiotéw na poziomie 2%, z uwagi na jednostkowe
przypadki amortyzacji budynkéw na poziomie 8-10%. W Swietle przepiséw ustawy o rachunkowosci
okres amortyzacji srodkéw trwatych, w tym budynkéw powinien odpowiadaé¢ okresowi ich
ekonomicznej uzytecznosci. Dodatkowo przepisy ustaw o podatku dochodowym od osdb prawnych
oraz od oséb fizycznych stanowig, ze standardowy okres amortyzacji budynku to 40 lat, ktéry nawet
po ustaleniu indywidualnej stawki amortyzacji, obwarowanej ograniczeniami, nie moze by¢ krétszy niz
10 lat. Powoduje to, ze przyjecie 8- letniego okresu amortyzacji budynkdéw jest mocno watpliwe.
W efekcie podjeto decyzje o przyjeciu do kalkulacji ujednoliconych okreséw amortyzacji omawianych
kategorii srodkéw trwatych. Kierujgc sie okresem ekonomicznej uzytecznosci srodka trwatego oraz
specyfikg budowlang pomieszczen, w ktdrych realizowane jest leczenie radioterapeutyczne (bunkry
z grubymi dodatkowo wzmocnionymi $cianami) przyjeto, ze okres ich amortyzacji zostanie roztozony
na 50 lat, co odpowiada 2% stawce amortyzacyjnej. W przypadku najmu wzieto pod uwage koszty
najmu.

Na tej podstawie zostaty oszacowane koszty godzinowe pracowni teleradioterapii i pracowni
brachyterapii — do analiz przyjeto teoretyczny czas pracy pracowni zgodnie z zatozeniami w ponizszej
tabeli, z uwzglednieniem liczby akceleratoréw i aparatow do brachyterapii.

Tabela 26 Stawki infrastruktur

Pracownia teleradioterapii Pracownia brachyterapii

Zatozenie Stawka godzinowa Zatozenie Stawka godzinowa

Czas pracy pracowni 8 godziny
dziennie przez 5 dni w tygodniu

Czas pracy pracowni 12 godzin

12
dziennie przez 5 dni w tygodniu 6,60 zt/ h

80,21 zt/h

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Infrastruktura bazowa pracownia teleradioterapii stawka za
godzine
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Wykres 6. Koszty infrastruktury pracowni teleradioterapii — analizowane OPK. (Zrédto: Opracowanie wiasne.)

Infrastruktura bazowa pracownia brachyterapii stawka za

godzine
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Wykres 7. Koszty infrastruktury pracowni brachyterapii — analizowane OPK. (Zrédto: Opracowanie wiasne.)

Stawki wynagrodzen personelu medycznego uczestniczacego w realizacji procedur medycznych
taryfikowanych swiadczen

Do wyliczenia stawek personelu medycznego postuzyty dane przekazane przez podmioty realizujgce
Swiadczenia z zakresu radioterapii w plikach finansowo — ksiegowych za 2018 i 2017 r., ktdre
powiekszono przy zastosowaniu mnoznikéw zmian wielkosSci kosztow do roku 2020. Uwzgledniono
koszty wynagrodzen ze wszystkich rodzajéw umow. Zastosowano $rednie wartosci wynagrodzen
w przeliczeniu na 1 godzine pracy dla poszczegdlnych kategorii personelu medycznego biorgcych udziat
w realizacji wycenianych produktéw rozliczeniowych, tj. lekarz, technik radiologii, fizyk medyczny
i pielegniarka. Z uwagi na brak mozliwosci wyodrebnienia stawki godzinowej sekretarki medyczne;j
przyjeto stawke wynagrodzenia pielegniarki.

Przeprowadzone analizy wykazaty brak znaczacych rdéinic w wysokosci stawek wynagrodzen
poszczegdlnych kategorii personelu kalkulowanych oddzielnie dla pracowni radioterapii
i brachyterapii. Stawki wynagrodzer analizowano na podstawie OPK o kodach resortowych 4244,
7960, 7962, 9202. Dane o wynagrodzeniach dla lekarza radioterapeuty skalkulowano na podstawie 47
OPK przekazanych przez 26 $wiadczeniodawcow, pielegniarki — 43 OPK przekazanych przez 25
Swiadczeniodawcéw, technika radiologii 58 OPK przekazanych przez 25 swiadczeniodawcdw oraz na
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podstawie 29 OPK przekazanych przez 20 swiadczeniodawcdéw dla fizyka medycznego. Godzinowa
stawka personelu pielegniarskiego przy wymiarze etatu 160 godzin miesiecznie zostata pomniejszona
o kwote 1 600 zt. (10 zt/godzine pracy) co ma zwigzek z odrebnym Zrédtem finansowania wzrostu
wynagrodzen dla tej kategorii personelu.

Tabela 27 Stawki wynagrodzer przyjete do analiz z uwzglednieniem ich aktualizacji do 2020 r.

Kategoria Mediana ashvlenle Min. Max. Srer:|n|‘a po Srer:|n|‘a po Liczba Liczba
ersonelu (zt./h) Standacogs (zt./h) | (zt./h) G LU e T OPK | $wiadczeniodawcow
P § (z4./h) : : (zh./h) (z4./min.)
Lekarz 144,02 46,36 78,17 282,03 147,72 2,46 47 26
Pielegniarka 51,46 16,13 32,37 95,34 52,68 0,88 43 25
Technik 59,04 21,40 30,71 | 117,74 | 63,10 1,05 58 25
radiologii
Fizyk medyczny 99,45 25,28 34,98 163,51 102,60 1,71 29 20

Zrédto: Opracowanie wtasne

Poréwnano stawki wynagrodzen personelu uczestniczacego w realizacji $wiadczen, z danymi
zawartymi w raporcie PTO. W 3 z 4 kategorii personelu zaobserwowano wzrost stawki godzinowe;j
personelu, od niespetna 4% w odniesieniu do lekarza, do 30% wynagrodzenia fizyka medycznego.
Przyjete do kalkulacji wynagrodzenie pielegniarki w niniejszym raporcie jest nizsze o okoto 20%, jednak
nalezy mie¢ na uwadze, ze prezentowany koszt wynagrodzenia zawiera jedynie koszty ponoszone przez
osrodek, bez uwzglednienia odrebnych zrédet finansowana. Ponadto, z uwagi na brak danych
0 wynagrodzeniu personelu pomocniczego, zastepowano je wynagrodzeniem pielegniarki, ktore
w poréwnaniu z innymi kategoriami personelu w raporcie PTO jest znacznie wyisze. Dane
przedstawiono na ponizszym wykresie.

Stawki wynagrodzen personelu
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Lekarz Pielegniarka Technik radiologii Fizyk medyczny

Kategoria

B Stawka godzinowa PTO m Stawka godzinowa AOTMIT

Wykres 8. Poréwnanie z raportem PTO - stawki wynagrodzeri personelu. (Zrédto: Opracowanie wtasne.)

Wyliczone stawki zasobdéw, w ramach konkretnych produktéw zostaty przemnozone przez czasy ich
wykorzystania wynikajgce z przekazanych przebiegdéw, a nastepnie usrednione w ramach podmiotow,
ktore przekazaty przedmiotowe dane, uwzgledniajgc czestos¢ ich wystepowania.
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Aparatura

W wyliczeniach stawki minutowej aparatury uwzgledniono koszty zwigzane z wykorzystaniem
urzadzen i aparatéw medycznych, tj.:

e amortyzacja Srodkéw trwatych aparatury medycznej; amortyzacja srodkéw trwatych urzadzen
niemedycznych;

e sprzet medyczny; materiaty eksploatacyjne; materialy do konserwacji; ubezpieczenie
majatkowe aparatury; ustugi serwisowe aparatury, inne koszty eksploatacyjne, czas
planowanych przeglagddw serwisowych.

Koszty sprzetu zagregowano w oparciu o elementy wskazane w przebiegach eksperckich (akceleratory,
aparaty do brachyterapii, systemy do planowania, CT, systemy optyczne/laserowe wraz z ustugami
serwisowymi, ubezpieczeniem i amortyzacj3).

Pozyskano dane z Ministerstwa Zdrowia dotyczgce poziomu dofinansowania zakupdw sprzetu
niezbednego do realizacji Swiadczen w zakresie radioterapii tj. akceleratorow, aparatow do
brachyterapii, systeméw planowania, tomograféw komputerowych, symulatoréw, oprogramowania i
innych. Przekazane dane dotyczyty wysokosci i kwot dofinansowania jakie zostato przeznaczone na
przedmiotowe dotacje w zakresie dwdch zrddet finansowania. Na powyzsze, sktadaty sie:

e ponad 987 min ztotych ze sSrodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych (NPZChN),
e ponad 168 mlin ztotych z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (POIiS).

Srodki przekazane na zakup aparatury do radioterapii
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Wartosc brutto (z faktury) Dofinansowanie z MZ (budzet Dofinansowania z Programu
paristwa) NPZChN Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko

Wykres 9. Srodki przeznaczone na zakup aparatury do radioterapii. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych
przekazanych przez MZ.)

Z finansowego wsparcia, w roznym zakresie, w latach 2010-2020 skorzystato 30 swiadczeniodawcow
z catej Polski. Procent dofinansowania wynosit od 30 % do 100% (srednio 82%).
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Dofinansowanie do zakupu aparatury
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Wykres 10. Dofinansowanie zakupu aparatury w podziale na $wiadczeniodawcow. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
danych pozyskanych z MZ.)

Pozyskane dane z Ministerstwa Zdrowia zawieraty informacje ogdlne w zakresie przedmiotu zakupu,
na ich podstawie nie jest mozliwe doktadne odwzorowanie konkretnego poziomu dofinansowania do
akceleratora/systemu do planowania/oprogramowania do zarzadzania i weryfikacji procesem
radioterapii i innych, z uwagi na poziom agregacji danych i ogdlny opis faktury bez wyszczegdlnienia
numerow seryjnych aparatury medycznej.

Koszty zarzadu i koszty transportu

Koszty zarzadu i koszty transportu przypisane do danego OPK w danych finansowo-ksiegowych
przeliczono proporcjonalnie do czasu wykorzystania pracowni przez pacjenta.

W ponizszej tabeli zestawiono wszystkie parametry wykorzystane w analizie kosztéw.

Tabela 28 Zestawienie parametréw analizy kosztéw (z mnoznikiem)

Zatozenia wariantu Parametr Wartos¢ Zrédio

parametru
stawka wynagrodzenia lekarza | 147,72 zt./h

stawka wynagrodzenia fizyka 102,60 24./h dane FK dla OPK za 2017

Nd Personel medycznego i i 2018 r. Dane rzeczywiste (28
medyczny stawka wynagrodzenia 63,10 zt./h $wiadczeniodawcéw — 74
technika radiologa ! ) OPK)
stawka.wyna.grot'izenla 52,68 21./h
pielegniarki
100% flna.nsowanla sprzetu przez Sprzet wysokocenny 11,71 zt/min
podmiot i teoretyczny czas pracy . .
racowni (12 godzin dziennie, 5 dni w Radioterapia seni
P g . ’ Infrastruktura bazowa 2,11 zt/min zatozenie teoretyczne
tygodniu).

Brachyterapia Sprzet wysokocenny 6.45 zt./min
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.. . Wartos¢ _
Zatozenia wariantu Parametr Zrodto
parametru

100% finansowania sprzetu przez
podmiot i teoretyczny czas pracy
pracowni (8 godzin dziennie, 5 dni w
tygodniu).

Zrédto: Opracowanie wtasne

Infrastruktura bazowa 1.33 zt./min.

W toku prac analitycznych podjeto decyzje o wykorzystaniu danych wskazanych w tabeli powyzej dla
uwzgledniajgcego w wyliczeniach na 1 min., petnego (100%) finansowania sprzetu przez
Swiadczeniodawce oraz teoretyczny czas pracy pracowni poszczegélnych podmiotéw, wynikajgcy
z mozliwosci i potencjatu wykonawczego podmiotéw przedstawionych w Raporcie na temat stanu
radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2019 r. (Konsultant Krajowy w dziedzinie radioterapii
onkologicznej prof. dr hab. n med. Krzysztof Sktadowski). Na tej podstawie okreslone zostaty stawki za
min. aparatury i pomieszczen wykorzystywane w wyliczeniach poszczegdlnych sktadowych
taryfowanych produktéw rozliczeniowych.

Radioterapia:

e sprzet wysokocenny akceletator — 11,71 zt/ min
e infrastruktura (pomieszczenia) — 2,11 zt/min

Brachyterapia:

e sprzet wysokocenny — 6,45 zt./min.
e infrastruktura (pomieszczenia) — 1.33 zt./min.

Liczba frakc;ji

Narodowy Fundusz Zdrowia na mocy Zarzadzenia Nr 155/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2020 r. oraz na mocy Zarzadzenia Nr 158/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2020 r, wprowadzit obowigzek sprawozdawania
produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita
w sytuacji rozliczania produktéw w zakresie teleradioterapii, brachyterapii oraz terapii protonowej
nowotwordéw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku, z katalogéw stanowigcych zataczniki 1d i 1on
do przedmiotowych zarzadzen.

Pozyskano dane statystyczne dotyczgce krotnosci wskazanych w produkcie 5.07.01.0000057 — Liczba
frakcji w procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita dla poszczegdlnych produktédw rozliczeniowych,
sprawozdanych przez swiadczeniodawcéw dla epizoddw zakonczonych w pazdzierniku 2020 roku,
ktdre zaprezentowano na wykresie
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Srednia liczba frakcji na podstawie produktu 5.07.01.0000057
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Produkt bazowy z katalogu 1d

Wykres 11. 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita pazdziernik 2020. (Zrédto:
Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.)

Nalezy mie¢ na uwadze wprowadzone zalecenia dotyczace radioterapii podczas pandemii COVID-19
zgodnie z ktérymi, poza zasadami dystansu, dezynfekcji i reorganizacjg pracy osrodkéw, nalezy o ile to
mozliwe, zastosowac schematy hypofrakcjonowanej radioterapii. (Zalecenia COVID-19)

Pacjenci z nowotworem stanowig jedng z najbardziej wrazliwych grup ze wzgledu na ich ogdlny stan
zdrowia i trwajgce leczenie. W ciggu miesiecy opublikowano liczne artykuty, opisy przypadkéow
i artykuty redakcyjne w celu omodwienia tych kwestii ogdlnie lub dla okreslonych miejsc choréb lub
metod leczenia (Yu 2020; PRfLC 2020)

Przeanalizowano dane pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia celem oceny wptywu pandemii na
realizacje przedmiotowych $wiadczen i poréwnaniu danych o sprawozdanej liczbie frakcji z danymi
przekazanymi przez eksperta w toku prac analitycznych. Dane sprawozdawcze za okres marzec 2019-
wrzesien 2020 wskazujg na 5% spadek zaréwno liczby zrealizowanych swiadczen jak i liczby pacjentéw
poddawanych radioterapii w okresach marzec-wrzesierr 2019 i 2020 roku.
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Realizacja swiadczen z kat 1d I11-1X 2019 vs 2020
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Wykres 12. Realizacja produktéw rozliczeniowych z katalogu 1d. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.)

Stosunkowo niewielka réznica w poziomie realizacji Swiadczen w porédwnaniu do roku ubiegtego
sugeruje, iz dziatania majgce na celu ochrone pacjentéw w obecnym czasie skupity sie nie na
ograniczaniu dostepnosci do leczenia, a na stosowaniu wyzszych dawek w kazdej z frakcji, zgodnie
z krajowymi zaleceniami.

Majagc na uwadze powyisze, nie jest mozliwe wykorzystanie danych dotyczacych produktu
statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita
pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia celem kalkulacji produktow rozliczeniowych, a ich
charakter nalezy traktowac jedynie jako poglgdowy.

W toku prac analitycznych nawigzano wspodtprace z ekspertem, ktéry na podstawie procentowego
rozktadu grup rozpoznan w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych (dane NFZ za 2019 rok) okreslit
najczesciej stosowang liczbe frakcji w procesie leczenia, dla poszczegdlnych lokalizacji nowotworu.
Przekazane informacje postuzyty do okreslenia sredniej liczby frakcji w produkcie skalkulowanej jako
Srednia wazona liczby frakcji i grup nowotworéw. Pozyskane dane przedstawia ponizszy wykres.
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Liczba frakcji wg eksperta
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Produkt bazowy z katalogu 1d

Wykres 13. Srednia liczba frakcji wg eksperta w teleradioterapii. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych
przekazanych przez eksperta.)

Z dotychczasowych analiz wynika, Ze najwiekszg cze$¢ kosztu w produktach rozliczeniowych
teleradioterapii generuje liczba wykonanych sesji naswietlania, ktéra zalezy od wielu czynnikéw, w tym
lokalizacji napromienianego guza. Przekazane dane wskazujg, ze zakresy zalecanej stosowanej liczby
frakcji w poszczegdlnych rozpoznaniach ICD-10 nie rdéznig sie znaczaco wobec wybranej techniki
planowania i leczenia. Wyjsciowe rdéznice w produktach rozliczeniowych sg zwigzane gtéwnie ze
strukturg rozpoznan sprawozdanych w ramach poszczegdlnych produktow.

W przypadku brachyterapii liczba frakcji uwzgledniona w koszcie wycenianych produktéw réwniez
okreslona zostata ekspercko. Wycena przedstawiona w dalszej czesci raportu, w przypadku produktéw
rozliczeniowych, w ktérych zakonczenie leczenia nastepuje po powtdrzeniu wiecej niz raz catej
procedury, zawiera krotno$¢ realizacji $wiadczenia (zabiegu) wynikajagcg z danych zebranych w
przebiegach eksperckich. Powyisze dotyczy produktdow: Brachyterapia 3D ‘'real time"
oraz Brachyterapia srodtkankowa/srédmaciczna w oparciu o planowanie 3D - aplikacje wielorazowe z
podaniem jednej frakcji w trakcie jednej aplikacji. W przypadku pozostatych produktéow
rozliczeniowych wycena zawiera okreslong ekspercko, najczesciej stosowang w procesie leczenia liczbe
frakcji. Przedmiotowe dane przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Liczba frakcji wg eksperta
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Wykres 14. Srednia liczba frakcji wg eksperta. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez
eksperta.)
*produkt zawiera krotnos¢ powtdrzenia catej procedury.
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Zmiany w produktach rozliczeniowych

W toku prac eksperci zgodnie wskazywali na koniecznos$¢ przemodelowania katalogu. Jednoczesnie
zdefiniowano obszary problemowe, ktére w tym momencie uniemozliwiajg przeprowadzenie
catkowitej rekonstrukcji produktdw rozliczeniowych, zwigzane m.in. z: koniecznoscig aktualizacji
procedur wzorcowych w radioterapii — obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r.
w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radioterapii
onkologicznej, przy jednoczesnym rozszerzeniu katalogu procedur ICD9. W trosce o najwyzszg jakosc
realizowanych swiadczen i w celu uwzglednienia rzeczywistych kosztdw ponoszonych przez réine
jednostki, niezbedne jest opracowanie miernikéw jakosciowych i kryteridw kwalifikujgcych do réznych
poziomdw referencyjnych. Opisane wyzej elementy powinny zosta¢ opracowane w latach kolejnych
przy udziale Srodowiska eksperckiego.

Majgc na uwadze powyzsze ograniczenia prace w zakresie radioterapii dotyczyty aktualizacji wycen
produktéw rozliczeniowych znajdujgcych sie w obecnym katalogu 1d oraz ich rekonstrukcje, w zakresie
mozliwym obecnie.

Na podstawie eksperckich rekomendacji proponuje sie wprowadzenie produktu dedykowanego
planowaniu w radioterapii adaptacyjnej. W sytuacji stwierdzenia zmian topograficznych guza lub ze
wzgledu na ubytek masy ciata zachodzi koniecznos¢ przygotowania wiecej niz jednego planu leczenia.
W obecnym katalogu brak jest mozliwosci rozliczenia dodatkowego planowania. W koszcie

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 79/99



Radioterapia choréb nowotworowych WT.521.8.2017

Swiadczenia ujeto zaangazowanie personelu, wykonane badania oraz zuzyte wyroby, m.in. elementy
unieruchamiajgce. Produkt zwigzany z powtdérnym planowaniem powinien mie¢ mozliwos¢
dosumowania go do $Swiadczenia bazowego zw. z naswietlaniem.

Analizowane dane wykazaty koniecznos$¢ wyodrebnienia procedur:

- 92.243 Teleradioterapia catego ciata (TBI) — fotony,
- 92.244 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — fotony,
- 92.255 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — elektrony

z produktu Teleradioterapia 3D — niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) lub catego
ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skdry catego ciata (TSI) (5.07.01.0000013), z uwagi na ponoszone
koszty w zakresie wykorzystania aparatury, pomieszczenia jak izaangazowania personelu
uczestniczgcego w poszczegdlnych frakcjach radioterapii.

Zgodnie z rekomendacjami eksperta jak i wzorcowymi procedurami radiologicznymi rekomenduje sie
podziat produktu rozliczeniowego Teleradioterapia paliatywna na Teleradioterapie paliatywna
z zastosowaniem jednej frakcji i Teleradioterapie paliatywna frakcjonowang. Zdaniem eksperta,
leczenie w oparciu o 1 frakcje dotyczy 50% pacjentéw poddanych teleradioterapii paliatywnej,
a niewiele nizszy koszt w stosunku do obecnej taryfy nie pozwala na zaoszczedzenie $rodkdw
i przeznaczenie ich na sfinansowanie leczenia pacjentow poddanych teleradioterapii paliatywnej
frakcjonowane;.

Srodowisko eksperckie sygnalizowato réwniez konieczne zmiany w zakresie Teleradioterapii
radykalnej z planowaniem dwuwymiarowym (2D), wskazujac te technike planowania w leczeniu
radykalnym jako nieprecyzyjng, zanizajgcyg jakos¢ leczenia pacjentdow oraz zwiekszajgcy ryzyko
powiktan. W literaturze mozna odnalez¢ artykuty naukowe Swiadczgce gtdwnie o wzroscie ryzyka
poéznych powiktan popromiennych (wg RTOG Il i IV) oraz w skrajnych przypadkach wptywie na dtugos¢
zycia przy wybranej metodzie planowania (Milecki 2001; Pedziwiatr 2012). W zwigzku z faktem, ze
produkt w dalszym ciggu jest realizowany (w 2019 roku sprawozdano 645 produktéw) zaktualizowano
jego wycene. Analizujgc dane NFZ za lata 2014-2019 zaobserwowano coroczny spadek realizacji
Swiadczenia, jednak w Swietle jakosci leczenia, nalezatoby zastanowi¢ sie nad jego usunieciem
z katalogu radioterapii.
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Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym
(2D)
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Wykres 15. Poziom realizacji produktu Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym (2d) w latach 2014-20189.
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.)

Podobnie wyglada sytuacja w przypadku brachyterapii z planowaniem 2D. W przypadku tego produktu
Srodowisko rowniez sygnalizowato, ze realizacja brachyterapii ww. metoda powinna by¢ powoli
wygaszana na rzecz dostepnych korzystniejszych dla pacjenta metod. Jednakze z uwagi na poziom
realizacji w 2019 r. (1205 sprawozdanych swiadczen) pozostawiono produkt i zaktualizowano jego
wycene. Zalecenia srodowiska w tym obszarze stanowig odzwierciedlenie rzeczywistej realizacji
Swiadczen — realizacja metody 2D na przestrzeni lat wyraznie spada. (patrz: wykres 18.)

Poziom realizcji produktu Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025) w
latach 2014-2019
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Wykres 16. Poziom realizacji produktu Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025) w latach 2014-2019.
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.)
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Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025) w 2019 r w podziale
na wojewodztwa
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Rycina 8. Poziom realizacji produktu Brachyterapia z planowaniem standardowym (5.07.01.0000025) w 2019 r w podziale na
wojewddztwa. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.)

Analizowane dane w zakresie brachyterapii wykazaty konieczno$¢ przemodelowania produktu
brachyterapia z planowaniem 3D (kod produktu: 5.07.01.0000042), w ktérym zawierajg sie znaczgco
zrdznicowane kosztowo procedury medyczne. Na potrzebe zmian w produkcie wskazywat tez raport
PTO.

W toku prac ekspercko wyodrebniono nowe produkty rozliczeniowe uwzgledniajgc postulat
podniesiony w raporcie dla PTO. Przemodelowano i wyceniono katalog produktéw w oparciu
o wykonang procedure i przeprowadzong liczbe zabiegéw majacych na celu umieszczenie aplikatoréw,
z uwzglednieniem przekazanych ekspercko przebiegdow.

Majgc na uwadze powyzsze, w ramach ww. produktu rozliczeniowego wyodrebniono 8 produktéw,
ktdrych wykaz i opis znajdujg sie w tabeli ponizej.

Tabela 29 Wykaz i opis proponowanych produktéw rozliczeniowych

Nazwa produktu

. . Procedury ICD9 w produkcie Krétki opis produktu
rozliczeniowego

o Procedura stosowana w leczeniu raka stercza z jednoczesnym
Obejmuje procedury:

: " o 92.414 Brachyterapia ) ) ;
Brachyterapia 3D "real time L, ) ultrasonograficzny. Wymaga znieczulenia zewngtrzoponowego lub
$rédtkankowa - planowanie 3D

planowaniem w oparciu o wysokiej rozdzielczo$ci obraz

] ogolnego i kazdorazowego powtdrzenia wszystkich etapow
pod kontrola obrazowania ) . ) . ) .
zwigzanych z zatozeniem aplikatoréw i planowaniem leczenia 3D.

Obejmuje procedury:

Brachyterapia ; Procedura stosowana w leczeniu nowotwordw skory lub bton
X . 92.452 Brachyterapia ) . . ) 3
powierzchniowa oparta na . . . $luzowych polegajgca na wykorzystaniu aplikatorow kontaktowych
k powierzchniowa - planowanie . o o o
planowaniu 3D 30 bez koniecznosci przerwania ciggtosci tkanek.

o Procedura obejmuje zatozenie aplikatoréw w trakcie zabiegu
Obejmuje procedury:

Brachyterapia )

L. . 92.46 Brachyterapia ) ] ) . o . .
$rédoperacyjna L ) dobie po zabiegu i w dalszej czesci opis jej jest zblizony do przebiegu
Sréddoperacyjna

operacyjnego z nastepowym wykonaniem KT w pierwszej lub drugiej

brachyterapii srédtkankowej z planowaniem 3D.
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Nazwa produktu
rozliczeniowego

Procedury ICD9 w produkcie

Krétki opis produktu

Brachyterapia pooperacyjna
dopochwowa w oparciu o
planowanie 3D

Obejmuje procedury:
92.432 Brachyterapia
wewnatrzjamowa- planowanie
3D

Procedura stosowana w leczeniu uzupetniajgcym nowotworow
pochwy, trzonu macicy i szyjki macicy po wczesniej wykonanym
zabiegu operacyjnym. Obejmuje napromienianie $cian czesci lub
catosci pochwy z wykorzystaniem komercyjnie dostepnych
wielorazowych aplikatoréw waginalnych. Planowanie leczenia
odbywa sie z wykonaniem badania KT - planowanie 3D.

Brachyterapia
$rédtkankowa/érédmaciczna
w oparciu o planowanie 3D -

aplikacje wielorazowe z
podaniem jednej frakcji w
trakcie jednej aplikacji

Obejmuje procedury:
92.413 Brachyterapia
srédtkankowa - planowanie 3D,
92.432 Brachyterapia
wewnatrzjamowa - planowanie
3D,

Procedura stosowana w leczeniu nowotwordw miednicy mniejszej
(rak pochwy, sromu, trzonu macicy, szyjki macicy, nowotwory
odbytu i odbytnicy, cewki moczowej, wznowy miejscowe
nowotworow miednicy mniejszej). Kazdorazowo wymaga
powtdrzenia wszystkich etapdw zwigzanych z zatozeniem
aplikatoréw i planowaniem leczenia 3D. Zabiegi wykonywane sa w
znieczuleniu ogdlnym lub zewngatrzoponowym. Do planowania
leczenia konieczne jest wykonanie KT i opcjonalnie badania NMR,
ktére powinno by¢ sfuzjowane z badaniem KT.

Brachyterapia $rédtkankowa
w oparciu o planowanie 3D -
aplikacje jednorazowe z
podaniem wielu frakgji

Obejmuje procedury:
92.413 Brachyterapia
Srodtkankowa - planowanie 3D,

Procedura stosowana w leczeniu nowotworow o réznym
umiejscowieniu m.in. gtowy i szyi, piersi, skory, pracia, miesakow
tkanek miekkich. Obejmuje zabieg zatozenia aplikatoréw igtowych w
znieczuleniu ogdlnym ( lub wyjatkowo miejscowym) z planowaniem
3D w oparciu o KT i frakcjonowaniem dawki.

Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa
oparta na planowaniu 3D w
oparciu o CT

Obejmuje procedury:
92.422 Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa -
planowanie 3D;

Procedura stosowana w leczeniu nowotworoéw tchawicy, ptuc,
przetyku, drég zétciowych, polegajaca na wykorzystaniu aplikatoréw
komercyjnie dostepnych bez koniecznosci przerwania ciggtosci
tkanek z wykorzystaniem badania endoskopowego. Wymaga
znieczulenia miejscowego. Planowanie leczenia odbywa sie z
wykonaniem badania KT - planowanie 3D.

Brachyterapia $rédtkankowa
tzw. boost (w raku piersi)

Obejmuje procedury:
92.413 Brachyterapia
srédtkankowa - planowanie 3D,

Procedura stosowana w leczeniu uzupetniajacym raka piersi po
leczeniu oszczedzajgcym. Na ogot stosowana po skoriczonej
teleterapii. Ma charakter pojedynczego zabiegu z wykorzystaniem
aplikatoréw zaktadanych w znieczuleniu ogdlnym z planowaniem 3D
w oparciu o KT i jednorazowym napromienianiu.

Ponizsze wykresy przedstawiajg realizacje produktu brachyterapia z planowaniem 3D (kod produktu:
5.07.01.0000042) w 2019 r. oraz zréznicowanie wycen wyodrebnionych produktéw. Przedstawione
dane potwierdzajg zasadno$¢ wprowadzenia nowych produktéw rozliczeniowych (do czasu
wyeliminowania ww. ograniczen).
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Liczba zrealizowanych swiadczen i pacjentow leczonych w roku 2019

Brachyterapia
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(5.07.01.0000052)
Nazwa i kod produktu

Wykres 17. Swiadczenia brachyterapii w 2019 r. (Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za rok 2019.)
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Wykres 18. Réznice kosztow wzgledem obecnej wyceny. (Zrédto: Opracowanie wtasne.)
Wyniki analizy kosztow
W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztow.
Tabela 30 Podsumowanie analizy kosztéw w podziale na elementy sktadowe (PLN)
Produkt Personel | Infrastruktura Badania - Koszt.
wyroby catkowity
Brachyterapia 3D "real time" 5323 1145 1629 7219 15316
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Produkt Personel | Infrastruktura Badania Leki, KOSZt,
wyroby catkowity

Brachyterapia $rédtkankowa/$rédmaciczna w oparciu o
planowanie 3D - aplikacje wielorazowe z podaniem jednej 7198 1045 2930 9704 20877
frakcji w trakcie jednej aplikacji
Bra.chyFer.apla Srédtkankowa w'oparcllu o plan?wanle 3D - 3090 1983 757 7171 13 001
aplikacje jednorazowe z podaniem wielu frakgji
Brachytgrapla powierzchniowa oparta na planowaniu 3D 2977 2116 504 3914 9511
w oparciu o CT
Brachyterapla wewnatr%przewodowa oparta na 1558 349 619 1667 4193
planowaniu 3D w oparciu o CT
Brachyterapia srédoperacyjna 1987 719 379 6472 9557
Brachyterépla pooperacyjna dopochwowa w oparciu o 1713 764 465 1991 4863
planowanie 3D
Brachyterapia oparta o planowanie 2D 1433 745 127 2153 4458
Brachyterapia srédtkankowa tzw. boost (w raku piersi) 1834 323 450 5132 7739
Teleradioterapia 6417 8828 89 813 16 147
TeIeradlo.terapla 3D - niekoplanarna z monitoringiem 4319 3198 96 765 13378
tomograficznym (3D-CRT)
Teleradioterapia 3D -catego ciata (TBI) lub potowy ciata
(HBI) lub skéry catego ciata (TSI) 6586 12876 13 293 19768
Teleradioterapia 3D $rdédoperacyjna (3D-I0ORT) 1680 2 887 Nd nd 4567
Teleradioterapia 3D z modulacja intensywnosci dawki 4826 8938 120 888 14772
Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakcja 1953 672 6 121 2752
Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana 2 054 1293 12 192 3551
TeIeradloFerapla radykalna z planowaniem 2941 4403 12 559 7215
dwuwymiarowym 2D
Te’I'eradlc?terapla radykalna z planowaniem 4038 6 465 93 732 11328
tréjwymiarowym 3D
Teleradioterapia stereotaktyczna 4503 7 099 558 735 12 895

Zrédto: opracowanie wlasne

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.

3.4. Projekt taryfy

Projekt taryf dla swiadczen rozliczanych w ramach katalogu 1D oparto o wyniki analizy kosztow
wynikajgcych z etapéw $wiadczenia wskazanych w pozyskanych przebiegach eksperckich,
zawierajgcych zaangazowanie personelu medycznego, wykorzystanie sprzetu i infrastruktury,
wykonane badania diagnostyczne oraz wykorzystane leki i wyroby medyczne przypisane do
poszczegdlnych produktdéw rozliczeniowych.

Ze wzgledu na planowane w AOTMIT prace zwigzane z wyceng kompleksowych modeli opieki nad
chorymi na nowotwory ztosliwe (tzw. Onkologicznych Unitéw narzadowych — Cancer Unit’s) oraz
wskazywane przez ekspertdw wspodtpracujgcych z Agencja: konieczno$¢ aktualizacji procedur
wzorcowych i okreslenia poziomdéw referencyjnych w radioterapii onkologicznej, jak réwniez
w zwigzku z brakiem mozliwosci zweryfikowania liczby frakcji w produkcie statystycznym
wprowadzonym przez NFZ (zaburzony przez epidemie COVID19 model realizacji Swiadczen), proponuje
sie dla produktéw z obszaru teleradioterapii, w ktdrych wynik analizy kosztéw wskazat wartosci nizsze
niz obowigzujace, pozostawienie wartosci taryf na dotychczasowym poziomie.

Jednoczesnie dla nowego produktu Powtdrne planowanie proponuje sie taryfe zerowg (0 pkt) celem
ustalenia faktycznej czestosci jego wystepowania do czasu ponownej oceny Swiadczen
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z analizowanego obszaru (nowy produkt statystyczny). Powyzsze przyczyni sie do oszacowania liczby
realizowanych $wiadczen, a tym samym urealni wptyw na budzet ptatnika, w zakresie pdzniejszych prac

zwigzanych z wyceng teleradioterapii.

Szczegdtowe informacje dotyczace projektéw taryf znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 31 Projekty taryf

Aktualna Projekt Zmiana %
Nazwa swiadczenia wycena taryfy wzgledem
pkt/z pkt/z aktualnej taryfy
(pkt/zt) (pkt/zt) ktualnej taryf

Brachyterapia 3D "real time" 9734 15316 57%
Bra-chyFera-pia s’rédtkankowa/érédrhacicz-na w ?parciu o‘pI‘anow.anie‘3D - 9734 20877 114%
aplikacje wielorazowe z podaniem jednej frakcji w trakcie jednej aplikacji
Brach ia Srodtkank i | ie 3D - aplikacj
Brac yterapia $rodt ankowa w oparciu o planowanie 3D - aplikacje 9734 13 001 319
jednorazowe z podaniem wielu frakgcji
Brachyterapia srédtkankowa w oparciu o planowanie 3d (boost) 9734 7739 -20%
Brachyterapia powierzchniowa oparta na planowaniu 3D 9734 9511 -2%
Brach i | iu 3D

rac yterapla wewnatrzprzewodowa oparta na planowaniu 3D w 9734 4193 57%
oparciu o CT
Brachyterapia srédoperacyjna 9734 9557 -2%
Brachyterapia pooperacyjna dopochwowa w oparciu o planowanie 3D 9734 4 863 -50%
Brachyterapia oparta o planowanie 2D 6490 4458 -31%
Teleradioterapia 17 468 17 468 nd
Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym 14 899 14 899 nd
(3D-CRT)
Teleradlpterapla 3D -catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skory 14 899 19 768 33%
catego ciafa (TSI)
Teleradioterapia 3D $rédoperacyjna (3D-IORT) 6114 6114 nd
Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki 16 389 16 389 nd
Teleradioterapia paliatywna proces leczenia 1 frakcja 2812 2812 nd
Teleradioterapia paliatywna frakcjonowana 2812 3551 26%
Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym 2D 7501 7501 nd
Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym 3D 11560 11560 nd
Teleradioterapia stereotaktyczna 14571 14571 nd
Powtdrne planowanie nd 0 nd

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wiasne

Przy przyjeciu proponowanych wycen dla swiadczen rozliczanych w ramach katalogu 1D:

e 6 taryf spadnie (minimalnie o 2 %, maksymalnie o 57 %),

e 5 taryf wzrosnie (minimalnie o 26 %, maksymalnie o 114%)

e wyodrebnionych zostanie 12 nowych produktow rozliczeniowych
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w Zzycie proponowanej wyceny dla $wiadczen z katalogu 1D obejmujgcych
radioterapie choréb nowotworowych. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe
z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujacej
wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej 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 2019. Wprowadzenie w zycie
proponowanych taryf bedzie wigzato sie ze wzrostem wydatkédw po stronie ptatnika publicznego
w wysokosci 39 104 211 zt, co odpowiada 3,6% zwiekszeniu ponoszonych kosztow w obszarze
analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 roku. W celu oszacowania wptywu na budzet ptatnika
proponowanego projektu taryf oparto sie naliczbie $wiadczen rozliczonych wroku 2019.
Ograniczeniem tego podejscia jest wyodrebnienie nowych produktéw i oszacowanie ich realizacji na
podstawie dostepnych danych z NFZ. W wyliczeniach przyjeto podstawowg wartos¢ katalogowg
Swiadczen.

Szczegdtowe zestawienie wptywu zmian bedacych przedmiotem raportu znajduje sie w tabeli ponizej.

Tabela 32 Wptyw na budzet Ptatnika

taczna
Liczba taczn?’ . wartos¢ L. .
Gt e éwiadcze Aktualna wycena ) vyartosc. Projekt taryfy swiadczenia Réznica
A w 2019 Swiadczenia N
po zmianach
r.
(pkt) (PLN*) (PLN) (pkt) (PLN*) (PLN) (PLN)
1 2 3 4=2*3 5 6=2%5 7=6-4
Brachyterapia 3D "real
time" 2741 9734 9734 26 680 894 15316 15316 41981 156 15 300 262
Brachyterapia oparta o 1205 649 649 7820450 | 4458 | 4458 5371890 2448560

planowanie 2D
Brachyterapia pooperacyjna
dopochwowa w oparciu o 2613 9734 9734 25434 942 4 863 4 863 12 707 019 12727 923
planowanie 3D
Brachyterapia
powierzchniowa oparta na
planowaniu 3D w oparciu o
CT

Brachyterapia
$rédoperacyjna
Brachyterapia $rodtkankowa
w oparciu o planowanie 3D -
aplikacje jednorazowe z
podaniem wielu frakgji
Brachyterapia $rodtkankowa
w oparciu o planowanie 3d 764 9734 9734 7436776 7739 7739 5912 596 1524 180
(boost)

Brachyterapia
$rédtkankowa/$réodmaciczn
a w oparciu o planowanie
3D - aplikacje wielorazowe z
podaniem jednej frakcji w
trakcie jednej aplikacji
Brachyterapia
wewnatrzprzewodowa

828 9734 9734 8059 752 9511 9511 7 875 108 184 644

713 9734 9734 6 940 342 9 557 9557 6814 141 126 201

875 9734 9734 8517 250 13001 | 13001 11375875 2 858 625

2433 9734 9734 23682822 20877 | 20877 50793 741 27 110919

220 9734 9734 2141480 4193 4193 922 460 1219020
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taczna
Liczba Eedi wartos¢
- . Gnieilee Aktualna wycena wartos¢ Projekt taryfy ¢wiadczenia Roznica
Swiadczenie A w 2019 éwiadczenia :
po zmianach
r.
(pkt) (PLN*) (PLN) (pkt) (PLN*) (PLN) (PLN)
oparta na planowaniu 3D w
oparciu o CT
Teleradioterapia
(5.07.01.0000011) 3953 17 468 17 468 69 051 004 17 468 17 468 69 051 004 0
Teleradioterapia 3D -
niekoplanarna z 5194 | 14899 | 14899 | 77385406 | 14899 | 14899 | 77385406 0

monitoringiem
tomograficznym (3D-CRT)
Teleradioterapia 3D
Srédoperacyjna (3D-IORT) 354 6114 6114 2 164 356 6114 6114 2 164 356 0
(5.07.01.0000014)
Teleradioterapia 3D catego
ciata (TBI) lub potowy ciata
(HBI) lub skéry catego ciata
(TSI) (5.07.01.0000013)
Teleradioterapia 3D z
modulacjg intensywnosci 36 247 16 389 16 389 594 052083 | 16389 | 16389 594 052 083 0
dawki (5.07.01.0000012)
Teleradioterapia paliatywna
1 frakcja

Teleradioterapia paliatywna
frakcjonowana
Teleradioterapia radykalna z
planowaniem
dwuwymiarowym (2D)
(5.07.01.0000022)
Teleradioterapia radykalna z
planowaniem
tréjwymiarowym (3D)
(5.07.01.0000023)
Teleradioterapia
stereotaktyczna 5334 14571 14 571 77721714 14571 14571 77721714 0
(5.07.01.0000056)

Razem 97 015 1097 022 008 1136 126 219 39104 211

*dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wiasne

508 14 899 14 899 7 568 692 19768 | 19768 10042 144 2473 452

12 956 2812 2812 36432272 2812 2812 36432272 0

12979 2812 2812 36 496 948 3551 3551 46 088 429 9591 481

645 7501 7501 4838 145 7501 7501 4838 145 0

6453 11 560 11560 74 596 680 11560 | 11560 74 596 680 0

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Proponowane w Raporcie rozwigzanie polegajgce na podziale czesci produktéw katalogu radioterapii,
bedace wynikiem rekonstrukcji aktualnie obowigzujgcych produktdw rozliczeniowych, powinno
skutkowac racjonalizacjg wydatkow ptatnika na Swiadczenia w zakresie radioterapii onkologicznej oraz
pozwoli¢ Swiadczeniodawcom na pokrycie realnie ponoszonych przez nich kosztdw zwigzanych z ich
realizacjg. Dzieki wprowadzonym mechanizmom rozliczania minimalizujg ryzyko naduzy¢ w tym
obszarze, jednoczes$nie zabezpieczajgc interes swiadczeniodawcéw, w efekcie wptywajgc na jakosc
leczenia chorych nowotworowych.

Przedstawione w Raporcie rozwigzania pozwolg na utrzymanie poziomu rozwoju radioterapii promujac
nowoczesniejsze metody leczenia oraz $wiadczeniodawcédw udzielajgcych kompleksowych swiadczen
onkologicznych. Stanowig takze baze i podstawe dalszych prac zwigzanych z docelowa rekonstrukcja
systemu finansowania radioterapii onkologicznej w Polsce.
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5. Najwaziniejsze informacje i wnioski
Taryfikowane swiadczenia

Charakterystyka swiadczenia

Mianem nowotwordw ztosliwych okresla sie grupe okoto 100 schorzen, ktére zostaty sklasyfikowane
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych. Nowotwory ztosliwe
stanowg drugg co do czestosci przyczyne zgondw w Polsce, a przezywalnos¢ chorych jest uzalezniona
przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu. Zgodnie z informacjami przekazywanymi
i gromadzonymi w KRN w 2017 r. zachorowato na nowotwér ztosliwy ponad 165 tys. oséb, a ponad
99,6 tys. chorych zmarto z powodu choroby nowotworowej. W Polsce zyje okoto 815 tys. osdb,
u ktérych chorobe nowotworowg rozpoznano w ciggu poprzedzajgcych 10 lat i okoto 515 tys. osdb,
u ktdrych choroba nowotworowa zostata rozpoznana w ciggu 5 lat wstecz. W 2017 r. nowotwory
ztosliwe byly odpowiedzialne za 26,3% zgondw mezczyzn i 23,1% kobiet. Wsréd kobiet najczestszymi
pozostawaty nowotwory piersi, ptuca i jelita grubego. Wsrdd przyczyn zgondéw u kobiet najczestszymi
byty nowotwory ptuca (17,4%), ktére po raz kolejny wyprzedzity nowotwory piersi (14,8%). Wsréd
mezczyzn dominowaty w tym okresie nowotwory gruczotu krokowego (20% udziat), z najwiekszg od lat
dynamikg zachorowalnosci, ale utrzymujgcej sie umieralnosci. Przewazajacg przyczyng zgondw
z powodu nowotworu byt rak ptuca (okoto 30% udziat).

W terapii nowotwordéw stosowanych jest wiele metod, czesto skojarzonych, gtéwnie z zakresu
chirurgii, chemioterapii oraz radioterapii, a podstawg skutecznego leczenia jest odpowiedni ich dobdr,
Decyzja o wyborze konkretnego sposobu leczenia jest wypadkowa wielu czynnikdw, miedzy innymi:
rodzaju nowotworu, jego umiejscowienia i stopnia zaawansowania oraz ogdlnego stanu pacjenta.

Radioterapia onkologiczna

Radioterapia podobnie jak chirurgia jest metoda leczenia miejscowego. W duzym uproszczeniu
wykorzystuje ona fakt wiekszej wrazliwosci komérek nowotworowych na promieniowanie. Narazenie
na promieniowanie powoduje uszkodzenie metaboliczne komérek badz uposledzenie zdolnosci do
podziatéw.

Radioterapie mozemy podzieli¢ na teleradioterapie — opartg na zewnetrznym Zrddle promieniowania
oraz brachyterapie, gdy Zzrédto promieniowania jest wprowadzane w mase guza (bgdz w jego poblize).
Zastosowanie metody jest rézne — moze to by¢ leczenie radykalne, indukcyjne (zastosowane przed
wtasciwym leczeniem operacyjnym), uzupetniajgce — po zabiegu nie radyklanym lub oszczedzajgcym,
badZ moze by¢ stosowane jako paliatywne np. w przypadku zmian nieoperacyjnych, a obnizajgcych
komfort chorego.

Aktualny stan finansowania w Polsce

Udzielanie swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb nowotworowych odbywa sie na zasadach
okreslonych w przepisach Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdin. zm.) oraz przepisow
wydanych na jej podstawie. Zakres Swiadczen dotyczacych radioterapii onkologicznej regulowany jest
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
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szpitalnego, ktdre okresla warunki ich realizacji. Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze placdwki ochrony
zdrowia moga realizowac ,,szybka terapie onkologiczng” w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Pakiet
onkologiczny to potoczne okreslenie aktéw prawnych, wprowadzajgcych szybkg terapie onkologiczng,
ktdra jest rozwigzaniem organizacyjnym, majgcym na celu sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta
przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia, poprawiajac przy tym jakosé i dostepnosc opieki zdrowotnej.
Zatozeniem zmian wprowadzonych przez pakiet byto zapewnienie pacjentom, u ktérych lekarze
podejrzewajg lub stwierdzg nowotwdr ztosdliwy oraz pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego
(chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne), kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby.

Realizacja $wiadczen w obszarze leczenia onkologicznego odbywa sie zgodnie z warunkami
okreslonymi w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 694 z p6zn. zm.) z wykorzystaniem
procedur okreslonych w zatgczniku nr 1 na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 3 oraz zatgczniku nr
4 do rozporzadzenia. W zatgczniku 3a wskazano takze warunki szczegétowe, jakie powinni spetniac
Swiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego
poszczegdlnych grup nowotworéw (aktualnie tylko dla raka piersi).

Finansowanie S$wiadczenn radioterapii onkologicznej odbywa sie na podstawie zarzadzenia
Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— $wiadczenia wysokospecjalistyczne (zmienionego zarzgdzeniami: Nr 23/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r.; Nr 97/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 lipca 2020 r. oraz zarzgdzeniem Nr 155/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2020r.), ktére w zataczniku 1d definiuje produkty
rozliczeniowe dla przedmiotowych swiadczen tworzac tzw. Katalog radioterapii.

Najnowsze zarzadzenie nr 155/2020/DSOZ wprowadzito istotne zmiany sprawozdawcze dla $wiadczen
z tego obszaru, ktére pozwolg na wypracowanie optymalnego sposobu rozliczania $wiadczen
radioterapii onkologicznej. Dodano nowy produkt statystyczny: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji
w procesie/cyklu leczenia — dawka catkowita, ktory swiadczeniodawcy zobowigzani sg sprawozdawadé
od 1 pazdziernika 2020 r. w przypadku rozliczania produktéw z katalogu radioterapii w zakresie
teleradioterapii, brachyterapii oraz terapii protonowej nowotwordéw zlokalizowanych poza narzgdem
wzroku. Dodatkowo wykreslono z katalogu radioterapii produkt rozliczeniowy 5.07.01.0000020
Teleradioterapia w leczeniu chordb skéry niesprawozdawany przez swiadczeniodawcéw do systemu
informatycznego Funduszu od 2015.

Analiza popytu-podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do swiadczen.

Kryterium kompleksowosci udzielanych swiadczen — prowadzenie petnego procesu diagnostycznego,
terapeutycznego (obejmujgcego planowanie i realizacje w jednostce: leczenia chirurgicznego,
radioterapii onkologicznej ichemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania u chorych
nowotworowych — spetnito 37 $Swiadczeniodawcéw. Wsréd zakwalifikowanych jako kompleksowe
znalazto sie: 7 szpitali Il poziomu PSZ, 6 szpitali lll poziomu PSZ, 12 szpitali ogdlnopolskich i 12 szpitali
onkologicznych.
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Wedtug danych NFZ w 2019 r. swiadczenia radioterapii onkologicznej w zakresie brachyterapii
i teleradioterapii wykonywane byty przez 45 swiadczeniodawcéw, ktdrzy zrealizowali i sprawozdali
tacznie 97 463 produktow z tego obszaru. Liczba realizatoréw $wiadczen w ostatnich latach nie ulegata
wiekszym zmianom.

Na przestrzeni ostatnich lat sumaryczna wartosé¢ Swiadczen z katalogu radioterapii systematycznie
wzrastata przekraczajgc w 2018 r. kwote 1 mld. zt. Wartos¢ realizacji produktéw z zakresu radioterapii
onkologicznej z katalogu 1d wyniosta w2019 r. 1,097 min zt. Najwieksza kwotowo realizacja Swiadczen
dotyczyta wojewddztw: mazowieckiego — 200 948 422 zt (18,3%), $lgskiego — 195 664 680 zt (17,8%)
i wielkopolskiego — 104 488328 1zt (19,5%). Najmniejsze koszty $wiadczen odnotowano
w wojewddztwach: opolskim — 14 749 147 zt (1,3%) i lubuskim 18 206 058 zt (1,7%).

W 2019 r. dominujgcym produktem realizowanym obszarze $wiadczen teleradioterapii, zaréwno
kosztowo, jak i iloSciowo, byta Teleradioterapia 3D z modulacjq intensywnosci dawki
(5.07.01.0000012), dla ktérej sprawozdano 36 247 produktéw o tacznej wartosci 593 534 191 zt., co
stanowito 52,7% w ujeciu kosztowym i 35,3% liczby wszystkich sprawozdanych $wiadczen z katalogu
radioterapii. W obszarze brachyterapii dominowata Brachyterapia z planowaniem 3D
(5.07.01.0000042) — odpowiednio: 11 187 sprawozdanych produktéw o wartosci 106 966 439 zt., co
stanowito 9,5% w ujeciu kosztowym i 10,9% liczby sprawozdanych $wiadczen.

W pazdzierniku 2020 r. pierwszy wolny termin na udzielenie Swiadczenia z analizowanego obszaru,
zaréwno dla przypadkow pilnych i stabilnych, miescit sie w znaczacej wiekszosci w przedziale od 1 do
7 dni od wskazanej daty i w Zzadnym przypadku nie przekraczat 2 miesiecy.

Stan finansowania w innych krajach

W systemach zagranicznych szczegétowe informacje dotyczacej konstrukcji produktéw oraz struktury
rozpoznan chorych leczonych w ich ramach sg czesto ukryte w innych procedurach/produktach badz
grupach procedur/produktéw. Ich odnalezienie i préba przyporzagdkowania i poréwnania do polskich
realiéw niestety przekraczataby ramy tego opracowania. W zwigzku z powyzszym skupiono sie jedynie
na poréwnaniu systemow finansowania swiadczen onkologicznych obowigzujacych w innych krajach.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegélnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentow: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktore sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zréznicowane pomiedzy
krajami. Z uwagi na powyisze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji
o finansowaniu radioterapii i chirurgii onkologicznej, niemozliwe jest jednoznaczne pordéwnanie
refundacji analizowanych procedur w Polsce i za granica.

W przypadku leczenia zabiegowego, w zwigzku z faktem, ze analizy prowadzone w raporcie nie miaty
na celu ustalenie taryf dedykowanych konkretnym produktom, a jedynie odnalezienie rdznic
kosztowych pomiedzy takimi samymi zabiegami u chorych ze scisle okreslonym rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego vs pozostatych chorych, zrezygnowano z ustalenia tozsamych kosztéow za
granicg. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze chirurgii onkologicznej jako dziedziny i specjalizacji nie ma w
wielu krajach Unii. Specjalizacja z chirurgii onkologicznej istnieje w 11 sposréd wszystkich krajéw Unii,
a w wielu pozostatych istniejg inne formy nabycia bardziej szczegétowych umiejetnosci chirurgicznych,
ktdre czesto zogniskowane sg na przyktad na leczeniu nowotworéw piersi czy jelita grubego.
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Polska nalezy do krajéw o bardzo wysokim odsetku swiadczen onkologicznych realizowanych
w ramach leczenia szpitalnego oraz jednym z nizszych dla swiadczenn ambulatoryjnych. Przekfada sie
to na ich wysoki koszt, poniewaz Swiadczenia szpitalne sg z zasady duzo drozsze.

Cenniki komercyjne

Odnalezione cenniki dla Swiadczen radioterapii dotyczg w wiekszosci osrodkéw onkologicznych i nie
odbiegajg w znaczacy sposdb od obowigzujgcych wycen, a w czesci przypadkdw sg cenami zgodnymi
z obowigzujgcymi cenami katalogowymi w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze ze wzgledu na wysoki koszt swiadczen z tego obszaru nie majg one
charakteru typowo komercyjnego, a raczej wskazujg poziom ptatnosci dla oséb nieubezpieczonych.

Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodyka
taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT. Analize danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcdw przeprowadzono zgodnie z Metodyka taryfikacji swiadczen opieki zdrowotne;j
AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktdre zostaty wskazane w dalszej czesci dokumentu
dostosowano przedmiotowa metodyke do specyfiki Swiadczen podlegajacych taryfikacji.

Podstawe analiz $wiadczen z obszaru radioterapii stanowity dane finansowo-ksiegowe z postepowania
nr 48 - radioterapia choréb nowotworowych, ktére dotyczyty kosztdw sSwiadczen zrealizowanych
w 2018 r. przez 34 podmioty. Do analizy wykorzystano réowniez dane o OPK z plikow finansowo-
ksiegowych uzyskane w trakcie innych postepowan prowadzonych przez AOTMIT. Ostatecznie do
kalkulacji kosztow swiadczen wykorzystano dane od swiadczeniodawcow realizujgcych 75% Swiadczen
z obszaru radioterapii w 2019 r. Dodatkowo w toku prac analitycznych pozyskano przebiegi eksperckie
z usrednionym zaangazowaniem zasobéw w odniesieniu do proponowanych produktow
rozliczeniowych i zawartych w nich procedurach medycznych, z uwzglednieniem lekéw, wyrobdéw
medycznych i badan diagnostycznych wystepujacych w trakcie realizacji S$wiadczeri. Przedmiotowe
przebiegi pozyskano od 13 podmiotow - realizatoréw swiadczen w teleradio- i brachyterapii (facznie
realizujgcych niemal 60% $wiadczen w teleradio- i brachyterapii).

Wyliczenie jednostkowego kosztu $Swiadczenia oparto o odrebng kalkulacje wszystkich jego elementéw
sktadowych (tzw. metoda mikrokosztéw), tj. kosztéw zmiennych, kosztow statych, kosztéw zarzadu
i kosztéw transportu. Dla celdw kalkulacji kosztow pojedynczej procedury z danych finansowo-
ksiegowych przypisanych do danego OPK wyodrebniono koszt pojedynczego akceleratora/aparatow
do brachyterapii wraz z przynaleznymi pomieszczeniami, personelem obstugi izaangazowanym
personelem medycznym. W kalkulacji stawek godzinowych infrastruktury przyjeto amortyzacje
budynkéw dla wszystkich podmiotédw na poziomie 2%. W wyliczeniach stawki minutowej aparatury
uwzgledniono koszty zwigzane z wykorzystaniem urzgdzen i aparatéw medycznych, w tym amortyzacje
Srodkow trwatych aparatury medycznej i urzadzen niemedycznych. W procesie analitycznym
pozyskano dane z Ministerstwa Zdrowia dotyczace poziomu dofinansowania zakupdéw sprzetu
niezbednego do realizacji Swiadczen w zakresie radioterapii tj. akceleratoréow, systeméw planowania,
tomografow komputerowych, symulatoréw, oprogramowania i innych. Z finansowego wsparcia,
w réznym zakresie, w latach 2010-2020 skorzystato 30 swiadczeniodawcéw z catej Polski. Procent
dofinansowania wynosit od 30 % do 100% (Srednio 82%). Ze wzgledu na barak niejednorodne
dofinansowanie i brak mozliwosci jego unifikacji na poziomie pojedynczego Swiadczeniodawcy podjeto
decyzje o wykorzystaniu petnego (100%) finansowania sprzetu przez Swiadczeniodawce. Koszty
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sprzetu zagregowano w oparciu o elementy wskazane w przebiegach eksperckich. W toku prac
analitycznych nawigzano wspotprace z ekspertem, ktory okreslit najczesciej stosowang liczbe frakcji
w procesie leczenia, dla poszczegdlnych lokalizacji nowotworu. Przekazane informacje postuzyty do
okreslenia sredniej liczby frakcji w produkcie skalkulowanej jako $rednia wazona liczby frakcji i grup
nowotworéw. Ze wzgledu na dziatania majace na celu ochrone pacjentéw w zwigzku z epidemia
zakazen SARS-CoV-2 (ograniczanie liczby kontaktéw pacjenta z placéwka i stosowanie wyzszych dawek
w kazdej z frakcji, zgodnie z krajowymi zaleceniami) nie byto mozliwe wykorzystanie danych
dotyczacych produktu statystycznego: 5.07.01.0000057 — Liczba frakcji w procesie/cyklu leczenia —
dawka catkowita pozyskanych z NFZ, dlatego nalezy je traktowad jedynie jako poglgdowe.

W toku prac uwzgledniono sugestie Srodowiska wskazujgce na uwzglednianie w pracach analitycznych
informacji zawartych w raporcie ,Analiza kosztdw wybranych onkologicznych produktow
rozliczeniowych w Polsce — rekomendacje dotyczgce taryf’ (Witold Pawet Kalbarczyk Stanistaw
Brzozowski Adam Kostrzewa — maj 2016) przygotowanym dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
ktéry zostat oparty na analizie mikrokosztow 5 najwiekszych osrodkéw onkologicznych w Polsce
i zawierat analizy i rekomendacje dotyczace taryf dla kluczowych procedur z zakresu radioterapii.

W toku prac eksperci zgodnie wskazywali na konieczno$¢ przemodelowania katalogu. Jednoczesnie
zdefiniowano obszary problemowe, ktére w tym momencie uniemozliwiajg przeprowadzenie
catkowitej rekonstrukcji produktdw rozliczeniowych, zwigzane m.in. z: koniecznoscig aktualizacji
procedur wzorcowych w radioterapii — obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r.
w sprawie ogfoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radioterapii
onkologicznej, przy jednoczesnym rozszerzeniu katalogu procedur ICD9. W trosce o najwyzszg jakosc
realizowanych $wiadczen i w celu uwzglednienia rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez rézine
jednostki, niezbedne jest opracowanie miernikéw jakosciowych i kryteridw kwalifikujgcych do réznych
poziomdw referencyjnych. Opisane wyzej elementy powinny zosta¢ opracowane w latach kolejnych
przy udziale srodowiska eksperckiego.

Majgc na uwadze powyzsze ograniczenia prace w zakresie radioterapii dotyczyty aktualizacji wycen
produktéw rozliczeniowych znajdujgcych sie w obecnym katalogu 1d oraz ich rekonstrukcje, w zakresie
mozliwym obecnie.

Analizowane dane wykazaty konieczno$¢ wyodrebnienia procedur:

- 92.243 Teleradioterapia catego ciata (TBI) — fotony,
- 92.244 Teleradioterapia potowy ciata (HBI) — fotony,
- 92.255 Teleradioterapia skory catego ciata (TSI) — elektrony

z produktu Teleradioterapia 3D — niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) lub catego
ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skory catego ciata (TSI) (5.07.01.0000013), z uwagi na ponoszone
koszty w zakresie wykorzystania aparatury, pomieszczenia jak izaangazowania personelu
uczestniczgcego w poszczegdlnych frakcjach radioterapii.

Zgodnie z rekomendacjami eksperta jak i wzorcowymi procedurami radiologicznymi rekomenduje sie
podziat produktu rozliczeniowego Teleradioterapia paliatywna na Teleradioterapie paliatywna
z zastosowaniem jednej frakcji i Teleradioterapie paliatywng frakcjonowang. Zdaniem eksperta,
leczenie w oparciu o 1 frakcje dotyczy 50% pacjentow poddanych teleradioterapii paliatywnej,
a niewiele nizszy koszt w stosunku do obecnej taryfy nie pozwala na zaoszczedzenie Srodkéw
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i przeznaczenie ich na sfinansowanie leczenia pacjentéw poddanych teleradioterapii paliatywnej
frakcjonowanej.

Srodowisko eksperckie sygnalizowato réwniez konieczne zmiany w zakresie Teleradioterapii
radykalnej z planowaniem dwuwymiarowym (2D), wskazujgc te technike planowania w leczeniu
radykalnym jako nieprecyzyjng, zanizajgcg jako$¢ leczenia pacjentdéw oraz zwiekszajgcy ryzyko
powiktan. W literaturze mozna odnalez¢ artykuty naukowe Swiadczgce gtdwnie o wzroscie ryzyka
pdznych powiktan popromiennych (wg RTOG Il i IV) oraz w skrajnych przypadkach wptywie na dtugos¢
zycia przy wybranej metodzie planowania (Milecki 2001; Pedziwiatr 2012). W zwigzku z faktem, ze
produkt w dalszym ciggu jest realizowany (w 2019 roku sprawozdano 645 produktéw) zaktualizowano
jego wycene. Analizujgc dane NFZ za lata 2014-2019 zaobserwowano coroczny spadek realizacji
Swiadczenia, jednak w Swietle jakosci leczenia, nalezatoby zastanowic¢ sie nad jego usunieciem
z katalogu radioterapii.

Analizowane dane w zakresie brachyterapii wykazaty koniecznos¢ przemodelowania produktu
brachyterapia z planowaniem 3D (kod produktu: 5.07.01.0000042), w ktérym zawierajg sie znaczgco
zrdéznicowane kosztowo procedury medyczne. Przemodelowano i wyceniono katalog produktéw
w oparciu o wykonang procedure i przeprowadzong liczbe zabiegdw majacych na celu umieszczenie
aplikatoréw, z uwzglednieniem przekazanych ekspercko przebiegdw. Majgc na uwadze powyzsze,
w ramach ww. produktu rozliczeniowego wyodrebniono nowych 8 produktow.

Projekt taryf

Projekt taryf dla swiadczen rozliczanych w ramach katalogu 1D oparto pierwotnie o wyniki analizy
kosztéw wynikajacych z etapdw sSwiadczenia wskazanych w pozyskanych przebiegach eksperckich,
zawierajgcych zaangazowanie personelu medycznego, wykorzystanie sprzetu i infrastruktury,
wykonane badania diagnostyczne oraz wykorzystane leki i wyroby medyczne przypisane do
poszczegdlnych produktdéw rozliczeniowych.

Ze wzgledu na planowane w AOTMIT prace zwigzane z wyceng kompleksowych modeli opieki nad
chorymi na nowotwory ztosliwe (tzw. Onkologicznych Unitéw narzadowych — Cancer Unit’s) oraz
wskazywane przez ekspertdw wspotpracujgcych z Agencja: konieczno$¢ aktualizacji procedur
wzorcowych i okreslenia poziomdéw referencyjnych w radioterapii onkologicznej, jak rowniez
w zwigzku z brakiem mozliwosci zweryfikowania liczby frakcji w produkcie statystycznym
wprowadzonym przez NFZ (zaburzony przez epidemie COVID19 model realizacji Swiadczen), proponuje
sie dla produktéw z obszaru teleradioterapii, w ktdrych wynik analizy kosztéw wskazat wartosci nizsze
niz obowigzujace, pozostawienie wartosci taryf na dotychczasowym poziomie.

Dodatkowo w odniesieniu do swiadczen rozliczanych w ramach katalogu 1D proponuje sie rozwazenie
wprowadzenia produktu statystycznego zwigzanego z powtérnym planowaniem, co przyczyni sie do
oszacowania liczby realizowanych swiadczen, a tym samym urealni wptyw na budzet ptatnika,
w zakresie pdzniejszych prac zwigzanych z wycenga teleradioterapii.

Analiza wptywu na budzet

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019.

Wprowadzenie w zycie proponowanych taryf bedzie wigzato sie ze wzrostem wydatkéw po stronie
ptatnika publicznego w wysokosci 39 104 211 zf, co odpowiada 3,6% zwiekszeniu ponoszonych
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kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2019 roku. W celu oszacowania wptywu
na budzet ptatnika proponowanego projektu taryf oparto sie na liczbie Swiadczen rozliczonych w roku
2019. Ograniczeniem tego podejscia jest wyodrebnienie nowych produktdw i oszacowanie ich
realizacji na podstawie dostepnych danych z NFZ. W wyliczeniach przyjeto podstawowg wartosé
katalogowgq swiadczen.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotne;j

Proponowane zmiany dokonywane jednoczasowo w wielu obszarach — chirurgii onkologicznej,
radioterapii, Swiadczen towarzyszacych chemio- i radioterapii ze szczegélnym uwzglednieniem
Swiadczen pobytowych, skorelowane ze zmianami w finansowani patomorfologii harmonizujg
i urealniajg finansowanie onkologii w Polsce. Stanowig realizacje postulatéw srodowisk onkologicznych
podkreslajacych od lat konieczno$é¢ kompleksowych aktualizacji wycen w onkologii. Zastosowane
podejscie analityczne stanowi prébe promowania kompleksowego leczenia pacjenta z uwzglednieniem
centralizacji zasobdw na najwyzszym poziomie merytorycznym w osrodkach gwarantujgcych
najwyzszg jakos$é terapii. Wynikowy, catosciowy wzrost wycen w analizowanym obszarze powinien
umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcdéw realizujgcych
kompleksowe leczenie onkologiczne, pozwalajgc na zmniejszenie strat sygnalizowanych przez nich
w analizowanym obszarze sSwiadczen. Wyziszy poziom finansowania jednostek gwarantujgcych
kompleksowe leczenie onkologiczne powinien nie tylko wptyngé pozytywnie na ich sytuacje finanséw
i w konsekwencji przetozyé sie takze na lepszg jakos¢ ustug sSwiadczonych pacjentom w terapii
najbardziej kosztochtonnych nowotwordéw ztosliwych.

Proponowane rozwigzanie polegajgce na podziale czesci produktéow katalogu radioterapii, bedgce
wynikiem rekonstrukcji aktualnie obowigzujgcych produktéow rozliczeniowych, powinno skutkowac
racjonalizacjg wydatkow ptatnika na swiadczenia w zakresie radioterapii onkologicznej oraz pozwoli¢
$wiadczeniodawcom na pokrycie realnie ponoszonych przez nich kosztéw zwigzanych z ich realizacja.
Dzieki wprowadzonym mechanizmom rozliczania minimalizujg ryzyko naduzy¢ w tym obszarze,
jednoczesnie zabezpieczajgc interes Swiadczeniodawcéw, w efekcie wptywajac na jakosc¢ leczenia
chorych nowotworowych.

Przedstawione rozwigzania pozwolg na utrzymanie poziomu rozwoju radioterapii promujgc
nowoczesniejsze metody leczenia oraz Swiadczeniodawcédw udzielajgcych kompleksowych swiadczen
onkologicznych. Stanowig takze baze i podstawe dalszych prac zwigzanych z docelowg rekonstrukcja
systemu finansowania radioterapii onkologicznej w Polsce.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1. Wykaz 25 procedur wzorcowych z zakresu radioterapii onkologiczne;j.
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