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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 18.01.2017, znak
801955KoM (data wptywu do AOTMIT 20.01.2017), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,
na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2017 r., tj.: ,,/Inne zadania w zakresie taryfikacji, szczegdlnie
istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie
ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne, finansowanych w ramach
JGP G31 Kompleksowe zabiegi trzustki.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o swiadczeniach,
scharakteryzowane nastepujgcymi procedurami medycznymi (kod ICD-9 PL):

e 52.511 Wyciecie gtowy trzustki z czescig trzonu

e 52,512 Proksymalne wyciecie trzustki z jednoczasowg duodenektomia

e 52.513 Resekcja gtowy trzustki z zaoszczedzeniem dwunastnicy sposobem Bergera

e 52,514 Miejscowe wyciecie gtowy trzustki z pankreatikojejunostomig sposobem Frey’a

e 52,521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu

e 52,522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem $ledziony

e 52,53 Radykalna subtotalna pankreatektomia

e 52.61 Pankreatektomia z jednoczasowg duodenektomia

e 52.69 Totalna pankreatektomia - inna

e 52.71 Jednoetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy z zespoleniem drég zétciowych z jelitem
cienkim, drég trzustkowych z jelitem cienkim i wytworzeniem zespolenia zotgdkowo-
jelitowego

e 52.72 Dwuetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy

e 52.73 Radykalna resekcja trzustki

e 52.74 Operacja Whipple'a

e 52.75 Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem odZwiernika sposobem
Traverso-Longmire’a

e 52.81 Reimplantacja tkanek trzustki

e 52,961 Zespolenie trzustki z jelitem

e 52.962 Zespolenie przewodu trzustkowego z jelitem biodrowym

e 52,963 Zespolenie przewodu trzustkowego z zotgdkiem

identyfikowane produktem Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenia szpitalnego,
okreslonym w zatgczniku 1 do zarzadzenia nr 73/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 sierpnia 2017 r.
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne:

e 5.51.01.0007031 — G31 Kompleksowe zabiegi trzustki

zwane dalej: Kompleksowymi zabiegami trzustki.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Anatomia i fizjologia trzustki

Trzustka jest narzadem potozonym w goérnej czesci jamy brzusznej na jej tylnej scianie za zotgdkiem.
Ma sptaszczony, podtuzny ksztatt, dtugos¢ okoto 12-20 cm i mase okoto 100 g. Anatomicznie rozrdznia
sie w niej: glowe trzustki — cze$¢ otoczona dwunastnicg, trzon trzustki i ogon, wydtuzong czes¢
siegajacg do Sledziony. Trzustka zbudowana jest z migzszu trzustki o charakterze zrazikowym, ktoéry
otacza sie¢ przewoddéw trzustkowych. Przewody te tworzg przewdd trzustkowy (tac. ductus
pancreaticus) biegnacy wzdtuz narzadu i uchodzacy razem z przewodem zétciowym do dwunastnicy
w miejscu zwanym brodawka Vatera. Z przewodem trzustkowym w obrebie gtowy trzustki taczy sie
przewdd trzustkowy dodatkowy, ktdrego drugi koniec uchodzi do dwunastnicy. Trzustke unaczyniajg
tetnice: trzustkowo-dwunastnicza gérna przednia i tylna, ktére odchodzg od tetnicy zotagdkowo-
dwunastniczej (z tetnicy watrobowej wspdlnej), gataz przednia i tylna tetnicy trzustkowo-
dwunastniczej dolnej od tetnicy krezkowej gdrnej lub gatezi jelitowej, gatezie trzustkowe w liczbie 3-5,
pochodzace od tetnicy $ledzionowej, biegngcej na gérnym brzegu trzustki. Zyty zazwyczaj towarzysza
odpowiadajgcym im tetnicom. Zyly trzustkowo-dwunastnicze uchodzg do zyty krezkowej gérnej lub
bezposrednio do zyty wrotnej, natomiast kilka drobnych zyt trzustkowych uchodzi do zyty Sledzionowe;j.
Unerwienie przywspodtczulne pochodzi od nerwu btednego, gtdwnie ze splotu zotgdkowego tylnego.
Unerwienie wspdtczulne stanowig wtdkna nerwowe pochodzace ze splotu trzewnego.

Trzustka petni role zaréwno zewnatrz- jak i wewngatrzwydzielniczg. Narzad sktada sie w wiekszosci
z komédrek produkujacych sok trzustkowy — ptyn zawierajgcy enzymy trawienne, ktéry odprowadzany
jest do dwunastnicy przez przewody trzustkowe. Komérki wchodzace w sktad czesci
wewnatrzwydzielniczej trzustki zgromadzone sg w skupiskach nazywanych wyspami trzustkowymi lub
wyspami Langerhansa, ktdre stanowig okoto 2% catkowitej masy narzadu.

Enzymy wydzielane przez trzustke uczestniczg w trawieniu gtownie ttuszczéw i biatek. Nalezg do nich:
amylaza trzustkowa, trypsynogen — enzym aktywowany w dwunastnicy do trypsyny,
chymotrypsynogen — enzym aktywowany w dwunastnicy do chymotrypsyny, elastaza, lipaza
trzustkowa, nukleazy: rybonukleaza i deoksyrybonukleaza, hydrolaza estrow cholesterolowych,
fosfolipaza A2 oraz karboksypeptydaza.

Substancje dokrewne, wytwarzane przez wyspy trzustkowe, sg zwigzane gtéwnie z regulacjg przemiany
weglowodandw. Nalezg do nich: insulina, proinsulina, peptyd C i amylina, produkowane w komdrkach
B (B); glukagon produkowany w komdrkach A (a); somatostatyna produkowana przez komorki D (8);
polipeptyd trzustkowy produkowany przez komarki F.

Czynnos¢ wydzielniczg trzustki modulujg neuroprzekazniki i adrenalina.

Choroby trzustki

Kompleksowe zabiegi trzustki realizowane w ramach JGP G31 obejmujg leczenie chirurgiczne zwigzane
zaréwno z resekcjg trzustki jak tez operacje rekonstrukcyjne polegajace na odtworzeniu ciggtosci
przewodu pokarmowego lub przewododw zétciowych i trzustkowych. Najczestszg przyczyng zabiegéw
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z grupy G31 sg nowotwory ztosliwe: trzustki, drég zétciowych i dwunastnicy. Mniej niz 20% stanowia
inne schorzenia — torbiele, ostre i przewlekte zapalenie trzustki (Statystyka NFZ 2017).

Nowotwory trzustki

Rak trzustki jest jednym z najbardziej ztosliwych nowotwordw, trudnym w leczeniu, o bardzo ztym
rokowaniu. Czestos¢ wystepowania tej choroby w panstwach rozwinietych stale wzrasta. W 2012 roku
na Swiecie rozpoznano 338 000 nowych przypadkdéw raka trzustki i 330 000 zgondéw z powodu tego
nowotworu. W 2015 roku liczba nowo rozpoznanych rakéw trzustki wyniosta 367 tysiecy, a zgondéw
w wyniku tej choroby odnotowano 359 tysiecy. Pod wzgledem zapadalnosci na Swiecie stanowi
jedenasty nowotwor u kobiet i dwunasty u mezczyzn (Bernard 2014). Na swiecie zajmuje 5 lub 6
miejsce pod wzgledem umieralnosci (Szczeklik 2014) Obserwuje sie systematyczny wzrost zapadalnosci
i umieralnosci. W 2009 roku w Europie odnotowano 75 439 zgondéw z powodu raka trzustki, a w 2014
juz 82 300 zgonow (Ducreux 2015).

Polska jest krajem o nizszej zapadalnosci niz srednia europejska. Zapadalnos¢ na raka trzustki wynosi
5,8/100 000 u mezczyzn i 4/100 000 u kobiet (Szczeklik 2014). Pod wzgledem zachorowalnosci rak
trzustki zajmuje 10 miejsce u mezczyzn i 12 miejsce u kobiet, a pod wzgledem umieralnosci 6 miejsce
u mezczyzn i 7 miejsce u kobiet (tacko 2014). Stanowi on 2,3% wszystkich nowotworow
rozpoznawanych w Polsce. Przezycia 5-letnie wsrdd pacjentdéw z rakiem trzustki w ciggu pierwszej
dekady XXI u mezczyzn pozostaty na statym poziomie (8,9% w latach 2000-2002 wobec 8,5% w latach
2003-2005); u kobiet nieznacznie wzrosty (z 7,4% w latach 2000-2002 do 9,1% w latach 2003-2005)*.

Nowotwory trzustki wywodzg sie najczesciej (80-95%) z komodrek tworzacych czesc
zewnatrzwydzielniczg, przede wszystkim z komorek wyscietajgcych przewody trzustkowe. Pozostate
nowotwory, wywodzgce sie z czesci wewngtrzwydzielniczej trzustki, to guzy neuroendokryne trzustki
(NET). Wsréd nowotwordw neuroendokrynnych wyréznia sie guzy wydzielajgce hormony, tzw. guzy
czynne, oraz nieprodukujgce hormondw, tzw. guzy nieczynne. Nowotwory trzustki to najczesciej guzy
lite, rzadziej mogg mieé postac¢ zmian torbielowatych, zawierajgcych przestrzenie ptynowe. Wiekszos¢
nowotworéow trzustki jest wybitnie ztosliwa, rozrasta sie w miejscu powstania i daje przerzuty. Tylko
niektére z nich, przede wszystkim nowotwory neuroendokrynne i nowotwory torbielowate, moga by¢
tagodne, jednak czeé¢ z nich moze z czasem ulegac zeztosliwieniu?.

Czynniki ryzyka raka trzustki®
Wiek

Czestos¢ wystepowania raka trzustki zwieksza sie z wiekiem. Rak trzustki najczesciej ujawnia sie w 7-8.
dekadzie zycia (ponad 80% rakdéw trzustki dotyczy osdb po 55. roku zycia).

Ptec

Rak trzustki nieco czesciej jest stwierdzany u mezczyzn niz u kobiet, chociaz ta dysproporcja nie jest
duza i zmniejsza sie w ostatnich dekadach..

1 Krajowy Rejestr Nowotworow; http://onkologia.org.pl/nowotwory-trzustki-c25-c26/; dostep: 15.11.2017

2 Krajowy Rejestr Nowotwordw; http://onkologia.org.pl/nowotwory-trzustki/; dostep: 15.11.2017
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Palenie papierosow

Stanowi jeden z najlepiej poznanych i udokumentowanych w badaniach epidemiologicznych
i eksperymentalnych czynnikdw ryzyka raka trzustki. Palenie papieroséw zwieksza co najmniej
dwukrotnie prawdopodobienstwo rozwoju raka trzustki, ktére wzrasta zaréwno wraz z liczbg
wypalanych papieroséw, jak i okresem palenia. Ryzyko to zmniejsza sie dopiero po 10-15 latach od
zaprzestania palenia. Szacuje sie, ze okoto 20-30% przypadkéw raka trzustki jest spowodowane
nikotynizmem.

Czynniki dietetyczne

Wiele badan wskazuje, ze dieta bogata w ttuszcz zwierzecy oraz czerwone, przetworzone mieso,
a uboga w warzywa i kwas foliowy sprzyja powstaniu raka trzustki. Nalezy jednak podkresli¢, ze wptyw
diety na rozwdj raka trzustki nie zostat do korica poznany i nie mozna ustali¢ ostatecznych zalecen
dietetycznych. Kawa nie jest obecnie uznawana za czynnik ryzyka raka trzustki. Wiekszos¢ badan nie
wykazata réwniez, aby alkohol szczegdlnie sprzyjat powstaniu raka trzustki, ale zwiekszone spozycie
alkoholu sprzyja rozwojowi cukrzycy, przewlektego zapalenia trzustki i marskosci watroby, ktére s3
ustalonymi czynnikami ryzyka raka trzustki.

Otytosc

Otytos$¢, zwtaszcza zwigzana z nadmiernym odktadaniem sie tkanki ttuszczowej na brzuchu (otytosc¢
centralna), jest niezaleznym czynnikiem ryzyka raka trzustki. Sadzi sie, ze jest to wywotane zmianami
hormonalnymi, zwtaszcza opornosciag tkanek na insuline, wtérnymi do otytosci brzusznej. Szacuje sie,
ze w USA 8% przypadkdw raka trzustki wynika z otytosci.

Predyspozycja genetyczna

Rozwdj okoto 10% przypadkow raka trzustki jest zwigzany ze stwierdzong predyspozycja genetyczna
do tego nowotworu. Najczesciej spotyka sie pacjentéw z rodzinnym wystepowaniem raka trzustki,
ktore jest rozpoznawane, gdy wsrdd cztonkdw jednej rodziny na raka trzustki zachorowato dwdch lub
wiecej krewnych pierwszego stopnia.

Ryzyko raka trzustki w takiej sytuacji wzrasta wraz z liczbg krewnych dotknietych rakiem trzustki (nawet
32-krotnie), gdy chorowato 3 lub wiecej cztonkdw rodziny i gdy zachorowania dotyczyty oséb przed 50.
rokiem zycia. Réwniez krewni pierwszego stopnia chorych na sporadycznego (tj. bez uchwytnej
przyczyny genetycznej) raka trzustki majg umiarkowanie podwyzszone ryzyko raka trzustki
w poréwnaniu z ogoélng populacja. Zwiekszone ryzyko raka trzustki wystepuje réwniez w niektérych
zespotach genetycznych, zwykle zwigzanych z zachorowaniami takze na inne nowotwory. Najczestsze
zespoty genetyczne, wraz ze stwierdzanymi mutacjami genetycznymi i szacowanym ryzykiem raka
trzustki, przedstawione sg w tabeli 1.

Tabela 1 Zespoty genetyczne predysponujqgce do powstania raka trzustki

Ryzyko raka trzustki

Zespot Mutacja . .
W ciggu zycia

Rodzinny rak trzustki BRCA2 w 20%, PALB2, nieznane do 50%

Zesp6t rodzinnego wystepowania znamion

16 (1 179

atypowych i czerniaka TP16 (19bpdel) do 17%
Dziedziczny rak piersi i jajnika BRCA1 i BRCA2 rézne
Zespot Peutz-Jeghersa STK11/LKB1 36%
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. . Ryzyko rak ki
Zespot Mutacja v o. re a.trz.ust :
w ciggu 2ycia
Mukowiscydoza CFTR 5%
Dziedziczne zapalenie trzustki PRSS1 30-40%
Rodzinna polipowatos¢ jelita grubego APC ?
Dziedziczny rakJeFlta grubleg.o niezwigzany Najczeécie] MLH1 i MSH2 do 5%
z polipowatoscia

Podwyzszone ryzyko wystgpienia guzéw neuroendokrynnych zostato okreslone w bardzo rzadkich
zespotach genetycznych, takich jak:

e nerwiakowtdkniakowatos¢ typu |, prowadzaca do zwiekszone] predyspozycji rozwoju guzdw,
gtéwnie rodzaju somatostatinoma, ale i do innych neuroendokrynnych,

e wieloogniskowa gruczotowato$s¢ neuroendokrynna typu |, w ktérej, poza guzami
neuroendokrynnymi trzustki, czesciej stwierdza sie gruczolaki przysadki i przytarczyc.

Cukrzyca

Cukrzyca czesto towarzyszy rakowi trzustki i zdarza sie, ze swiezo rozpoznana cukrzyca moze by¢ jego
pierwszym objawem.

Przewlekte zapalenie trzustki
Najprawdopodobniej na skutek przewlektego zapalenia, czesciej dochodzi do rozwoju raka trzustki.
Dziedziczne zapalenie trzustki

Uwarunkowanie dziedziczne dotyczy tylko ok. 10 proc. chorych. Osoby z dziedzicznym zapaleniem
trzustki majg istotnie podwyzszone ryzyko raka tego organu (zwtaszcza po 50. roku zycia), ktére w ciggu
zycia wynosi okoto 40%.

Inne czynniki ryzyka

Zakazenie Helicobacter pylori, choroby przyzebia, marskos¢ watroby, grupa krwi inna niz 0, ekspozycja
na niektére zwigzki chemiczne sg réwniez uwazane za czynnik ryzyka raka trzustki.

Objawy?

Objawy raka trzustki wystepuja zazwyczaj pézno, gdy nowotwor jest juz zaawansowany. Wynikajg one
zardwno z miejscowego dziatania guza, przerzutdw, jak i ogélnego wptywu choroby nowotworowej na
organizm. W guzach neuroendokrynnych hormonalnie czynnych wystepujg zespoty kliniczne
wynikajace z nadmiernej sekrecji hormondw. Nalezy podkreslic, ze wiele objawdéw nie jest
specyficznych i stwierdza sie je w innych chorobach, takze nienowotworowych.

e B4l brzucha — typowy dla raka trzustki bdl brzucha zlokalizowany jest zwykle w nadbrzuszu,
czesto promieniuje do kregostupa. Bél moze byc¢ staty (takze w nocy) lub epizodyczny, o réznym
nasileniu. Czasem zmniejsza sie w pozycji tzw. embrionalnej (na boku z podkurczonymi
nogami).

3 Krajowy Rejestr Nowotwordw; http://onkologia.org.pl/nowotwory-trzustki/; dostep: 15.11.2017
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e Zobttaczka — spowodowana jest uciskiem drég zétciowych przez guz (przede wszystkim glowy
trzustki lub brodawki Vatera) lub przez powiekszone wezty chtonne i utrudnieniem odptywu
26fci, a takze uszkodzeniem watroby przez przerzuty nowotworowe. Obie te przyczyny moga
wspotistnied.

e Chudniecie, brak apetytu — jest typowym objawem choroby nowotworowe;j.

e Nudnosci, wymioty, objawy dyspeptyczne, biegunka.

e Cukrzyca — $wiezo wykryta cukrzyca moze by¢ pierwszym objawem raka trzustki.

e Incydenty zakrzepowo-zatorowe, zakrzepica zyt uktadu gtebokiego, zatorowos¢ ptucna,
wedrujace zakrzepowe zapalnie zyt powierzchownych.

e Inne objawy — depresja, podskdrne guzki z martwica tkanki ttuszczowej, nawracajgce zapalenia
trzustki.

Objawy zwigzane z guzami neuroendokrynnymi produkujgcymi hormony:

e Gastrinoma: w wyniku dziatania gastryny dochodzi do nadmiernego wydzielania kwasu
solnego w zotadku, co skutkuje owrzodzeniami (gtéwnie zotagdka i dwunastnicy) i zwiekszonym
ryzykiem krwawienia.

e Glukagonoma: wynikiem wydzielania glukagonu moze by¢ cukrzyca (zwykle tagodna),
wyniszczenie, chudniecie, zapalenie jezyka i zajady, zakrzepy oraz rodzaj zapalenia skory (tzw.
wedrujgcy rumien nekrolityczny).

e Insulinoma: w wyniku dziatania insuliny dochodzi do znacznych spadkéw stezenia glukozy
(hipoglikemii), objawiajgcych sie m.in. znacznym ostabieniem, niepokojem, potami, drzeniem
rgk, uczuciem nagtego gtodu, biciem serca, zaburzeniami widzenia, a nawet utratg
przytomnosci i drgawkami.

e Somatostatinoma, VIPoma, PPoma: bardzo rzadkie nowotwory, wydzielajagce odpowiednio:
somatostatyne, wazoaktywny peptyd jelitowy lub polipeptyd trzustkowy. Wsréd objawow
zwigzanych z tymi nowotworami czesta jest biegunka (nawet bardzo obfita, wodnista).

Diagnostyka

Nowotwory trzustki zwykle dajg objawy kliniczne wtedy, gdy choroba jest juz zaawansowana, co
znacznie utrudnia ich wczesne wykrycie.

WSsréd specyficznych dla nowotwordéw markeréw bada sie stezenie antygenu rakowoptodowego (CEA)
oraz markera Ca 19-9. Nie sg one jednak typowe dla raka trzustki i mogg wzrasta¢ w innych
nowotworach i czasem chorobach tagodnych (zwtaszcza marker Ca 19-9). Ponadto ich stezenie moze
pozosta¢ prawidtowe pomimo obecnosci nowotworu, zwtaszcza w przypadkach matych guzéw.
Wysokie stezenie markera Ca 19-9 zwigzane jest z gorszym rokowaniem. Przy podejrzeniu guza
neuroendokrynnego oznacza sie réwniez chromogranine A oraz hormony, ktére moga by¢
produkowane przez guz.

Ze wzgledu na brak specyficznych markerdw nie prowadzi sie powszechnych badan przesiewowych
tego nowotworu.

Badania obrazowe

e Ultrasonografia jamy brzusznej.
e Tomografia komputerowa jamy brzusznej z kontrastem dozylnym.
e Rezonans magnetyczny jamy brzusznej — zalecany w razie watpliwosci diagnostycznych.
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e Endosonografia — badanie wykrywajgcy mate guzy (ponizej 2 cm), jak rowniez pozwalajgce na
doktadng ocene miejscowego zaawansowanie guza. Pod kontrolg endosonografii mozna
wykonywac biopsje guzow trzustki (w tym zmian torbielowatych), jak réwniez np. weztéw
chtonnych do dalszej analizy.

e Endoskopowa pankreatografia wsteczna (ECPW) — rzadko stosowana w diagnostyce
nowotwordéw trzustki, z wyjgtkiem guzéw okotobrodawkowych. ECPW wykonywane jest
gtdwnie w celu leczenia zéttaczki spowodowanej blokadg przez guz odptywu zétci z watroby
(zatozenie stentu do drog zdétciowych). W trakcie ECPW mozna réwniez pobra¢ do badania
mikroskopowego materiat z drég zétciowych lub brodawki Vatera.

e Scyntygrafia receptorowa — badanie pozwalajgce na lokalizacje pierwotnego guza
neuroendokrynnego i jego przerzutow, stuzgce zaréwno do diagnostyki, kwalifikacji do
leczenia tzw. receptorami somatostatyny, jak i monitorowania efektéw leczenia guzéw
neuroendokrynnych. Za szczegdlnie czute badanie uwaza sie scyntygrafie receptorowg PET
znakowang galem.

Laparoskopia

Jest rzadko wykonywana, gdyz zwykle inne badania diagnostyczne wystarczajg do postawienia
rozpoznania i ustalenia leczenia. Przeprowadzana jest w razie istotnych watpliwosci diagnostycznych
lub do ostatecznej oceny stopnia zaawansowania.

Biopsja

Biopsja cytologiczna lub histologiczna pozwala ustali¢ charakter zmiany. Jezeli jednak badania
obrazowe wskazujg na zmiane ztosliwg, zabieg wykonuje sie bez biopsji. Biopsje mozna natomiast
przeprowadzi¢ w sytuacji istotnych watpliwosci diagnostycznych i zawsze, gdy planowane jest
nieradykalne leczenie onkologiczne (np. przed paliatywng chemioterapig).

Leczenie
Leczenie radykalne (chirurgiczne)

Jedynym leczeniem radykalnym nowotwordw ztosliwych trzustki jest usuniecie guza w czasie zabiegu
chirurgicznego, jednak z powodu skgpoobjawowego przebiegu choroby i znacznego jej zaawansowania
jedynie niewielka czes¢ nowotworow moze by¢ resekowana (zwykle kilka procent). Gtéwna przyczyng
nieoperacyjnosci nowotworu jest naciekanie duzych naczyid lub obecnos¢ odlegtych przerzutéw.
W zaleznosci od lokalizacji guza wykonuje sie usuniecie: gtowy trzustki (operacje Whipple'a lub jej
modyfikacje), ogona trzustki (dystalng pankreatektomie) lub catej trzustki (czasem w guzach trzonu
trzustki). W zaleznosci od typu operacji, oprocz resekcji czesci trzustki, dokonuje sie usuniecia
pecherzyka zétciowego, drog zétciowych, dwunastnicy, Sledziony, czesci zotadka.

Operacje trzustki s3 powaznymi zabiegami, obarczonymi istotnym odsetkiem powiktan (najczesciej
wynikajgcych z nieszczelnosci i wycieku z réinych zespolen, zakazen lub krwawienia), tacznie
z mozliwoscig zgonu. Chirurgiczne wyciecie nowotworu trzustki nie jest rdwnoznaczne z jego
wyleczeniem, poniewaz istnieje duze ryzyko nawrotu choroby zaréwno w miejscu pierwotnej
lokalizacji guza, jak i w odlegtych narzadach. Wznowa raka zdarza sie stosunkowo czesto, dlatego
w leczeniu stosuje sie leczenie uzupetniajgce — chemioterapie albo chemioterapie skojarzong
z radioterapia.
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Wiekszo$¢ badan wskazuje na korzystny wptyw terapii adjuwantowej (zwykle z zastosowaniem takich
lekéw, jak gemcytabina lub 5-fluorouracyl), jednak aby to leczenie mogto by¢ bezpiecznie, pacjent nie
moze mieé¢ komplikacji pooperacyjnych (np. zakazenia). Leczenie neoadjuwantowe (przed operacj3)
nie jest standardowym postepowaniem i zwykle rozwaza sie jego zastosowanie u chorych z lokalnie
zaawansowanym guzem trzustki, z zamiarem zmniejszenia guza i uzyskania mozliwosci jego
chirurgicznego wyleczenia.

W guzach hormonalnie czynnych w okresie okotooperacyjnym podaje sie somatostatyne, lek hamujacy
wydzielanie hormonéw. Chirurgicznie mozna réwniez usuwacé przerzuty guza neuroendokrynnego do
watroby.

W przypadku makroskopowo doszczetnej resekcji potgczonej z terapig uzupetniajacg odsetek 5-letniej
przezywalnosci wynosi okoto 20%, a w niektérych podgrupach chorych przekracza nawet 40% (Kleeff
2016).

Leczenie paliatywne

Gtébwng metodg paliatywnego leczenia nowotworu trzustki jest chemioterapia, ktéra u czesci
pacjentéw moze prowadzi¢ do zmniejszenia objawdéw choroby nowotworowe] oraz wydtuzy¢ okres
przezycia. Chemioterapia moze by¢ stosowana w potaczeniu z radioterapia (chemioradioterapia), co
rozwaza sie zwilaszcza w przypadkach miejscowo zaawansowanych guzéw. Chemioradioterapia
obarczona jest jednak wyzszym odsetkiem powiktan.

W leczeniu zéttaczki wywotanej uciskiem guza na drogi zétciowe wykonuje sie w czasie endoskopii
protezowanie drdg zétciowych (zatozenie stentu), ktdre niweluje ucisk na drogi zétciowe. Stenty te
mogg z czasem utraci¢ droznos¢ i wymagajg wymiany. Jezeli udroznienie endoskopowe nie jest
mozliwe, mozna u chorego wytworzyé omijajgce zespolenia zétciowe. Preferowane sg jednak zabiegi
endoskopowe, ktére sg mniej inwazyjne. Niedroznos¢ dwunastnicy wywotana naciekiem nowotworu
zwykle jest wskazaniem do wykonania chirurgicznych zespolert omijajgcych dwunastnice.

Waznym aspektem leczenia raka trzustki jest leczenie przeciwbdlowe, ktére wymaga czesto
stosowania wielu lekéw, w tym silnych lekéw narkotycznych, lub zastosowania innych zabiegéw
i radioterapii.

Niezbedne jest leczenia niewydolnosci  trzustki, = wewnatrzwydzielniczej  (cukrzycy)
i zewnatrzwydzielniczej, z suplementacjg enzymoéw trzustkowych.

Ponadto w leczeniu guzéw neuroendokrynnych stosuje sie leki majgce na celu opanowanie objawéw
hormonalnych — inhibitory pompy protonowej w guzie gastrynowym, co umozliwia zmniejszenie ilosci
wydzielania kwasu solnego w zotadku, i diazoksyd w guzie insulinowym hamujacy wydzielanie tego
hormonu. Somatostatyna i jej analogi moga zaréwno fagodzi¢ objawy guzéw czynnych hormonalnie,
jak tez wykazujg pewne dziatanie przeciwnowotworowe.

Metody operacyjne leczenia raka trzustki

Pankreatoduodenektomia - wyciecie glowy trzustki wraz z dwunastnica

W przypadku raka gtowy trzustki leczeniem z wyboru jest usuniecie gtowy trzustki wraz z przylegajgcym
odcinkiem dwunastnicy, dalszg czeScig przewodu zdétciowego wspdlnego wraz z pecherzykiem
z6fciowym oraz w klasycznej operacji sposobem Whipple'a czesci odzwiernikowe] zotadka. Jest to
jeden z najbardziej skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej, obarczony
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znacznym odsetkiem powiktan i $miertelnoscia w okresie okotooperacyjnym; powinien byc
wykonywany tylko w osrodkach o wystarczajgco duzym doswiadczeniu i z odpowiednim zapleczem.

Réwnie wazne jest dziatanie rekonstrukcyjne, majace na celu odtworzenie warunkdéw anatomicznych
po resekcji. Po usunieciu gtowy trzustki wraz z dwunastnica, pecherzyka zétciowego i czasem czesci
odzwiernikowej zotadka istnieje kilka mozliwosci rekonstrukcji ciggtosci przewodu pokarmowego.
Najbardziej popularnym jest rekonstrukcja sposobem Whipple'a i Traverso-Longmire'a. Rzadziej
wykonuje sie rekonstrukcje, w ktérych trzon trzustki zespala sie z tylng Sciang zotgdka (co ma miejsce
w rekonstrukcjach sposobami Clagett'a i Flautner'a). Nie zostato do tej pory jednoznacznie
udowodnione, ktory typ rekonstrukcji jest najbardziej korzystny dla pacjenta — dane literaturowe sg
sprzeczne. Zazwyczaj o wyborze danego typu rekonstrukcji decyduje operujacy chirurg kierujac sie
osobistymi preferencjami i doswiadczeniami.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym, trwa okoto 4-8 godzin i sktada sie z kilku etapéw. Po
otwarciu jamy brzusznej i przecieciu i podwigzaniu wiezadet watroby oraz usunieciu pecherzyka
z6fciowego, uruchamia sie dwunastnice i gtowe trzustki (tzw. manewr Kochera) co daje dostep do
tkanek za trzustka i umozliwia Srédoperacyjng ocene resekcyjnosci guza (wykluczenie nacieku na duze
naczynia). Wypreparowanie struktur wiezadta watrobowo-dwunastniczego pozwala na ocene nacieku
i obecnosci ewentualnych przerzutéw do weztéw chtonnych. Po wykluczeniu rozlegtego nacieku
nowotworowego na sgsiadujgce narzady jamy brzusznej i przerzutéw odlegtych wykonuje sie nastepne
czynnosci: przeciecie jelita czczego za wiezadtem Treitza, preparowanie dwunastnicy w okolicy
wyrostka haczykowatego trzustki, przeciecie zotagdka w potowie jego dtugosci (klasyczna operacja
sposobem Whipple’a) lub przeciecie dwunastnicy 2-3 cm za odzwiernikiem (operacja sposobem
Traverso-Longmire’a). Nastepnie wypreparowuje sie gtowe trzustki i przecina trzustke na granicy
gtowa-trzon (wypreparowanie tej okolicy nalezy do najtrudniejszych etapéw w chirurgii jamy brzusznej
ze wzgledu na obecnos$é w tej okolicy duzych naczyn — zyty krezkowej gérnej, tetnicy krezkowej gérnej
i zyty gtdéwnej dolnej.

Rekonstrukcji dokonuje sie w roznych modyfikacjach:

e w operacji sposobem Whipple’a wykonuje sie kolejno zespolenie kikuta trzustki z jelitem
czczym, nastepnie zespolenie gtéwnej drogi zétciowej z jelitem czczym i na koricu zespolenie
kikuta zofadka z jelitem czczym koniec do boku.

e w rekonstrukcji sposobem Traverso-Longmire’a wykonuje sie zespolenie dwunastnicy
(pozostawionego fragmentu) z jelitem czczym koniec do boku.

Mozliwe sg réwniez inne rodzaje rekonstrukcji przewodu pokarmowego: sposobem Clagetta —
zespolenie trzustki z tylng $ciang zotadka lub Imanaga — zespolenie jelita z zotagdkiem koniec do
konca, zespolenie trzustki z jelitem koniec do boku i drogi zéfciowe] z jelitem koniec do boku. (ten
sposob rekonstrukcji jest najbardziej zblizony do naturalnej drogi pokarmowej). Czasami dodatkowo
wykonuje sie zespolenie Brauna — zespolenie jelitowo-jelitowe bok do boku.

Powiktania po zabiegu

Pomimo poprawy bezpieczenstwa pankreatoduodenektomii pozostaje ona procedurg chirurgiczng
wcigz obarczong duzym ryzykiem operacyjnym (Sugiura 2012). Rozlegly zabieg operacyjny wigze sie
z ryzykiem wystgpienia wielu réznych powiktann w okresie pooperacyjnym. Szczegdlnie niebezpieczne
dla chorego sg powiktania zwigzane z rozejsciem zespolen (w szczegdlnosci zotciowego i trzustkowego),
ktére wigzg sie czesto z zapaleniem otrzewnej o bardzo powaznym rokowaniu. Poza tym mogg
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wystgpi¢ réine powiktania zwigzane z dtugotrwatym znieczuleniem, jak i z chorobami
wspotistniejgcymi.

Do powiktan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem operacyjnym naleza:

e zaburzenia oprdzniania zotgdkowego,

e zakazenie rany pooperacyjnej,

e ropied wewnatrzbrzuszny,

e przetoka zéfciowa i zotciowe zapalenie otrzewnej,
e przetoka trzustkowa,

e zapalenie kikuta trzustki,

e rozejscie zespolenia zotadkowo-jelitowego,

e zapalenia drég zétciowych,

e krwawienie do przewodu pokarmowego.

Leczenie chirurgiczne guzéw trzonu i ogona trzustki

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym i trwa okoto 2-4 godzin. Operacja polega na usunieciu
obwodowej czesci trzustki najczesciej wraz z $ledziong w jednym bloku z rdownoczesnym wycieciem
okolicznych weztéw chtonnych. Zachowanie sledziony rzadko jest technicznie mozliwe. Kikut trzustki
zeszywa sie na gtucho. W przypadku poszerzonego przewodu trzustkowego lub gdy odptyw soku
trzustkowego do dwunastnicy moze byé zaburzony, kikut trzustki powinien zostaé zespolony
z wydzielong petlg jelita cienkiego. Do oceny przewodu trzustkowego wykorzystuje sie wsteczng
endoskopowg pankreatografie wykonywang przed operacjg. W razie watpliwosci podczas operacji
cewnikuje sie przewdd trzustkowy na stole operacyjnym.

Podczas tego typu operacji nie sg wykonywane zabiegi rekonstrukcyjne, a w zwigzku z brakiem
zespolen przewodu pokarmowego ryzyko powiktfan jest duzo nizsze. Obwodowa resekcja trzustki wigze
sie jednak z duzym ryzykiem rozwoju przetoki trzustkowej, wynoszacym okoto 60%.

Czestos¢ powiktan po zabiegach resekcji trzustki wciggu ostatnich dziesiecioleci utrzymuje sie na dosc
statym poziomie 30-50% (Kulig 2011). W ostatnich latach odnotowano jednak znaczacy spadek
Smiertelnosci, ktéra w specjalistycznych osrodkach chirurgicznych wynosi ponizej 5%. Wedtug
ekspertow wspétpracujacych z Agencjg ryzyko zgonu po zabiegach pankreatoduodenektomii jest
znaczgco wyzsze w osrodkach wykonujgcych mata liczbe takich zabiegéw, dlatego chorzy powinni by¢
poddawani takim zabiegom jedynie w wyspecjalizowanych osrodkach. W opracowaniu brytyjskim
(NHS 2009) wytyczne oparte o EBM rekomendujg jedno centrum chirurgiczne leczenia raka trzustki
przypadajace na 2-4 min populacji.

Odsetek chorych wymagajgcych reoperacji to 4-9% i wigze sie z wysoka $miertelnoscia, siegajgca 20—
50%. Powiktania niechirurgiczne wystepuja u 4-20% chorych i najczesciej dotyczg uktadu krazenia
(zaostrzenie choroby wiencowej, zawat miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, udar, zakrzepica
zylna, zatorowos¢ ptucna), uktadu oddechowego (niedodma, zapalenie ptuc, niewydolnos¢
oddechowa) oraz zaburzen czynnosci nerek i watroby.

Tabela 2 Czestosci wystepowania powiktar chirurgicznych po zabiegach resekciji trzustki (Kulig 2011)

Powiktanie Zakres (srednio) [%]
Przetoka trzustkowa 9-18 (10,4)
Przedtuzone zaleganie zotgdkowe 10-50 (15)
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Powiktanie Zakres (Srednio) [%]
Ropien wewnatrzbrzuszny 1-12 (3,9)
Krwawienie wewnatrzbrzuszne 3-15 (4,8)
Zakazenie rany (4,8)
Zapalenie drég z6tciowych (1,5)
Ostre zapalenie trzustki 1-10

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Swiadczenia poddane analizie finansowane sg ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach

JGP G31 Kompleksowe zabiegi trzustki na podstawie zarzqdzenia nr 57/2017/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz Nr 73/2017/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2017 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie

okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne. Powyzsze zarzgdzenia

wprowadzity istotne zmiany w zakresie punktowej wyceny swiadczen:

1.

dokonano ,(...) zmiany w wycenie punktowej Swiadczen w zwigzku z ponoszonymi przez
Swiadczeniodawcdw rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogdlnych kosztéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wyceny nie byty kompleksowo podnoszone od
2011 r. Zmiana powyzsza jest spowodowana miedzy innymi ustawg z dnia 8 czerwca o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz podpisanym porozumieniem z dnia 18
lipca 2017 roku pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i ratownikami medycznymi”?.

ujednolicono ,,(...) wartosci punktowe jednostek rozliczeniowych pomiedzy leczeniem szpitalnym
a ambulatoryjng opieka specjalistyczng, w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ozmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. poz. 844) wprowadzajacej regulacje dotyczace systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Koniecznos¢ ujednolicenia jednostek sprawozdawczych w tych zakresach swiadczen, ktére beda
stuzy¢ do wyliczenia wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy, jest
niezbedna z uwagi, iz dotychczasowe wartosci punktowe i ceny punktow dla produktow
rozliczeniowych okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, okreslajgcych warunki zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzajach sSwiadczen majacych stanowié system szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej nie sg jednolite dla omawianych $wiadczen.”*

W praktyce oznacza to, ze od 1 lipca br. nastgpito zwiekszenie taryf o 2% wartosci pkt w katalogu,

aod1 pazdziernika 4% w stosunku do wartosci obowigzujgcych do 30 czerwca. Jednoczes$nie

od 1 pazdziernika br. nastgpita zmiana wartosci 1 punktu tak, ze 1 punkt = 1 zt.

4 OSR do Zarzadzenia Nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
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Tabela 3 Katalog $wiadczen szpitalnych dotyczacy grupy G31
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G31 | Kompleksowe 5.51.01.0007031 305 6 54
zabiegi trzustki * (15 860zt)* (312 zh)*
311,10 6,12
(16 177,2 zh)# (318,24 zt)*
16 494 324
(16 494 zh)A (324 2H)A

* - taryfa obowigzujaca do 30 czerwca 2017 r.; warto$¢ punktu = 52 zt; # - taryfa obowigzujgca w okresie 1 lipca -30 wrzesnia 2017 r.; warto$¢
punktu = 52 zt; » - taryfa obowigzujaca od 1 pazdziernika 2017 r.; wartos$¢ punktu = 1 zt

Swiadczenia grupy G31 moga by¢ realizowane i rozliczane w nastepujacych zakresach leczenia
szpitalnego:

— chirurgia dziecieca
— chirurgia ogdlna
— chirurgia onkologiczna/chirurgia onkologiczna dla dzieci

Obecnie obowigzujagce wymagania do rozliczenia hospitalizacji grupy G31 to wskazanie jednej z 18
procedur ICD-9:

e 52.511 Wyciecie gtowy trzustki z czescia trzonu

e 52,512 Proksymalne wyciecie trzustki z jednoczasowg duodenektomia

e 52.513 Resekcja gtowy trzustki z zaoszczedzeniem dwunastnicy sposobem Bergera

e 52.514 Miejscowe wyciecie gtowy trzustki z pankreatikojejunostomiag sposobem Frey’a

e 52.521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu

e 52,522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem $ledziony

e 52,53 Radykalna subtotalna pankreatektomia

e 52.61 Pankreatektomia z jednoczasowg duodenektomia

e 52.69 Totalna pankreatektomia - inna

e 52.71 Jednoetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy z zespoleniem drég zétciowych z jelitem
cienkim, drég trzustkowych z jelitem cienkim i wytworzeniem zespolenia zoftadkowo-
jelitowego

e 52.72 Dwuetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy

e 52.73 Radykalna resekcja trzustki

e 52.74 Operacja Whipple'a

e 52.75 Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem odzwiernika sposobem
Traverso-Longmire’a

e 52.81 Reimplantacja tkanek trzustki

e 52,961 Zespolenie trzustki z jelitem

e 52,962 Zespolenie przewodu trzustkowego z jelitem biodrowym

e 52,963 Zespolenie przewodu trzustkowego z zotgdkiem

Swiadczenia scharakteryzowane wymienionymi wyzej procedurami ICD-9, znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych, stanowigcym zatgcznik nrl do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Zatgcznik
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016 r. (poz. 694)). Warunki szczegétowe, jakie
powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu analizowanych swiadczen gwarantowanych zostaty
zdefiniowane w zatgczniku nr 3 do przywotanego rozporzadzenia. Przytoczono je w zatgczniku 1. do
raportu.

W przypadku leczenia onkologicznego swiadczenia sg realizowane zgodnie z wytycznymi okre$lonymi
w zat. nr 3b do zarzadzenia DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne.

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 Swiadczenn. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na S$wiadczenia rozumiana jest gtdéwnie liczba 0séb oczekujgcych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takie z wielkosci Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

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

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

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

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

Zrédtem informacji popytowo-podazowych byly takze mapy potrzeb zdrowotnych.
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Czas oczekiwania na swiadczenia

Jak wskazano powyzej (patrz: strona 15.) Swiadczenia z grupy G31 Kompleksowe zabiegi trzustki
realizowane sg w trzech zakresach leczenia szpitalnego: chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej i chirurgii
onkologicznej/chirurgii onkologicznej dla dzieci. Dla zabiegdw z grupy G31 zbierane sg jedynie o liczbie
0s6b oczekujgcych i srednim czasie oczekiwania do oddziatéw realizujacych te Swiadczenia we
wspomnianych zakresach. NFZ nie gromadzi danych szczegétowych dotyczacych czasu oczekiwania na
operacje wykonywane w ramach grupy G31 Kompleksowe zabiegi trzustki.

Ponizej przedstawiono orientacyjne dane gromadzone przez NFZ i Fundacje Watch Health Care.

Ze wzgledu na niewielki odsetek chorych ponizej 18 r.z. operowanych w grupie G31 (1,26% w 2016 r.)
nie wskazywano informacji o kolejkach oczekujgcych do oddziatu chirurgii dzieciecej.

Na listach oczekujgcych na swiadczenia udzielane w oddziatach chirurgii onkologicznej w kategorii
»przypadki pilne” w lipcu 2017 znajdowato sie 196 osdéb, a w kategorii ,przypadki stabilne — 3 833
osoby. W lipcu 2017 r. w kategorii ,,przypadki pilne” do oddziatu czekato srednio 3 chorych, a czas
oczekiwania wynosit 6-7 dni. W kategorii , przypadki stabilne” do oddziatu czekato Srednio 56
pacjentdéw, a czas oczekiwania wynosit 62 dni. Szczegdétowe dane przedstawiono w tabelach ponizej.

Na przestrzeni ostatnich lat wartosci te ulegajg jedynie niewielkim wahaniom.

Tabela 4 Oczekujqcy na Swiadczenia medyczne w 2017 r. — przypadki pilne

Osoby oczekujace (tacznie) 01.2017 02.2017 03.2017 04.2017 05.2017 06.2017 07.2017
Oddziat chirurgiczny ogélny 2048 2225 2128 2013 1977 1794 1622
Oddziat chirurgii onkologicznej 164 161 192 211 214 203 196

Osoby oczekujace (do oddziatu, srednia) 01.2017 02.2017 03.2017 04.2017 05.2017 06.2017 07.2017

Oddziat chirurgiczny ogdlny 4 4 4 4 4 3 3
Oddziat chirurgii onkologicznej 2 2 3 3 3 3 3
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 01.2017 02.2017 03.2017 04.2017 05.2017 06.2017 07.2017
Oddziat chirurgiczny ogdlny 10 10 10 9 9 8 9
Oddziat chirurgii onkologicznej 7 6 6 6 7 7 6

Zrédto: Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017

Tabela 5 Oczekujqcy na swiadczenia medyczne w 2017 r. — przypadki stabilne

Osoby oczekujace (tacznie) 01.2017 02.2017 03.2017 04.2017 05.2017 06.2017 07.2017
Oddziat chirurgiczny ogdlny 69 975 71063 70881 70562 68 986 68 684 68 178
Oddziat chirurgii onkologicznej 4289 4518 4203 4229 4056 3920 3833

Osoby oczekujace (do oddziatu, Srednia) 01.2017 02.2017 03.2017 04.2017 05.2017 06.2017 07.2017

Oddziat chirurgiczny ogdlny 138 133 133 133 130 130 129
Oddziat chirurgii onkologicznej 63 66 62 62 59 57 56
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 01.2017 02.2017 03.2017 04.2017 05.2017 06.2017 07.2017
Oddziat chirurgiczny ogdlny 60 65 63 63 63 62 62
Oddziat chirurgii onkologicznej 31 34 37 38 39 41 41

Zrédto: Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017
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Najwiecej 0sdb oczekujgcych do oddziatow chirurgii onkologicznej w kategorii ,, przypadki pilne” w lipcu
2017 r. odnotowano w wojewddztwach: pomorskim i Slgskim. W kategorii ,,przypadki stabilne”
najwiecej chorych czekato w wojewddztwach dolnoslgskim i matopolskim. W , kategorii ,przypadki
pilne” najdtuzej (powyzej 12 dni) czekali chorzy w wojewddztwach tédzkim i kujawsko-pomorskim.
W kategorii ,przypadki stabilne” najdtuzsze czasy oczekiwania (powyzej 96 dni) odnotowano
w wojewddztwach: matopolskim i kujawsko-pomorskim. Dane o osobach oczekujacych i czasie
oczekiwania do oddziatu chirurgii onkologicznej zobrazowano na ponizszych rysunkach.

Suma oséb  []0 Ot H: | B
oczekujacych 13 [+ W15 P47-56

Rysunek 1. Osoby oczekujgce do oddziatu chirurgii onkologicznej w wojewddztwach w lipcu 2017 r. — przypadek pilny
(Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017)
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Rysunek 2. Osoby oczekujgce do oddziatu chirurgii onkologicznej (srednia) w wojewddztwach w lipcu 2017 r. — przypadek pilny
(Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017)
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Sredni czas [[3.00-341 [354-46¢ [P493-570 [650-7.70
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Rysunek 3. Oddziat chirurgii onkologicznej - sredni czas oczekiwania w wojewddztwach w lipcu 2017 r., przypadek pilny
(Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017)
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Rysunek 4. Osoby oczekujgce do oddziatu chirurgii onkologicznej w wojewddztwach w lipcu 2017 r. — przypadek stabilny
(Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017)
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Rysunek 5. Osoby oczekujgce do oddziatu chirurgii onkologicznej (Srednia) w wojewddztwach w lipcu 2017 r. — przypadek
stabilny (Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017)
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Rysunek 6. Oddziat chirurgii onkologicznej - Sredni czas oczekiwania w wojewddztwach w lipcu 2017 r., przypadek stabilny
(Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, NFZ 2017)
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Wedtug Barometru WHC czas oczekiwania do oddziatéw realizujgcych swiadczenia z grupy G31 wynosit
w czerwcu i lipcu 2017 r.: 1,2 mc. do oddziatéw chirurgii onkologiczneji 1,6 mc. do oddziatdw chirurgii
ogolnej (wykres 1.) stopniowo wydtuzajgc sie w ostatnich miesigcach.

Sredni czas oczekiwania do oddziatéw zabiegowych

12012 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 2017

XU 1/ne vivne X/XE i/ viyvine X/Xe /e Vigvie X/Xe i Vigvie X/Xe i vigvie X/Xe /i vigvil
2011

==@==chirurgia ogdélna  ==@==chirurgia onkologiczna

Wykres 1. Sredni czas oczekiwania [w miesigcach] (Zrédto: Barometr WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do
gwarantowanych Swiadczer zdrowotnych w Polsce za okres 2012-2017. Fundacja Watch Health Care.)

W danych bedacych w posiadaniu Agencji figurowato 110 komoérek o kodzie resortowym 4540 —
Oddeziat chirurgii onkologicznej, ktére dysponowaty 1 895 tézkami (RPWDL 2017). Najwiecej oddziatow
chirurgii onkologicznej znajdowato sie na terenie wojewddztw: mazowieckiego (26), dolnoslgskiego
(16) i slaskiego (12). Najmniej — w wojewddztwach: swietokrzyskim (1), lubuskim, podlaskim
i warminsko-mazurskim (2). Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli 7., na wykresie 2. oraz na
rysunku 7.

Tabela 6 Oddziaty chirurgii onkologicznej w wojewddztwach w 2017 r.

wojewddztwo oddziaty chirurgii onkologicznej tézka
dolnoslaskie 16 256
kujawsko-pomorskie 3 100
lubelskie 5 78
lubuskie 2 23
tédzkie 9 127
matopolskie 7 125
mazowieckie 26 316
opolskie 2 53
podkarpackie 4 55
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wojewddztwo oddziaty chirurgii onkologicznej tézka
podlaskie 2 66
pomorskie 8 130
$laskie 12 259
Swietokrzyskie 1 34
warminsko-mazurskie 2 60
wielkopolskie 8 124
zachodniopomorskie 3 89
tacznie 110 1895

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: RPWDL 2017
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W t6zka w oddziatach chirurgii onkologicznej

Wykres 2. tézka w oddziatach chirurgii onkologicznej w wojewddztwach w 2017 r. (opracowanie wtasne na podstawie danych

Z Rejestru podmiotéw leczniczych; 2017)

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 22/64



Kompleksowe zabiegi trzustki WT.541.1.2017

liczba 1 H: H: 0
komérek [ls-7 HWs Ho-2 H

Rysunek 7. Odziaty chirurgii onkologicznej w wojewddztwach w 2017 r. (opracowanie wtasne na podstawie danych z Rejestru
podmiotow leczniczych; 2017)

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace pozostatych zasobdw wykorzystywanych
w realizacji JGP G31 Kompleksowe zabiegi trzustki. Ze wzgledu na niewielki odsetek chorych ponizej
18 r.z., operowanych w grupie G31 (1,26% w 2016 r.), nie wskazywano zasobow dla chirurgii dzieciece;.
Zwraca uwage fakt ponad dwukrotnego wzrostu liczby lekarzy specjalistéw onkologdw w ostatnich
latach. Agencja nie dysponowata jednak informacjami o liczbie chirurgédw onkologdéw. Wzrosta takze,
cho¢ w mniejszym stopniu, liczba lekarzy anestezjologow. W latach 20120-2016 obserwowano tez
wzrost liczby tézek chirurgicznych i dla oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii. Liczba tézek
onkologicznych ulegata w tym czasie jedynie niewielkim wahaniom.

Tabela 7 Lekarze specjalisci

Lekarze 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Chirurgia 7 509 7 905 8133 7967 7963 8191 7311
Onkologia 337 407 455 500 563 661 691

Anestezjologia i intensywna
terapia
Zrédto: CSIOZ 2017

3458 3619 3773 3901 4032 4007 3992

Tabela 8 tozka - liczba bezwzgledna (CSIOZ 2017)

tézka - liczba bezwzgledna 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Chirurgia 4 506 4872 5030 5382 5733 5846 5827
Onkologia 21539 21610 21178 20 870 20 808 20454 20563

Anestezjologia i intensywna

. 2977 3207 3263 3433 3496 3513 3721
terapia
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Zrédto: CSI0Z 2017

Tabela 9 Wykorzystanie tézek

Wykorzystanie tézek (w %) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Chirurgia 74,6 70,9 73 74,1 73,6 71,7 68
Onkologia 62,4 61,6 61,8 61,6 61,8 60,6 60,3
Anestezjologia |.|ntensywna 64,3 65 65,9 673 68,3 68,8 66,6
terapia
Zrédto: CSI0Z 2017
Tabela 10 Leczeni na jedno tézko
Leczeni na jedno t6zko 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Chirurgia 46,9 48,7 49,5 49,9 50 49,7 49,8
Onkologia 63,5 65,8 66,2 63,7 60,9 61,5 63,2
Anestezjologia |'|ntensywna 31 30 285 29.7 28,7 296 28,6
terapia
Zrédto: CSI0Z 2017
Tabela 11 Leczeni na 10 tys. ludnosci
Leczeni na 10 tys. Ludnosci 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Chirurgia 74,3 82,1 85 88,2 89,9 93,6 94,5
Onkologia 263,3 269,9 270 270 270,9 266 264,6
Anestezjologia i intensywna 24,2 24,6 238 26,1 26,3 26,7 27,5
terapia

Zrédto: CSIOZ 2017

Realizacja $wiadczen JGP G31 kompleksowe zabiegi trzustki

W ostatnich latach zauwazalny byt staty wzrost liczby swiadczen realizowanych w analizowanym

obszarze oraz ich wartosci. W 2016 r. zabiegi z JGP G31 wykonywato 142 $wiadczeniodawcow, ktorzy

sprawozdali 1 507 hospitalizacji o tacznej wartosci ponad 38,5 min zt. W ostatnich 4 latach widoczny

byt staty wzrost zaréwno liczby jak i wartosci hospitalizacji realizowanych w tej grupie. Srednia warto$¢

grupy w tym okresie nie ulegata wiekszym wahaniom i wyniosta w 2016 r. 15 984 zt. Srednia wartos¢

hospitalizacji rosta stopniowo i w analogicznym okresie wyniosta 25 562 zt.
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Wykres 3. Hospitalizacje JGP G31 i ich tgczna wartos¢ w latach 2009-2016 (Statystyka NFZ 2016)
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Wykres 4. Srednia wartos¢ grupy i Srednia warto$¢ hospitalizacji JGP G31 w latach 2009-2016 (Statystyka NFZ 2016)

Wiekszos¢ swiadczen z analizowanej grupy realizowana byta w 2016 r. w szpitalach klinicznych — 927
z 1507 hospitalizacji. Dla szpitali wojewddzkich sprawozdano 315 pobytéw, dla szpitali gminnych,
miejskich i powiatowych — 165. Pozostate szpitale sprawozdaty tgcznie 100 hospitalizacji. Struktura
Swiadczen nie zmienia sie znaczgco w ostatnim okresie. W 2013 r. szpitale kliniczne sprawozdaty 763
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hospitalizacje, wojewddzkie 292, gminne miejskie i powiatowe 164, a pozostate 75 z 1294
hospitalizacji (Statystyka NFZ 2017).

Nalezy zaznaczy¢, ze 7 Swiadczeniodawcow, ktdrzy zrealizowali w ostatnich latach powyzej 30
zabiegow z grupy G31 (te osrodki, ktore w opinii ekspertow, ze wzgledu na posiadane doswiadczenie,
powinny wykonywac¢ zabiegi z analizowanej grupy) sprawozdato prawie 52% wszystkich hospitalizacji
zrealizowanych w 2016 r. (782 z 1 505).

Hospitalizacje G31 w 2016 .

= gminny, powiatowy, miejski
= niepubliczne
= kliniczny

wojewodzki

® inny

Wykres 5. Udziat poszczegdlnych typoéw szpitali w hospitalizacjach w ramach JGP G31 w 2016 r. (Statystyka NFZ 2017)

W okresie poddanym analizie (lata 2009-2016) obserwowany byt staty wzrost liczby realizowanych
procedur. W sprawozdawczosci dominowaty zabiegi scharakteryzowane jedng z trzech procedur
sposréd 18 wymaganych do rozliczenia JGP G31: 52.74 Operacja Whipple'a, 52.521 Wyciecie ogona
trzustki z czescig trzonu i 52.75 Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem
odzwiernika sp. Traverso-Longmire'a. W 2016 r. byly one sprawozdawane w 70,4% (1 061 z 1 507)
hospitalizacji. W 2009 r. sprawozdano je w 65,7% hospitalizacji. Szczegdétowe dane przedstawiono
w tabeli 9 i na wykresie 3.

Tabela 12 Procedury ICD-9 wymagane do rozliczenia JGPG31 sprawozdawane przez swiadczeniodawcow

ICD9 Nazwa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

52.511 | Wyciecie gtowy trzustki z czescig trzonu 38 35 27 43 30 27 34 22

Proksymalne wyciecie trzustki
z jednoczasowg duodenektomia

52513 Resekcja gfowy trzustki z zaoszczedzeniem ) ) 13 . ) ) ) .
dwunastnicy sp. Bergera

52514 Mlejscowe. WYCI.QCIe g’fowy trzustki . ) ) 12 14 ) ) 17 16
z pankreatikojejunostomig sp. Frey'a

52.512 52 44 32 31 41 45 39 28

52.521 | Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu 288 268 278 318 352 370 422 441
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ICD9 Nazwa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
52522 \’Nyugue ogona trzustki z zaoszczedzeniem a4 o 52 58 58 61 61 71
Sledziony
52.53 | Radykalna subtotalna pankreatektomia 40 41 30 36 29 43 53 41
5261 Pankreatektomla z jednoczasowa 54 6 37 22 37 70 64 65
duodenektomia
52.69 | Totalna pankreatektomia - inne 36 33 31 24 31 31 46 50
Jednoetapowa resekcja trzustki
i dwunastnicy z zespoleniem dréog
52,71 | Zofciowych zjelitem cienkim, drog 66 59 51 65 61 71 110 87
trzustkowych z jelitem cienkim
i wytworzeniem zespolenia zotgdkowo-
jelitowego
52.73 | Radykalna resekcja trzustki 24 25 24 40 36 44 45 58
52.74 Operacja Whipple'a 365 362 376 400 410 422 470 483

Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy
52.75 | zzaoszczedzeniem odzwiernika sp. 105 117 132 126 133 120 131 137
Traverso-Longmire'a

52.961 | Zespolenie trzustki z jelitem 48 82 76 89 89 75 79 54

Zespolenie przewodu trzustkowego
z 7otadkiem

Zrédto: Statystyka NFZ 2017

52.963 12 - - - - - - -
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Procedury ICD 9 realizowane w JGP G31
600
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e=@== 52 521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu
==@== 52 522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem sledziony
==@== 52 .53 Radykalna subtotalna pankreatektomia
52.61 Pankreatektomia z jednoczasowg duodenektomig
e=@== 52 69 Totalna pankreatektomia - inne
==@==5) 71 Jednoetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy z zespoleniem drég zétciowych z jelitem cienkim, drog trzustkowych z
jelitem cienkim i wytworzeniem zespolenia zotgdkowo-jelitowego
e=@== 52 73 Radykalna resekcja trzustki

e=Q== 52 .74 Operacja Whipple'a

e=Q== 52 75 Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem odzwiernika sp. Traverso-Longmire'a

Wykres 6. Procedury ICD-9 wymagane do rozliczenia JGPG31 sprawozdawane przez Swiadczeniodawcow (Statystyka NFZ
2017)

W catym analizowanym okresie w sprawozdawczosci grupy G31 dla kategorii C klasyfikacji ICD-10,
awiec dla rozpoznan nowotwordw ztosliwych, obserwowany byt wzrost liczby raportowanych
przypadkéw, ktory dotyczyt w szczegdlnosci: C25.0 Gtowa trzustki, C24.1 Brodawka wieksza
dwunastnicy Vatera, C25.1 Trzon trzustki i C25.2 Ogon trzustki.

Nalezy zaznaczy¢, ze od 2015 r. NFZ nie gromadzi informacji o innych rozpoznaniach w tej grupie,
w efekcie w danych statystycznych NFZ brak jest informacji o rozpoznaniach schorzen innych niz
nowotwory. Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli 10 i na wykresie 4.

Tabela 13. Rozpoznania ICD-10 (kategoria C) sprawozdawane dla hospitalizacji JGP G31

ICD 10 Nazwa 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Zmiana przekraczajgca granice zofadka

c16.8 (patrz uwaga 5 na str. 182) 5 13

C17.0 | Dwunastnica 24 17 - 13 15 16 19 16

C24.0 | Zewnatrzwatrobowe drogi z6tciowe - - - - - - 17 -
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ICD 10 Nazwa 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
C24.1 | Brodawka wieksza dwunastnicy Vatera 88 90 86 104 110 96 104 111
C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 23 19 - - - - - -
C25.0 | Gtowa trzustki 309 296 269 273 290 299 407 445
C25.1 | Trzon trzustki 52 59 48 44 53 52 83 109
C25.2 | Ogon trzustki 35 28 35 34 36 42 55 85
25.8 (zgiti:ia':;:rsaﬁzaifﬁalggf)”ice trzustki | g 13 22 18 16 21 34 16
C25.9 | Trzustka, nie okreslona 43 32 31 43 22 44 44 42

Zrédfto: Statystyka NFZ 2017
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Wykres 7. Rozpoznania ICD-10 (kategoria C) sprawozdawane dla hospitalizacji JGP G31

JGP G31 - sprawozdawane rozpoznania ICD 10

+

2009 2010 2011
e=@==17.0 Dwunastnica

=@=24.0 Zewngatrzwatrobowe drogi z6tciowe

2012

2013

C24.1 Brodawka wieksza dwunastnicy Vatera

=@==25.0 Gtowa trzustki

==@==C25.1 Trzon trzustki
«=@==25.2 Ogon trzustki

2014

2015

=@=_25.8 Zmiana przekraczajaca granice trzustki (patrz uwaga 5 na str. 182)

=@=_25.9 Trzustka, nie okreslona

2016

Czasy hospitalizacji pacjentéw leczonych w ramach JGP w okresie poddanym obserwacji sg coraz
krétsze. Mediana czasu hospitalizacji obniza sie systematycznie. W 2019 r. wynosita 17 dni, a w 2016 r.

juz tylko 13. Dominanta takze jest nizsza, cho¢ obnizenie wartosci byto skokowe. W latach 2009-2010

wynosita 14 dni, natomiast od 2011 r. oscyluje wokét wartosci 8-9 dni. Trudno jednoznacznie okresli¢

czym byty spowodowane zmiany. Prawdopodobne sg zaréwno zmiany w kwalifikacji chorych do

zabiegu, co skutkowato zmniejszeniem odsetka powiktan, jak réwniez zwiekszenie liczby chorych

z potencjalnie |zejszymi zabiegami w zakresie trzonu i ogona trzustki.
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JGP G31 - czasy hospitalizacji
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=@==G31 - dtugos¢ hospitalizacji (mediana) =@=G31 - dtugos¢ hospitalizacji (dominanta)
Wykres 8. Zmiany czasu hospitalizacji pacjentow w JGP G31 w latach 2009-2016

Zaobserwowano takze rdznice w czasach hospitalizacji pomiedzy szpitalami okreslonego typu. Regutg
sg krotsze czasy pobytu pacjentdow w szpitalach wyzszego szczebla. W 2016 r. mediana czasu
hospitalizacji w szpitalach klinicznych wyniosta 12 dni, w wojewédzkich 15 dni, a w gminnych,
powiatowych i miejskich 17 dni.

Tabela 14 Czasy hospitalizacji w grupie G31 w poszczegdlinych typach szpitali w 2016 r.

VDTS medtana (an) domimanta dni)
Wszystkie szpitale 13 9
Kliniczny 12 9
Wojewddzki 15 8
Gminny, powiatowy, miejski 17 11
Niepubliczne 11 8
Inny 12 8

Zrédfto: Statystyka NFZ 2017

Zabiegi chirurgiczne realizowane w ramach grupy G31 w wiekszosci obarczone sg wysokim ryzykiem
ciezkich powiktan, dlatego szczegdtowej analizie poddano czasy hospitalizacji pacjentéw poddanych
okreslonym procedurom zabiegowym. Zaobserwowano znamiennie krotsze czasy pobytow pacjentéw
u ktérych wykonano jedng z dwdch procedur ICD-9: 52.521 Wyciecie ogona trzustki z czescia trzonu
i 52.522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem $ledziony. Dla procedur zabiegowych w zakresie
trzonu i ogona trzustki wartosci czasu pobytu (kwartyle) przedstawiaty sie nastepujaco: Q1=8 dni,
Q2=10 dni i Q3=15,5 dni. Dla pozostatych zabiegéw wartosci te wyniosty odpowiednio: Q1=10 dni,
Q2=16 dni i Q3=26 dni. Rozktad obu populacji przedstawiono na wykresach 6. i 7.
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G31: czasy hospitalizacji z wytgczeniem procedur 52.521 i 52.522
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Wykres 9. Rozktad czasu hospitalizacji pacjentow dla procedur zabiegowych z JGP G31 z wytgczeniem trzonu i ogona trzustki
(dane NFZ za 2016)
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Wykres 10. Rozktad czasu hospitalizacji populacji pacjentéw dla procedur zabiegowych z JGP G31 dotyczgcych resekcji trzonu
i ogona trzustki (dane NFZ za 2016)
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Dtugos¢ hospitalizacji (mediana) dla wykazanych procedur ICD-9

35
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
T G31 - dtugos¢ hospitalizacji (mediana)
==@==52 511 Wyciecie gtowy trzustki z czescig trzonu
==@== 52 512 Proksymalne wyciecie trzustki z jednoczasowg duodenektomig
==@==52 61 Pankreatektomia z jednoczasowg duodenektomig
52.69 Totalna pankreatektomia - inne
==@== 52 73 Radykalna resekcja trzustki
e=@==5) 74 Operacja Whipple'a
e=@== 52 .75 Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem odzwiernika sp. Traverso-Longmire'a
==@==52 521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu
=@ 5 522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem sledziony
==@== 52 514 Miejscowe wyciecie gtowy trzustki z pankreatikojejunostomig sp. Frey'a
==@==52 53 Radykalna subtotalna pankreatektomia
==@==52 71 Jednoetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy z zespoleniem drog zétciowych z jelitem cienkim,

drég trzustkowych z jelitem cienkim i wytworzeniem zespolenia zotgdkowo-jelitowego

Wykres 11. Czasy hospitalizacji dla procedur ICD-9 realizowanych w ramach JGP G31
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Dtugos¢ hospitalizacji (mediana) dla sprawozdanych rozpoznan ICD-10
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T G31 - dtugos¢ hospitalizacji (mediana)

==@==C16.8 Zmiana przekraczajaca granice zotgdka (patrz uwaga 5 na str.
182)

@=@==C17.0 Dwunastnica

=@ C24.0 Zewnatrzwatrobowe drogi zétciowe
C24.1 Brodawka wieksza dwunastnicy Vatera

e=@== C25 Nowotwor ztosliwy trzustki

e=@==C25.0 Gtowa trzustki

@@= C25.1 Trzon trzustki

@=@== C25.2 Ogon trzustki

==@==(25.8 Zmiana przekraczajgca granice trzustki (patrz uwaga 5 na str.

182)
e=@== C25.9 Trzustka, nie okreslona

Wykres 12. Czasy hospitalizacji dla rozpoznar ICD-10 sprawozdanych w JGP G31

Produkty dosumowywane

Na koszt pobytu pacjentéw znaczacy wptyw miaty swiadczenia dosumowywane, w szczegdlnosci
pobyty w OAIIT, zywienie pozajelitowe i dojelitowe, przetoczenie preparatdw krwi i osocza oraz dializy.

Na przestrzeni lat stanowity one ponad 1/3 kosztéw hospitalizacji w grupie G31 wahajac sie od 33% do
42% ich wartosci. W 2016 r. tgczna wartosc produktéw dosumowywanych wyniosta prawie 14,5 min zt,
a $redni ich koszt na hospitalizacje wynidst 9 579 zt.
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Wykres 13. tgczna wartos¢ produktéw dosumowywanych do hospitalizacji G31 w latach 2009-2016 (Statystyka NFZ 2017)

Zgony

W danych sprawozdawczych odsetek zgonéw w grupie G31 wyniést w 2016 r. 9,89% i przekroczyt
wartosc 5%, ktéra jest wskazywana przez ekspertdéw jako graniczna w wyspecjalizowanych osrodkach
zajmujgcych sie chirurgia trzustki. Tak jak w przypadku czasu pobytu odsetek zgondw zalezat od typu
szpitala ktory realizowat $wiadczenia z JGP G31. Najmniejszy obserwowany byt w szpitalach klinicznych
—-8,41%, w szpitalach wojewddzkich wynidst 10,48%, a w powiatowych, gminnych i miejskich — 18,18%.
Najwiekszy odsetek zgondéw notowany byt wsréd chorych, ktérym wykonano procedure 52.74
Operacja Whipple’a. W 2016 r. zmarto 17,2% chorych, u ktérych zastosowano te metode operacji.

Tabela 15. Zgony w grupie G31 w poszczegdlnych typach szpitali w 2016 r.

Typ szpitala Zgony Hospitalizacje Udziat zgondw (%)
Wszystkie szpitale 149 1507 9,89%
Kliniczny 78 927 8,41
Wojewaddzki 33 315 10,48
Gminny, powiatowy, miejski 30 165 18,18
Niepubliczne 8 69 11,59
Inny 0 31 0,00

Zrédfto: Statystyka NFZ 2017
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Punktem odniesienia taryf zagranicznych analizowanych swiadczen sg skorygowane wskazniki PKB per
capita, PKB per capita PPP oraz CPL. Dane poréwnawcze dla Polski zawarto w tabeli 16.

Tabela 16 Polska — metryczka

Polska

Waluta 1PLN
Kurs 1
PKB per capita (2016) (USD) 12 218,2
:’J:D;)er capita PPP (2016) 27 463,9
CPL 50
CPL/CPL PL 1

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

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

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

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. 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 na stronie internetowej
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)®. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
rdéznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty.
Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyiszy lub nizszy. Gtownymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:

— rdznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajace rdzinice kosztow
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,

— polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

—  rdznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich®.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj.

5 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.11.2017
6 Btaszczyniski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk ddbr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celdw 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. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktdre sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczenn zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztdw analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,
np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych
w danym kraju przepiséw prawa.

Australia

Tabela 17 Australia — metryczka

Australia

Waluta 1AUD
Kurs PLN (23.11.2017) 2,7113
PKB per capita (2016) (USD) 53276,0
:’L:(:Dr;er capita PPP (2016) 48 889,9
CPL 124
CPL/CPL PL 2,48

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

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0. Kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi — aktualna wartos¢ jednego punktu
wynosi 4 910 AUD. System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej klasyfikacji
interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy opracowaniu
niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculator for acute activity 2016-17 (IHPA
2016).

Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur
medycznych wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 18 Australia — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP G31

Nazwa eru Kod gru Goérna granica Taryfa Taryfa
BTy BIUPY | odciecia (dni) (AUD) (PLN)
Zabiegi trzustki, watroby, jelit, duza ztozonos¢ HO1A 72 56 587 153 424
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Nazwa gru Kod gru Gorna granica Taryfa Taryfa
Sy sripy odciecia (dni) (AUD) (PLN)
Zaplegl t,r,zustkl, watroby, jelit, srednia Ho1B ” N e
ztozonos¢
Zabiegi trzustki, watroby, jelit, mata ztozonos¢ HO1C 10 5583 ———
Czechy

Tabela 19 Czechy — metryczka

Czechy

Waluta 1 CZK
Kurs PLN (23.11.2017) 0,1652
PKB per capita (2016) (USD) 18 485,5

PKB per capita PPP (2016) (USD) | 35127,4

CPL 60

CPL/CPLPL 1,2

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

Umowy ze S$wiadczeniodawcami sg wynikiem negocjacji pomiedzy przedstawicielami
Swiadczeniodawcéw, firmami ubezpieczeniowymi, stowarzyszeniami szpitali, organizacjami
naukowymi i stowarzyszeniami pacjentéw. Swiadczeniodawca moze zawrzeé umowe z wiecej niz
jednym ubezpieczycielem lub nawet wszystkimi towarzystwami ubezpieczen zdrowotnych. Koszty
opieki zdrowotnej sg wyptacane bezposrednio przez towarzystwo ubezpieczen zdrowotnych.

Swiadczenia szpitalne realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na zmodyfikowanym IR-DRG, z uwzglednieniem wystepujacych powikfan
i chordb wspdtistniejacych.

Tabela 20 Czechy — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP G31

Gorna
granica Taryfa Taryfa
Nazwa grupy Rodgmpy | o i ciecia (KC2) (PLN)
(dni)
Zabiegi na trzustce, watrobie i zabiegi naczyniowe bez powiktan 07011 36 139 545 23053
Zablegl na .trzu'stce, watrobie i zabiegi naczyniowe zespolenia 07012 45 179 956 29729
z powiktaniami
Zablf}gl né trz.ustce, watrobie i zabiegi naczyniowe z ciezkimi 07013 66 286 149 47272
powiktaniami
Inne zabiegi przy schorze.nlach i .zaburzem.ach Iuk’radu 07051 24 53 747 3879
watrobowo-zoétciowego i trzustki bez powiktan
Inne zabiegi przy schorzeniach i zaburzeniach uktadu
watrobowo-zétciowego i trzustki z powiktaniami 07052 39 69748 11522
Inne zabiegi przy schorzeniach i zaburzeniach uktadu
watrobowo-zétciowego i trzustki z ciezkimi powiktaniami 07053 54 126 764 20941
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Litwa

Tabela 21 Litwa — metryczka

Litwa

Waluta 1EUR
Kurs PLN (23.11.2017) 4,2108
PKB per capita (2016) (USD) 14 912,7

PKB per capita PPP (2016) (USD) 29924,2

CPL 60

CPL/CPLPL 1,2

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

Litewski system DRG oparty jest o rozwigzania australijskie. Nie odnaleziono informacji, czy
odnalezione taryfy zawierajg wszystkie koszty udzielania swiadczen. Koszt zidentyfikowanych grup
rownowaznych lub podobnych do JGP G31: 4 337 — 19 180 PLN.

Tabela 22 Litwa — taryfy grup réwnowaznych lub podobnych do JGP G31

Taryfa Taryfa

Nazwa grupy Kod grupy (EUR) (PLN)
Procedury trzustkowe, watrobowe i naczyniowe - gdy wystepujg
komplikacje zagrazajgce zyciu lub wspotistniejgce choroby HO1A 4555 19180
Procedury trzustkowe, watrobowe i naczyniowe - gdy nie wystepuja
komplikacje zagrazajace zyciu lub wspdtistniejace choroby HO1B 2025 8527
Inne procedury watroby i drég zétciowych oraz trzustki wykonywane
na sali operacyjnej - gdy wystepujg komplikacje zagrazajace zyciu lub HO6A 3065 12 906
wspotistniejace choroby
Inne operacje watroby i drég z6tciowych oraz trzustki wykonywane
w sali operacyjnej - w przypadku braku zagrazajacych zyciu powiktan HO6B 1030 4337
lub choréb wspdtistniejacych

Niemcy

Tabela 23 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta 1EUR
Kurs PLN (23.11.2017) 4,2108
PKB per capita (2016) (USD) 45270

PKB per capita PPP (2016) (USD) 44053

CPL 97

CPL/CPL PL 1,830

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

Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane sa w systemie G-DRG, ktérego podstawa jest system
australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu.
W 2017 r. srednia warto$¢ punktu wynosi 3.376,11 €. Grupy $wiadczen w niemieckim systemie DRG
uwzgledniajg kompleksowosc¢ zabiegdw, obecnosc powiktan i chordb wspdtistniejgcych. Prezentowane
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taryfy dotyczg grup bazowych. Grupy HO1 oprdocz procedur z JGPG31 zawierajg w swojej
charakterystyce takze zabiegi z JGP GO1 Rozlegte zabiegi watroby (o wartosci 15 196 pkt.).

Doptaty dodatkowe doliczane sg do wartosci hospitalizacji.

Tabela 24 Niemcy — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP G31

Gorna

granica Taryfa Taryfa

Nazwa grupy LCLIERTAT | S (EUR) (PLN)
(dni)

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe z rozlegtym
zabiegiem lub radioterapia, z kompleksowym leczeniem HO1A 37 20710 87 205
chirurgicznym lub intensywnga opiekg kompleksowg > 392/368 / - pkt.
Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe z rozlegtym
zabiegiem lub radioterapia, bez kompleksowego leczenia
chirurgicznego lub intensywnej opieki kompleksowej > 392/368 / -
pkt.

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe bez rozlegtego
zabiegu, bez radioterapii, ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniami, z HO9A 37 14 745 62 088
okreslonym zabiegiem na watrobie, trzustce i drogach zétciowych
Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe bez rozlegtego
zabiegu, bez radioterapii, ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniami albo
bez szczegdlnie ciezkich powiktan, z okreslonym zabiegiem na
trzustce lub w nowotworach ztosliwych

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe bez rozlegtego
zabiegu, bez radioterapii, bez szczegdlnie ciezkich powiktan, bez HO9C 17 6 862 28 896
okreslonego zabiegu na trzustce z wyjatkiem nowotworoéw ztosliwych

HO1B 34 16 010 67 415

HO9B 20 9 502 40 011

Stowacja

Tabela 25 Stowacja — metryczka

Stowacja

Waluta 1EUR
Kurs PLN (23.11.2017) 4,2108
PKB per capita (2016) (USD) 16 529,5

PKB per capita PPP (2016) (USD) | 30694,2

CPL 61

CPL/CPL PL 1,22

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

Na Stowacji Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG. Kazda grupa ma przypisang wage, ktdra jest przemnazana
przez wycene wagi o wartosci punktu zalezacej od rodzaju szpitala. Aktualna wartos$¢ jednego punktu
wynosi:’

e ogdblnokrajowa stawka referencyjna: 1 244 €;

e szpital ogdlny 1: 835 €;

e szpital ogdlny 2: 899 €;

e szpital ogdlny 3: 1 178 €;

e szpital ogdlny 4: 1411 €;

e specjalistyczne instytuty — instytuty chordb sercowo-naczyniowych: 2 419 €;

7 http://www.udzs-sk.sk (dostep: 20.11.2017)
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e specjalistyczne instytuty — instytuty onkologiczne: 1 818 €.

W 2011 r. wprowadzono na Stowacji niemiecki system DRG. Hospitalizacje zwigzane z leczeniem
chordb kregostupa sg rozliczane w identycznych grupach jak w systemie niemieckim. Na potrzeby
opracowania przyjeto wartos¢ punktu dla instytutéw onkologicznych — 1 818 €.

Tabela 26 Stowacja — taryfy grup rownowaznych lub podobnych do JGP G31

Gorna

granica Taryfa Taryfa

Nazwa grupy LCLIERTAT | S (EUR) (PLN)
(dni)

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe z rozlegtym
zabiegiem lub radioterapia, z kompleksowym leczeniem HO1A 37 12 398 52 205
chirurgicznym

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe z rozlegtym
zabiegiem lub radioterapig, bez kompleksowego leczenia HO1B 34 9373 39 468
chirurgicznego

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe bez rozlegtego
zabiegu, bez radioterapii, ze szczegdlnie ciezkimi powiktaniami
Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe bez rozlegtego
zabiegu, bez radioterapii, w nowotworze zto$liwym z okreslonym HO09B 20 5405 22758
zabiegiem na trzustce

Zabiegi na trzustce i watrobie i zabiegi naczyniowe bez rozlegtego
zabiegu, bez radioterapii, bez okreslonego zabiegu na trzustce z HO09C 17 3585 15 096
wyjatkiem nowotwordw ztosliwych

HO9A 37 8012 33737

2.5.Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych sSwiadczen wyszukiwano w zasobach
internetowych lub poprzez bezposredni kontakt ze Swiadczeniodawcami.

Odnaleziono nastepujgce ceny badan diagnostycznych, zabiegdw i metod alternatywnych do operacji
chirurgicznych trzustki:

e operacje trzustki: od 3 000 zt (ostateczna cena zalezy od rozlegtosci zabiegu);

e kompleksowe zabiegi trzustki: 15 860 zt;

e laparotomie: 8 000 — 16 000 zt (cena zalezy od rozlegtosci zabiegu);

e nekrektomia trzustki: 5000 — 7 500 zt;

e leczenie nowotworu trzustki metodg nano knife: 50 000 — 60 000 zt;

e operacja otwarta nieoperacyjnych guzéw trzustki metodg nano-knife z mikrofalowa
termoablacja: 70 000 zi;

e protezowanie przewodu trzustkowego: 3 500 zi;

e ECPW z uzyskaniem drenazu drég zétciowych/trzustkowych: 3 250 zt;

e ECPW z zabiegiem zaktadania protezy samorozprezalnej endoskopowej do drég zétciowych
(w tym koszt protezy): 7 000 zt;

e badanie MRI trzustki: 490-550 zt;

e badanie MRI jamy brzusznej z kontrastem oraz cholangiografia MRI: 820 zi.
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2.6.Uwagi do Swiadczenia

Srodowisko chirurgéw trzustki wielokrotnie zgtaszato uwagi zwigzane z finansowaniem zabiegéw
pankreatoduodenektomii. W zwigzku z coraz wiekszym dostepem do nowoczesnych metod
obrazowania oraz licznymi doniesieniami medialnymi na temat raka trzustki obserwowany jest
w ostatnich latach znamienny wzrost liczby pacjentéw zgtaszajacych sie do oddziatéw chirurgicznych,
u ktérych konieczne staje sie wykonywanie zabiegdw operacyjnych na trzustce. Zabiegi o takim profilu
nalezg do najbardziej kosztochtonnych operacji chirurgicznych.

Zwracano takze uwage na fakt, ze podjecie leczenia w niewyspecjalizowanych osrodkach wigze sie
czesto narazeniem pacjenta na dwukrotny, ciezki zabieg z wysokim ryzykiem powikfan oraz skutkuje
zwiekszonymi kosztami ponoszonymi przez ptatnika.

Wskazywano takze, ze zabiegi o znaczgco mniejszym stopniu skomplikowania izaangazowania
zasobow, takie jak zabiegi paliatywne w obrebie jamy brzusznej, czy resekcje innych narzadéw, np.
tarczycy sg wycenione na niewiele nizszym lub podobnym poziomie jak pankreatoduodenektomie.

Postulowano takze ograniczenie liczby osrodkéw, ktdre mogg realizowa¢ kompleksowe zabiegi
trzustki. Gtéwnymi kryteriami powinny byé: minimalna roczna liczba przeprowadzanych
pankreatoduodenektomii wynoszgca w kolejnych latach co najmniej 30 operacji oraz Smiertelnos¢
pooperacyjna na poziomie 5%.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majace na celu wytonienie podmiotéw, z ktdrymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawag prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pozn. zm.). Zasady postepowania
Agencji zostaty okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy
o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi umowami,
Zarzqdzeniu 52/2016 i 5/2017.

Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcdw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych $wiadczeniodawcow, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umoéw z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujacych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ)
oraz ukazafa sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto informacje o ogtoszeniu postepowania
przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych
informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg o przekazanie komunikatu za
posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Postepowanie dotyczgce pozyskania danych ogtoszono 31.03.2017 r., zgtoszenie przyjmowano do
10.04.2017 r. W trakcie postepowania Agencja pozyskiwata 3 rodzaje danych:

1) zbiorcza karte kosztorysowg miaty wypetni¢ podmioty lecznicze, ktére w roku 2016
sprawozdaty do OW NFZ pacjentéw rozliczconych kodem produktu 5.51.01.0007031
z procedurg kierunkowa:
52.511 Wyciecie gtowy trzustki z czescia trzonu
52.512 Proksymalne wyciecie trzustki z jednoczasowg duodenektomia
52.513 Resekcja gtowy trzustki z zaoszczedzeniem dwunastnicy sposobem Bergera
52.514 Miejscowe wyciecie gtowy trzustki z pankreatikojejunostomiag sposobem Frey’a
52.521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu
52.522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem sledziony
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3)

52.53 Radykalna subtotalna pankreatektomia

52.61 Pankreatektomia z jednoczasowg duodenektomia

52.69 Totalna pankreatektomia - inna

52.71 Jednoetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy z zespoleniem drég zétciowych z jelitem
cienkim, drég trzustkowych z jelitem cienkim i wytworzeniem zespolenia zotgdkowo-
jelitowego

52.72 Dwuetapowa resekcja trzustki i dwunastnicy

52.73 Radykalna resekcja trzustki

52.74 Operacja Whipple'a

52.75 Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem odzwiernika sposobem
Traverso-Longmire’a

52.81 Reimplantacja tkanek trzustki

52.961 Zespolenie trzustki z jelitem

52.962 Zespolenie przewodu trzustkowego z jelitem biodrowym

52.963 Zespolenie przewodu trzustkowego z zotgdkiem

Zbiorcze karty kosztorysowe stuzyty zebraniu informacji na temat Srednich kosztow realizacji
Swiadczenia.

formularze finansowo-ksiegowe miaty przekaza¢ podmioty lecznicze, ktére w roku 2016
sprawozdaty do OW NFZ pacjentéw rozliczonych kodem produktu 5.51.01.0007031.

indywidualng karte prospektywng mogty przekaza¢ podmioty lecznicze, ktére w latach 2015
i 2016 sprawozdaty do OW NFZ co najmniej po 30 hospitalizacji z grupy G31 w kazdym roku,
rozliczonych kodem produktu 5.51.01.0007031.

Tabela 27 Informacje dotyczqce zasad przekazywania danych oraz liczba deklaracji podmiotow i liczba podmiotow, ktére

przekazaty dane w ramach umow

el Liczba .wyionlonych poc!mlotow Liczba podmiotdéw, ktore przekazaty
deklarujacych przekazanie danych dane
Zbiorcze karty kosztowe 14* 13*
Pliki FK 15 14
Prospektywne karty kosztowe 5 4

* Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie przekazat historyczna karte zbiorczg w ramach podpisanego porozumienia

Lista swiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane wraz z ich typem znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 28 Dane pozyskane dla $wiadczenia G31.

Liczba prawidiowo Fakt Liczba prawidiowo
éwiadczeniodawca pl:zekazanych prawndlowe.go przekazanych kart
zbiorczych kart przekazania prospektywnych
historycznych (2016) pliku FK (2017)
MEGREZ Sp. z 0.0. - TAK -
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego 9 TAK 10
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
. 1 TAK -
Centrum Medycyny Ratunkowej
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii 6 TAK -
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica 4 TAK -
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Liczba prawidtowo Fakt Liczba prawidtowo
éwiadczeniodawea pr:zekazanych pramdiowe:go przekazanych kart
zbiorczych kart przekazania prospektywnych
historycznych (2016) pliku FK (2017)
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w 3 TAK -

Katowicach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. Norberta 1 TAK 10
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 4 INNE** -
Medycznej - Centralny Szpital Weteranow

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie - TAK 9
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza

. 3 TAK -
Jana Pawta Il w Zamosciu
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w 3 TAK i
Sosnowcu
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 9 TAK 5
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 4 TAK i
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3 TAK -
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w 1% i i

Warszawie*

* Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie przekazat historyczna karte zbiorczg w ramach podpisanego porozumienia
** w trakcie weryfikacji

Oszacowanie wielkosci uzyskanej proby danych medyczno-kosztowych w odniesieniu do 2016 roku
(dane z kart zbiorczych historycznych oraz danych biezgcych) znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 29 Wielkos¢ pozyskanej préby danych dla swiadczen G31 sprawozdanych jedng z procedur kierunkowych: 52.511,
52.512,52.513, 52.514, 52.521, 52.522, 52.53, 52.61, 52.69, 52.71, 52.72, 52.73, 52.74, 52.75, 52.81, 52.961, 52.962, 52.963.

Rodzaj danych Proba
Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane dla grupy G31 19
Liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych taryfikowane swiadczenia w 2016 roku 142
[%] swiadczeniodawcow pozyskanych do préby 13
Liczba pozyskanych swiadczen 315
Liczba swiadczen zrealizowanych w 2016 roku 1507
[%] swiadczen pozyskanych do préby 21
Liczba $wiadczen wykorzystanych do wyliczenia taryfy 312
[%] Swiadczen wykorzystanych do wyliczenia taryfy 21

Do obliczen wykorzystano réowniez dane z kart prospektywnych za 2017 rok, ktére pochodzity od
4 Swiadczeniodawcdw i dotyczyly 34 hospitalizacji. W analizie wykorzystano dane o 33
hospitalizacjach.

Wykorzystano takze pliki finansowo-ksiegowe uzyskane w trakcie innych postepowan.
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3.2.Analiza danych

Analiza danych szczegdtowych przekazanych przez swiadczeniodawcdéw przeprowadzona zostafa
zgodnie z Metodykq taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest
na stronie internetowej Agencji (Metodyka 2016), a wszystkie odstepstwa zostaty opisane ponize;j.

Do wyliczenia kosztéw Swiadczen wykorzystano dane przekazane przez swiadczeniodawcéw dotyczgce
345 hospitalizacji zawartych w trzech kategoriach: pojedynczych swiadczeniach opieki zdrowotnej
zrealizowanych w latach 2016 (wspotpraca biezgca) i 2017 (karty prospektywne), a takze kartach
zbiorczych dotyczacych poszczegdlnych procedur z grupy G31 zrealizowanych w 2016 roku, oraz pliki
finansowo—ksiegowe. Ponizej przedstawiono gtdwne informacje o sposobie obliczern podstawowych
sktadowych taryfy, tj. czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztu personelu, kosztéw oraz zuzycia
lekow i wyrobdéw medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Czas hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji przyjetej do wyliczenia kosztéw swiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytow z danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016. Czas hospitalizacji
zostat obliczony jako srednia arytmetyczna dtugosci pobytdw pacjentéw po odcieciu wartosci
skrajnych. Tak wyliczona dtugos¢ pobytu okreslona dla catej grupy G31 wyniosta 16 dni. W trakcie
analizy zidentyfikowano procedury odbiegajace dtugoscig pobytéw od pozostatych, tj.: 52.521
Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu oraz 52.522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem
$ledziony. Srednia dtugo$¢ hospitalizacji dla tych procedur wyniosta 11 dni, natomiast dla pozostatych
procedur 18 dni.

Osobodzien

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe z roku 2015 i 2016
przekazane przez swiadczeniodawcéw. Do wyliczenia elementéw bazowych hospitalizacji, tj.: kosztu
pracy lekarza, lekarza rezydenta, pielegniarki, pozostatego personelu medycznego oraz kosztu
infrastruktury wykorzystano dane z 11 szpitali (18 OPK — 13 chirurgii ogdlnej oraz 5 chirurgii
onkologicznej), ktére wykonujg co najmniej 10 kompleksowych zabiegéw trzustki rocznie. Positkujac
sie opinig ekspertow wspodtpracujgcych z Agencjg przyjeto zatozenie, ze nie powinno sie uwzgledniac
w wyliczeniach osrodkéw, w ktérych tak skomplikowane zabiegi sg wykonywane okazjonalnie lub nie
sg wykonywane wecale. Zestawienie poszczegdlnych elementéw sktadajgcych sie na koszt osobodnia
przedstawiono w tabelach ponize;j.

Tabela 30 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na osobodzieri w oddziatach chirurgii ogdinej szpitali realizujgcych
procedury z grupy G31

Kategoria kosztu Srednia stawk_a ’na godzine/ Sredni czas_pr:acy na

osobodzien [PLN] osobodzien [h]
Lekarz 61,58 1,79
Lekarz rezydent 30,05 0,85
Pielegniarka 31,53 3,89
Inny personel medyczny 22,02 0,70
Pozostaly personel 22,90 0,23
Infrastruktura 169,19 nd.
tacznie koszt osobodnia [PLN] 448,49
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Tabela 31 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri w oddziatach chirurgii onkologicznej szpitali realizujgcych

procedury z grupy G31
e T obotme Pl | osobotueh ]

Lekarz 79,78 2,55
Lekarz rezydent 35,67 0,20
Pielegniarka 44,31 4,03
Inny personel medyczny 48,89 0,02
Pozostaty personel 27,59 1,09
Infrastruktura 172,86 nd.
tacznie koszt osobodnia [PLN] 593,11

Na podstawie powyzszych danych zostata obliczona srednia wazona liczbg przedmiotowych swiadczen
zrealizowanych w poszczegélnych zakresach, ktéra wyniosta odpowiednio 74% na oddziale chirurgii
ogodlnej i 26% na oddziale chirurgii onkologicznej. Tak wyliczony koszt osobodnia wynidst 485,84zt.

Blok operacyjny dla procedur chirurgicznych

Czas trwania zabiegu, czasy oraz liczba personelu zaangazowanego w jego realizacje zostaty obliczone
na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych.

Czas trwania zabiegu zostat obliczony jako Srednia arytmetyczna z dtugosci pobytéw pacjentéw
na bloku operacyjnym po odcieciu wartosci skrajnych. Srednia czasu trwania zabiegu dla wszystkich
procedur z grupy G31 wyniosta 4,04 godz. Dokonano réwniez obliczenia czasu trwania zabiegu
operacyjnego oddzielnie dla procedur 52.521i52.522 (ogon i trzon trzustki) oraz pozostatych procedur
w grupie. Tak obliczone czasy wyniosty odpowiednio: 3,85 godz. oraz 4,87 godz.

Liczbe o0séb poszczegdlnych grup personelu zaangazowanego w przeprowadzenie zabiegu
przedstawiono w tabeli ponizej. Zostata ona okreslona na podstawie $redniej arytmetycznej liczby
personelu wykazanego przez swiadczeniodawcéw.

Tabela 32 Liczba personelu zaangazowanego w realizacje zabiegow

Procedura Lekarz anestezjolog an:sijtlijgc;‘li:gritazna Leka-'-r::;::;ator Instrumentariuszka
G31 1 1 3 2
Ogon i trzon trzustki 1 1 3 2
Gtowa trzustki 1 1 3 2

Do obliczenia kosztow osobowych i infrastruktury bloku operacyjnego postuzyty dane finansowo-
ksiegowe przekazane przez swiadczeniodawcow. Zostaty one wykorzystane do wyliczenia kosztow
zabiegdw operacyjnych.

Do wyliczenia kosztu pracy personelu oraz kosztu infrastruktury dla grupy G31 postuzyty dane z 19 OPK
blokéw chirurgicznych. Byty to zaréwno bloki dedykowane oddziatom chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej, jak i bloki centralne ze szpitali, ktore realizujg co najmniej 10 kompleksowych zabiegéw
trzustki w ciggu roku. Koszt pracy lekarza anestezjologa oraz pielegniarki anestezjologicznej wyliczono
na podstawie danych z 87 oddziatéw anestezjologii.
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Tabela 33 Srednie koszty elementéw sktadajgcych sie na zabiegi operacyjne z grupy

Kategoria kosztu Srednia stawka na godzine [PLN]
Lekarz anestezjolog 76,78
Pielegniarka anestezjologiczna 30,41
Lekarz operator oraz lekarz asystujacy 66,28
Instrumentariuszka 33,45
Infrastruktura 212,12

Leki, wyroby medyczne oraz procedury medyczne

Koszty lekdw, wyrobdw medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie
danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw o pojedynczych swiadczeniach opieki zdrowotnej
zrealizowanych w latach 2016 (wspdtpraca biezgca) oraz 2017 (karty prospektywne), a takze kartach
zbiorczych dotyczgcych poszczegdlnych procedur z grupy G31 zrealizowanych w 2016 roku. Dane
dotyczyty w sumie 345 hospitalizacji.

Z analizy wytgczono koszty procedur z katalogu 1c z Zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg mozliwe do sumowania, a wiec dodatkowo finansowane.

Analiza kosztow

Z uwagi na odnotowane réznice pomiedzy procedurami 52.521 Wyciecie ogona trzustki z czesciq trzonu
oraz 52.522 Woyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem sledziony a pozostatymi procedurami
znajdujacymi sie w charakterystyce grupy, analize kosztéw przeprowadzono w dwéch wariantach:

1. t3cznie dla wszystkich procedur znajdujgcych sie w grupie
2. oddzielnie dla procedur 52.521 i 52.522 oraz pozostatych procedur.

Na koszt Swiadczenia ztozyty sie koszty hospitalizacji (obliczone jako iloczyn sredniej dtugosci pobytu
i kosztu osobodnia), sredniego zuzycia lekéw, wyrobéw medycznych, Sredniej liczby realizowanych
procedur, a takze koszty zabiegu operacyjnego, na ktéry sktadajg sie koszty osobowe, infrastruktury
bloku oraz lekéw i wyrobdw medycznych zuzywanych w trakcie operacji.

Z uwagi na wykorzystanie réznych zrédet danych w odniesieniu do kosztéw zmiennych (dane
szczegbtowe oraz karty kosztowe), ostateczny koszt swiadczenia obliczono jako $rednig arytmetyczna
z kazdego ze zrédet. Nalezy rowniez podkresli¢, iz priorytetowym zakresem informacji byty karty
prospektywne, ktore Swiadczeniodawcy uzupetniali na biezgco.

Ponizszy wykres obrazuje proporcje sktadowych kosztu catkowitego Swiadczenia oraz rozbieznosci
w kosztach lekdw, wyrobdéw medycznych i procedur w zaleznosci od Zzrdodta danych. Mozna zauwazy¢
duze rozbieznosci miedzy kosztami wyrobédw medycznych sprawozdanymi w kartach prospektywnych
a pozostatymi kartami zbiorczymi i danymi biezgcymi. Moze to wynika¢ z faktu, ze Swiadczeniodawcy
mieli czas oraz mozliwos$¢ bardziej szczegétowego i rzetelnego ewidencjonowania wyroboéw.
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Analiza kosztow - Zzrodta danych

PLWM,PR - $rednia arytmetyczna [ NG ]
FK - cata baza [ I
PL, WM, PR - karty prospektywne [ e
PL, WM, PR - karty zbiorcze [ ]
PL, WM, PR - dane biezace [ NGD ]

0zt 4000 zt 8000 zt 12 000 zt 16 000 zt 20000 zt

EPL ®BWM PR Koszt osobodni na oddziale M Koszt infrastruktury i personelu podczas zabiegu

Wykres 14. Sktadowe kosztow dla grupy G31 w podziale na zrédta danych

Ze wzgledu na to, ze karty prospektywne dotyczyty hospitalizacji 33 pacjentéw, a pozostate dane
obejmowaty hospitalizacje 312 pacjentéw, nie liczono sredniej wazonej iloscig pacjentow, a na kazdym
ze irédet danych obliczono $rednie, z ktdrych nastepnie wyliczono $rednie arytmetyczne dla
poszczegdblnych elementow.

Wyniki analizy kosztéw w obu wariantach przedstawia ponizsza tabela natomiast szczegétowe
zestawienie poszczegoélnych elementéw zawarte zostato w zatgczniku 2.

Tabela 34 Podsumowanie analizy kosztow w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

g . Sredm’a! Koszty state | Koszty state Koszty zmienne [PLN] wy"'k
Swiadczenie diugos¢ hospitalizacji e analizy
jednostkowe hospitalizacji Wyrob kosztow
A PLN]# PLN]~ A i@ yroby
[dni]* [ 1 [ 1 Procedury Leki medyczne® [PLN]
f;g:eplfrriz‘g’tii 16 7773,44 2361,77 1264,91 975,96 2597,40 |14973,47
(@ 1)g (51,91%) (15,77%) (8,45%) (6,52%) (17,35%) | (100%)
zP;:Eic:douvx oy 51 ” 5344,24 225522 770,56 762,80 1397,33 |10530,15
o 5322 : (50,75%) (21,42%) (7,32%) (7,24%) (13,27%) | (100%)
G31 z wytgczeniem
e " 8 745,12 2 849,60 1304,54 1086,42 273538 |16721,07
;’2 oy (52,30%) (17,04%) (7,80%) (6,50%) (16,36%) | (100%)

* — na podstawie statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 r.

#— koszty pobytu w oddziale

~— koszty personelu i infrastruktury bloku operacyjnego

A — badania laboratoryjne i obrazowe wykonane podczas hospitalizacji wraz z lekami i wyrobami medycznymi zuzytymi
podczas ich wykonywania, nie obejmujq gtdwnej procedury zabiegowej

@ — fqcznie z tymi wykorzystanymi w trakcie gtdwnej procedury zabiegowej

Zrédto: opracowanie wtasne

Z powyzszego zestawienia wynika, ze koszty zwigzane z realizacjg operacji w zakresie ogona i trzonu
trzustki sg znacznie nizsze od tych ponoszonych w zwigzku z realizacjg pozostatych procedur. Zwigzane
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jest to z krétszym czasem hospitalizacji pacjentéw, krétszym czasem zabiegu i nizszym kosztem
wykonywanych badan oraz wykorzystywanych lekéw a przede wszystkim wyrobéw medycznych.

Analiza uzyskanych od $wiadczeniodawcéw danych pokazata, ze, w przypadku pacjentéw, u ktérych
wystapity powiktania po zabiegach, wykonywany byt dodatkowy zabieg relaparotomii. Czas trwania
zabiegu okreslony na podstawie danych wynidst 1,77 godziny, natomiast stawki godzinowe pracy
personelu oraz wykorzystania infrastruktury bloku przyjete zostaty na poziomie analogicznym do
operacji zasadniczej. Oszacowano rowniez koszt zuzywanych w jego trakcie lekéw i wyrobdéw
medycznych. Sredni koszt takiej procedury operacyjnej wyniést 2 249,17 zt.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow
Uzyskane wyniki powiekszone zostaty o mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu
kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na
infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dziert wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu
odzwierciedlenie zmian poziomu kosztdw Swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na
rozwdj stanowi prospektywna funkcje taryfy polegajaca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych
zmian poziomu kosztow.

Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu
o dane historyczne, obejmuje zmiany kosztow w podziale na trzy kategorie:

1. Wpynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).
Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci Sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe oraz trzyokresowe przesuniecie
danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 35 MnozZnik zmian wielkosci kosztow0

Lp. Nazwa wskaznika wielkos¢ wskaznika | wielko$¢ wskaznika | wielkosé wskainika
w 2016 w 2017 w 2018

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 4,9% 5,31% 6,33%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,08% 6,06% 5,07%

3. | Wskaznik zmian cen -0,8% 2,93% 1,81%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow $wiadczen 1,66% 3,96% 3,69%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

W celu okreslenia dynamiki zmian wynagrodzen przeprowadzono analize korelacji przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w sektorze ,opieka zdrowotna i pomoc
spofeczna” oraz wynagrodzenia w gospodarce ogdétem w latach 2005-2016 publikowanych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny. W wyliczeniach uwzgledniono takze prognoze zmian wynagrodzen
w gospodarce w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
2Wytyczne dotyczgce stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych bedgcych podstawq
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oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw”. W zwigzku z wejSciem w zycie
»Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace” oraz
,Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w prognozowanych zmianach
wynagrodzen w roku 2017 oraz 2018 zostat uwzgledniony finansowy wptyw powyzszych aktéw
wysokos¢ przysztych kosztéw podmiotdw leczniczych. W wyniku powyzszych analiz danych otrzymano
wartosci 5,3% (2017) oraz 6,3% (2018). W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Koszt kapitatu, bedacy druga sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture
oraz ustugi, czyli jest mechanizmem brania pod uwage premii na rozwéj. Koszt kapitatu (liczony za
pomocg Sredniowazonego kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2016
pochodzace m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, Gietda Papieréw
Wartosciowych. Otrzymano wysokos$¢ kosztu kapitatu 7,1% (2016), 6,1% (2017) oraz 5,1% (2018).

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towardw i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej
przez Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006—2016. Zostata przeprowadzona analiza korelacji cen
towardw i ustug dla koszyka ,.zdrowie” oraz cen towaréw i ustug ogétem, uzupetnionych o prognoze
dynamiki cen w latach 2017-2018 okreslong przez Ministerstwo Rozwoju i Finanséw w dokumencie
»Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedgcych podstawq
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw”. W wyniku powyzszej analizy otrzymano
prognoze wskaznika zmian cen i towardéw dla koszyka ,,zdrowie” w wysokosci 2,9% (2017) oraz 1,8%
(2018). Najmniejsze tempo zmian cen koszyka ,zdrowie” w latach 2006-2016 miato miejsce w roku
2016 (-0,8%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogétem. Struktura kosztéw zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych przekazanych Agencji
przez swiadczeniodawcow. Dane finansowo-ksiegowe dotyczg kosztow 1765 zabiegowych osrodkéw
powstawania kosztéw z 190 podmiotdw za lata 2015-2016. W wyniku powyzszych wyliczen otrzymano
warto$s¢ mnoznika 1,7% (2016), 4,0% (2017) oraz 3,7% (2018). W celu aktualizacji kosztéw z 2015 r.
wzgledem roku 2018, w ktérym potencjalnie zostang wprowadzone do stosowania taryfy Swiadczen
przez NFZ, otrzymano mnoznik trzyokresowy w wysokosci 9,59%, natomiast dla kosztéw z 2016 r.
otrzymano mnoznik dwuokresowy w wysokosci 7,79%.

Tabela 36 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

Swiadczenie jednostkowe | Wynik analizy kosztéw [PLN] Mnoznik Wart(::i:;n:: zﬁ)lf:\:l‘;\ieniu
Korrlfli';:zl"‘(’g ;i;’iegi 14 973,47 16 140,50
PrOSC(Ze.dSuZY iz;tZJ.iSeggwe 10530,15 7,79%. 11 350,86

pro(iz;uzrV\S”Z/fgczzleimSe;SZZ 16721,07 18 024,30

Zrédto: opracowanie wtasne
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Podjeta zostata rowniez prdoba ustalenia nowej liczby dni finansowanych taryfg grupy.

Dla procedur zwigzanych z zabiegami ogona i trzonu trzustki, czyli: 52.521 oraz 52.522 wyliczono j3
wedtug wzoru:

Q3+ 1,5* (Q3—Qu),

gdzie:
Qi 0znacza pierwszy kwartyl,
Qs oznacza trzeci kwartyl;

Otrzymano w ten sposéb liczbe 27 dni.

Dla pozostatych procedur z grupy G31 (gtowa trzustki), jako ze pacjenci sg w grupie z wiekszg czestoscia
ciezkich powiktan, siegajaca 50%, liczbe dni pobytu finansowanych grupg okreslono za pomocg wzoru:

Q3+0,5* (03— Q)
Otrzymano liczbe 34 dni.

Oznacza to ze, w przypadku rozdzielenia grupy G31 na dwie, dla $wiadczen dotyczacych ogona i trzonu
trzustki liczba dni finansowanych taryfg grupy powinna wynosi¢ 27, natomiast dla pozostatych
procedur 34 dni. Koszt osobodnia doliczanego za kazdy dodatkowy dzier hospitalizacji oszacowano na
poziomie 402,12 zt. Wynika on z zatozenia, ze powiktania, a co za tym idzie dtuzsze pobyty, czesciej
zdarzajg sie w mniej specjalistycznych osrodkach, dlatego tez do wyliczen wykorzystano dane ze
wszystkich oddziatéw chirurgii ogdlnej i oddziatéw chirurgii onkologicznej z bazy finansowo-ksiegowej,
w sumie 130 OPK.

Ograniczenia

Nalezy pamieta¢, ze analiza kosztéw zwigzana jest z pewnymi ograniczeniami. Jednym z nich jest
niejednorodnos¢ przekazanych danych.

Dane biezgce, ze wzgledu na sposéb ich sprawozdawania do Agencji, nie pozwolity na zestawienie
elementow taryfy w podziale na hospitalizacje oraz zabieg operacyjny. Dlatego w ostatecznych
analizach poszczegdlne sktadniki taryfy (leki, wyroby medyczne iprocedury medyczne) byty
rozpatrywane bez podziatu na zabieg i hospitalizacje.

Nalezy tez zwrécic tu uwage na rozbieznos¢ w srednich kosztach lekdw, procedur medycznych a przede
wszystkim wyrobow medycznych obliczonych na podstawie réznych zrodet nawet w obrebie danych
od jednego $wiadczeniodawcy — na przyktad $rednie koszty wyrobdw medycznych przekazane
w kartach prospektywnych byly nawet ponad trzykrotnie wyzsze niz srednie koszty tych wyrobdéw
wykazane w kartach zbiorczych przez tego samego swiadczeniodawce. Policzenie Srednich kosztéw
sktadowych (lekéw, wyrobdw medycznych i procedur) przy zestawieniu danych z trzech zrédet, przy
duzej liczbie hospitalizacji sprawozdanych w kartach zbiorczych (277 pacjentéw) i stosunkowo matej
w innych Zrédtach (33 — karty prospektywne, 35 — dane biezgce) nie oddatoby wagi danych z kart
prospektywnych, ktére wypetniane byly na biezgco podczas procesu leczenia pacjenta, co miato
zapewni¢ kompletnos¢ tych danych. W zwigzku z powyzszym koszty sktadowych taryfy obliczono
w sposob opisany w rozdziale Analiza danych.

Kolejnym ograniczeniem jest niejednorodnos¢ danych ze wzgledu na okres, ktérego dotyczyty dane -
karty prospektywne 2017 roku natomiast karty zbiorcze i dane biezgce — 2016 roku. Ze wzgledu na to,
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ze wieksza cze$¢ danych oraz pliki finansowo-ksiegowe dotyczyty 2016 roku na wyliczone taryfy
natozono mnoznik dwuokresowy —2016-2018.

3.3.Projekt taryfy

Po dokonaniu analizy zgromadzonych danych, proponuje sie przyja¢ odrebne projekty taryf dla
zabiegdw trzonu i ogona trzustki oraz pozostatych procedur realizowanych w grupie G31. Podziat na
dwa produkty wynika z rdéznic w czasie hospitalizacji, zaangazowania zasobdw, zuzytych wyrobdéw
medycznych oraz stopnia ztozonosci zabiegu operacyjnego i wystepujgcych powiktan.

Tabela 37 Projekty taryf

< . . Réznica w
Aktualna wycena Srednia Projekt taryfy
s stosunku do
L. . wartos¢ NFZ )
Nazwa swiadczenia aktualnej
kt PLN* w2016 7. pkt PLN* wyceny
P
(PLN) (%)
Resekcje trzustki bez zabiego
J€ trzustic bez zablegow 16494 | 16494 15 984 11351 11351 31,2

rekonstrukcyjnych**

G31 Kompleksowe zabiegi trzustki
z rekonstrukcjg 16 494 16 494 15984 18 024 18 024 9,3
(pankreatoduodenektomie)***

*dla wartosci 1 pkt = 1 zt
** nowy produkt: procedury 52.52152.522
*** nowy produkt bez procedur 52.521 i 52.522

Zrédto: opracowanie wiasne

Jednoczesnie dokonano przeliczenia liczby dni pobytu finansowanych grupg dla obu projektéw taryf
oraz dokonano ponownego przeliczenia wartos$ci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany

grupag.

Tabela 38 Proponowane zmiany liczby dni finansowanych grupq oraz wartosci punktowej osobodnia ponad ryczaft
finansowany grupq dla produktéw grupy G31

Aktualna wartos¢ Proponowana

Aktualna liczba Proponowana wartos¢

. punktowa liczba dni .
L, . . dni pobytu . punktowa osobodnia
Nazwa swiadczenia X osobodnia ponad pobytu
finansowanych . . ponad ryczatt
T ryczatlt finansowany | finansowanych TR T
grupa grupa
Resekcje trzustki bez zabiegow
54 324 27 433

rekonstrukcyjnych**

G31 Kompleksowe zabiegi trzustki z
rekonstrukcja 54 324 34 433
(pankreatoduodenektomie)***

Zrédto: opracowanie wiasne

Proponuje sie takze wyodrebnienie dodatkowego produktu rozliczeniowego zwigzanego z reoperacjg
z powodu powiktan po zabiegach trzustki.

Tabela 39 Propozycja swiadczenia do sumowania do hospitalizacji G31

Nazwa Swiadczenia Propozycja taryfy Uwagi

do jednokrotnego sumowana

Relaparotomia z powodu powiktan w przebiegu hospitalizacji G31 2424 2 grupa G31

Zrédto: opracowanie wtasne
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Zmiany w produktach rozliczeniowych, w szczegdlnosci dotyczace konstrukcji grup, liczby dni pobytu
finansowanych grupa oraz wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupa, lezg
w gestii pfatnika. Majgc jednak na uwadze wyniki prac analitycznych proponuje sie ich wprowadzenie
w ksztafcie wskazanym powyzej.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla kompleksowych zabiegéw trzustki. W ramach
niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na
realizacje swiadczen w ramach obowigzujgcej 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 2016 r. oraz $redniej cenie punktu
w danym rodzaju Swiadczen obowigzujgcej obecnie. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia
rowniez $wiadczenia, ktore nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Przy symulacji zatozono realizacje zabiegu relaparotomii, jako produktu do sumowania na poziomie
20% wszystkich hospitalizacji. Nie analizowano wptywu na budzet ptatnika zmiany kosztéw zwigzanej
ze zmniejszeniem liczby dni finansowanych grupa oraz zmiany wartosci osobodni ponad ryczatt
finansowany grupa, poniewaz trudno przewidzie¢ zachowanie swiadczeniodawcéw w tym zakresie.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z oszczednos$ciami po
stronie ptatnika publicznego w wysokos$ci okoto 323 000 zf, co odpowiada 1,3% zmniejszeniu
ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2016 r.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 40 Analiza wptywu na budzet ptatnika

taczna
X taczna Vi
Liczba wartodé wartos¢ Ré3nica
Swiadczenie hospitalizacji Aktualna wycena L ) Projekt taryfy Swiadczenia
w 2016 r. SUELEEIT po zmianach (PLN)
(PLN) (PLN)
(pkt) | (PLN¥) (pkt) | (PLN*)
1 2 3 4=2%3 5 6=2%5 7=6-4
Resekcje trzustki bez
zabiegow 503 16 494 16 494 8296 482 11351 11351 5709 553 -2 586 929
rekonstrukcyjnych**
Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukdja 1004 16494 | 16494 | 16559976 | 18024 | 18024 | 18096096 | 1536120
(pankreatoduodenekto-
mie)***
Relaparotomia
zpowodu powikiar 300 - - - 2424 | 2424 727200 727200
w przebiegu
hospitalizacji G31
RAZEM -323 609
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
** nowy produkt bez procedur 52.521 i 52.522
*** nowy produkt: procedury 52.521i52.522
Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Proponowane zmiany wigzg sie z niewielkim skutkiem na budzet ptatnika, jednak pozwolg na
racjonalizacje wydatkéw w analizowanym obszarze sSwiadczen i lepsze zabezpieczenie pacjentdow po
skomplikowanych zabiegach chirurgicznych oraz pozwolg na pokrycie kosztéw hospitalizacji
u $wiadczeniodawcdw wykonujgcych najtrudniejsze zabiegi, ktére dotad przynosity straty.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Niniejszy dokument jest raportem w sprawie ustalenia taryfy swiadczenia gwarantowanego opieki
zdrowotnej.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego finansowanych w ramach JGP G31
Kompleksowe zabiegi trzustki.

Aktualny stan finansowania

Swiadczenia poddane analizie finansowane sg ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie zarzadzenia nr 57/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017
r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 sierpnia
2017 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne.

Wartos¢ hospitalizacji okreslona przez NFZ, ktéra obowigzuje od 1 pazdziernika 2017 r. przedstawia sie
nastepujaco:

e JGP G31-16494 (16 494 zt);
e Liczba dni finansowanych grupg — 54;
e Wartosc osobodnia ponad ryczatt — 324 (324 zi).

Analiza popytu i podazy

W ostatnich latach zauwazalny byt staty wzrost liczby Swiadczen realizowanych w analizowanym
obszarze oraz ich wartosci. W 2016 r. zabiegi z JGP G31 wykonywato 142 $wiadczeniodawcéw, ktorzy
sprawozdali 1 507 hospitalizacji o tgcznej wartosci ponad 38,5 min zt.

Wiekszos¢ swiadczen z analizowanej grupy realizowana byta w szpitalach klinicznych — 927 z 1507
hospitalizacji. Dla szpitali wojewdédzkich sprawozdano 315 pobytéw, dla szpitali gminnych, miejskich
i powiatowych — 165. Pozostate szpitale sprawozdaty tgcznie 100 hospitalizacji.

W sprawozdawczosci dominowaty zabiegi scharakteryzowane jedng z trzech procedur wymaganych do
rozliczenia JGP G31: 52.74 Operacja Whipple'a, 52.521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu i 52.75
Radykalne usuniecie trzustki i dwunastnicy z zaoszczedzeniem odzwiernika sp. Traverso-Longmire'a.
W 2016 r. byty one sprawozdawane w 70,4% (1 061 z 1 507) hospitalizacji.

W catym analizowanym okresie w sprawozdawczosci grupy G31 dla kategorii C klasyfikacji ICD-10
obserwowany byt wzrost liczby raportowanych przypadkéw nowotwordw ztosliwych, w szczegdlnosci:
C25.0 Gtowa trzustki, C24.1 Brodawka wieksza dwunastnicy Vatera, C25.1 Trzon trzustki i C25.2 Ogon
trzustki.

Czasy hospitalizacji pacjentéw leczonych w ramach JGP w okresie poddanym obserwacji sg coraz
krétsze. Mediana czasu hospitalizacji obniza sie systematycznie. W 2019 r. wynosita 17 dni, a w 2016
r. juz tylko 13. Dominanta takze jest nizsza, cho¢ obnizenie wartosci byto skokowe. W latach 2009-2010
wynosita 14 dni, natomiast od 2011 r. oscyluje wokét wartosci 8-9 dni.

Zaobserwowano takze rdznice w czasach hospitalizacji pomiedzy szpitalami okreslonego typu. Reguta
sg krotsze czasy pobytu pacjentow w szpitalach wyzszego szczebla. W 2016 r. mediana czasu
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hospitalizacji w szpitalach klinicznych wyniosta 12 dni, w wojewdédzkich 15 dni, a w gminnych,
powiatowych i miejskich 17 dni.

Zabiegi chirurgiczne realizowane w ramach grupy G31 w wiekszosci obarczone sg wysokim ryzykiem
ciezkich powiktan, dlatego szczegdtowej analizie poddano czasy hospitalizacji pacjentéw poddanych
okreslonym procedurom zabiegowym. Zaobserwowano znamiennie krétsze czasy pobytdw pacjentéw
u ktérych wykonano jedng z dwdch procedur ICD-9: 52.521 Wyciecie ogona trzustki z czescig trzonu
i 52.522 Wyciecie ogona trzustki z zaoszczedzeniem $ledziony. Dla procedur zabiegowych w zakresie
trzonu i ogona trzustki wartosci czasu pobytu (kwartyle) przedstawiaty sie nastepujaco: Q1=8 dni,
Q2=10 dni i Q3=15,5 dni. Dla pozostatych zabiegdéw wartosci te wyniosty odpowiednio: Q1=10 dni,
Q2=16 dni i Q3=26 dni.

Na koszt pobytu pacjentéw znaczacy wptyw miaty Swiadczenia dosumowywane, w szczegdlnosci
pobyty w OAIIT, zywienie pozajelitowe i dojelitowe, przetoczenie preparatéw krwi i osocza oraz dializy.

Na przestrzeni lat stanowity one ponad 1/3 kosztéw hospitalizacji w grupie G31 wahajac sie od 33% do
42% ich wartosci. W 2016 r. faczna wartosc produktéw dosumowywanych wyniosta prawie 14,5 min zt,
a $redni ich koszt na hospitalizacje wynidst 9 579 zt.

Tak jak w przypadku czasu pobytu odsetek zgonéw zalezat od typu szpitala ktdry realizowat
Swiadczenia z JGP G31. Najmniejszy obserwowany byt w szpitalach klinicznych — 8,41%, w szpitalach
wojewddzkich wynidst 10,48%, a w powiatowych, gminnych i miejskich —18,18%. Najwiekszy odsetek
zgondw notowany byt wsréd chorych, ktéorym wykonano procedure 52.74 Operacja Whipple’a.
W 2016 r. zmarto 17,2% chorych, u ktérych zastosowano te metode operacji.

Nie sg gromadzone dane szczegdétowe dotyczgce czasu oczekiwania na operacje wykonywane
w ramach grupy G31 Kompleksowe zabiegi trzustki. Wedtug Barometru WHC czas oczekiwania do
oddziatéw realizujgcych Swiadczenia z grupy G31 wynosit w czerwcu i lipcu 2017 r.: 1,2 mc. do
oddziatéw chirurgii onkologicznej i 1,6 mc. do oddziatéw chirurgii ogdlnej.

Stan finansowania w innych krajach

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby pfatnosci réznig sie pomiedzy
krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji systeméw DRG
w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztow analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat,
np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych
w danym kraju przepiséw prawa.

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze wramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych taryfikowanym swiadczeniom. Informacje o cenach
komercyjnych poszczegdlnych swiadczen wyszukiwano za pomocg przegladarki internetowej.

Odnalezione ceny badan diagnostycznych i zabiegdw chirurgicznych trzustki nie odbiegaty znaczaco
od wycen NFZ.
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Koszt metody alternatywnej metoda nano-knife to okoto 50 000 do 70 000 zt.
Pozyskanie i analiza danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej Agencja prowadzita
postepowania majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W trakcie postepowania Agencja pozyskiwata 3 rodzaje danych: zbiorczg karte kosztorysows,
formularze finansowo-ksiegowe, indywidualng karte prospektywng, ktérg mogty przekazaé podmioty
lecznicze ktére w latach 2015 i 2016 sprawozdaty do OW NFZ co najmniej po 30 hospitalizacji z grupy
G31 w kazdym roku.

Do wyliczenia przedmiotowej taryfy wykorzystano dane przekazane przez $wiadczeniodawcow
dotyczace 345 hospitalizacji zawartych w trzech kategoriach: pojedynczych swiadczeniach opieki
zdrowotnej zrealizowanych w latach 2016 (wspodtpraca biezgca) oraz 2017 (karty prospektywne),
a takze kartach zbiorczych dotyczacych poszczegélnych procedur z grupy G31 zrealizowanych w 2016
roku, oraz pliki finansowo—ksiegowe.

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji przyjetej do wyliczenia taryf $wiadczen przeanalizowano
rozktady dtugosci pobytéw z danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2016. Czas hospitalizacji
wynidst dla catej grupy G31 16 dni., dla zabiegdw w obrebie trzonu i ogona trzustki — 11 dni, natomiast
dla pozostatych procedur 18 dni.

Do obliczenia kosztu osobodnia na oddziale postuzyty dane finansowo-ksiegowe z roku 2015 i 2016
przekazane przez swiadczeniodawcédw. Koszt osobodnia wynidst 485,84zt.

Srednia czasu trwania zabiegu dla wszystkich procedur z grupy G31 wyniosta 4,04 godz., dla zabiegéw
w obrebie trzonu i ogona trzustki — 3,85 godz. oraz 4,87 godz. dla pozostatych.

Koszty lekéw, wyrobodw medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie
danych dotyczacych 345 hospitalizacji.

Z uwagi na wykorzystanie réznych zrédet danych (dane szczegétowe oraz karty kosztowe), ostateczny
koszt swiadczenia obliczono jako srednig arytmetyczng z kazdego ze Zzrddet. Nalezy rowniez podkreslic,
iz priorytetowym zakresem informacji byty karty prospektywne, ktore Swiadczeniodawcy uzupetniali
na biezaco.

Analiza uzyskanych od swiadczeniodawcéw danych pokazata ze, w przypadku pacjentéw, u ktérych
wystgpity powiktania po zabiegach, wykonywany byt dodatkowy zabieg relaparotomii, ktéry po
analizie kosztéw zaproponowano jako produkt dosumowywany do hospitalizacji w grupie G31

W celu uwzglednienia w taryfie zmian kosztéw operacyjnych dziatalnosci podmiotédw opieki
zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego
i przysztego zapotrzebowania podmiotdw na infrastrukture oraz ustugi wykorzystano mnoznik zmian
wielkosci kosztéw swiadczen.

Podjeta zostata rowniez prdoba ustalenia nowej liczby dni finansowanych taryfg grupy.

Dla procedur zwigzanych z zabiegami ogona i trzonu trzustki, czyli: 52.521 oraz 52.522 wyliczono jg na
poziomie 27 dni. Dla pozostatych procedur z grupy G31 (gtowa trzustki) uzyska no wartosé 34 dni.
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Koszt osobodnia doliczanego za kazdy dodatkowy dzien hospitalizacji oszacowano na poziomie 402,12
zt.

Nalezy pamietaé, ze analiza kosztdw zwigzana jest z pewnymi ograniczeniami. Jednym z nich jest
niejednorodnos¢ przekazanych danych. Dane biezace, ze wzgledu na sposdb ich sprawozdawania
do Agencji, nie pozwolity na zestawienie elementéw taryfy w podziale na hospitalizacje oraz zabieg
operacyjny. Dlatego w ostatecznych analizach poszczegdlne sktadniki taryfy (leki, wyroby medyczne
i procedury medyczne) byly rozpatrywane bez podziatu na zabieg i hospitalizacje. Nalezy tez zwrdcic¢
tu uwage na rozbieznos¢ w srednich kosztach lekéw, procedur medycznych a przede wszystkim
wyrobéw medycznych obliczonych na podstawie réznych zrédet nawet w obrebie danych od jednego
Swiadczeniodawcy — na przyktad srednie koszty wyrobéw medycznych przekazane w kartach
prospektywnych byty nawet ponad trzykrotnie wyzsze niz $rednie koszty tych wyrobow wykazane
w kartach zbiorczych przez tego samego Swiadczeniodawce. Policzenie srednich kosztéw sktadowych
(lekow, wyrobéw medycznych i procedur) przy zestawieniu danych z trzech zrédet, przy duzej liczbie
hospitalizacji sprawozdanych w kartach zbiorczych (277 pacjentéw) i stosunkowo matej w innych
zrédtach (33 — karty prospektywne, 35 — dane biezgce) nie oddatoby wagi danych z kart
prospektywnych, ktére wypetniane byly na biezgco podczas procesu leczenia pacjenta, co miato
zapewni¢ kompletnos¢ tych danych. W zwigzku z powyzszym koszty sktadowych taryfy obliczono
W sposOb opisany w rozdziale Analiza danych. Kolejnym ograniczeniem jest niejednorodno$é danych
ze wzgledu na okres, ktdorego dotyczyty dane - karty prospektywne 2017 roku natomiast karty zbiorcze
i dane biezgce — 2016 roku. Ze wzgledu na to, ze wieksza czes¢ danych oraz pliki finansowo-ksiegowe
dotyczyty 2016 roku na wyliczone taryfy natozono mnoznik dwuokresowy —2016-2018.

Projekty taryf

Po dokonaniu analizy zgromadzonych danych, jako projekty taryfy JGP G31 przyjeto dwa warianty,
odrebnie dla zabiegdw trzonu i ogona trzustki oraz pozostatych procedur realizowanych w omawianej
grupie. Podziat na dwa produkty wynika z réznic w czasie hospitalizacji, zaangazowania zasobdw,
zuzytych wyrobéw medycznych oraz stopnia ztozonosci zabiegu operacyjnego i wystepujacych
powiktai. Jednoczesnie dokonano przeliczenia liczby dni pobytu finansowanych grupa dla obu
projektéw taryf oraz dokonano ponownego przeliczenia wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg. Wyodrebniono takze dodatkowy produkt zwigzany z reoperacjg z powodu
powiktan po zabiegach trzustki.

Projekty taryf przedstawiajg sie nastepujaco:
G31 Kompleksowe zabiegi trzustki bez procedur 52.521 i 52.522 — 18 024 pkt.
G31 Kompleksowe zabiegi trzustki procedury 52.521i52.522 — 11 351 pkt.
Relaparotomia z powodu powiktan w przebiegu hospitalizacji G31 — 2 424 pkt.
Wartos$¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg — 433 pkt.
Uwagi dotyczace ksztattu produktéw rozliczeniowych

Zmiany w produktach rozliczeniowych, w szczegdlnosci dotyczace konstrukcji grup, liczby dni pobytu
finansowanych grupg oraz wartosci punktowej osobodnia ponad ryczatt finansowany grupg, lezg
w gestii pfatnika. Majgc jednak na uwadze wyniki prac analitycznych proponuje sie ich wprowadzenie
w ksztatcie wskazanym powyzej.
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Wptyw na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2016 r. oraz $redniej cenie punktu
w danym rodzaju $wiadczen obowigzujacej obecnie. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia
rowniez swiadczenia, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Przy symulacji zatozono realizacje zabiegu relaparotomii jako produktu do sumowania na poziomie
20%. Nie analizowano wptywu na budzet ptatnika zmiany kosztéw zwigzanej ze zmniejszeniem liczby
dni finansowanych grupg oraz zmiany wartosci osobodni ponad ryczatt finansowany grupa.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy sSwiadczen bedzie wigzato sie z oszczednosciami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci okoto 323 000 zt, co odpowiada 1,3% zmniejszeniu
ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2016 r.

Proponowane zmiany wigzg sie z niewielkim skutkiem na budzet ptatnika, jednak pozwolg na
racjonalizacje wydatkéw w analizowanym obszarze sSwiadczen i lepsze zabezpieczenie pacjentow po
skomplikowanych zabiegach chirurgicznych oraz pokrycie kosztow ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen oraz zmniejszenie odsetka powiktan, proponuje sie
ograniczenie liczby osrodkéw, ktdre moga realizowa¢ kompleksowe zabiegi trzustki. Gtownymi
kryteriami powinny by¢: minimalna roczna liczba przeprowadzanych pankreatoduodenektomii
wynoszaca co najmniej 30 operacji oraz Smiertelnosé pooperacyjna na poziomie 5%. Wskazane takze
bytoby wprowadzenie rejestru powiktan po zabiegach trzustki (powiktaniami wczesnymi i pdznymi),
ktéry mogtby postuzyé ptatnikowi zréznicowaniu odptatnosci z uwagi na efekty.
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