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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

zabiegi oszczedzajace piers — (ang. Breast Conserving Treatment)
brak danych

Rady Zlecajace (ang. Commissioning Boards)

jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

skala behawioralna opierajaca sie na ocenie wyrazu twarzy, utozenia nég, aktywnosci ogdlnej,
ptaczu i mozliwosci ukojenia (ang. Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale)

prosta skala ,,palcéw” (ang. Finger Span Scale)

dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (ang. Hyperthermic IntraPEritoneal
Chemotherapy)

natychmiastowe odtworzenie piersi (ang. Immediate Breast Reconstruction).
Nieodwracalna elektroporacja (ang. Irreversible electroporation)

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

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

jednorodne grupy pacjentéw

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

zmodyfikowana skala oceny bélu u noworodkéw i niemowlat (ang. Modified Infant Pain
Scale/Neonatal Infant Pain Scale)

Ministerstwo Zdrowia
National Health Service

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia
osrodek powstawania kosztéw

dootrzewnowa chemioterapia podawana pod ci$nieniem (ang. Pressurized IntraPeritoneal Aerosol
Chemotherapy)

produkt krajowy brutto
produkt leczniczy
mastektomia z zaoszczedzeniem skory (ang. Skin Sparing Mastectomy)

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

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
wyréb medyczny
skala wizualna (ang. visual analogue scale)

zespot koordynujacy leczenie bélu u dzieci
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1. Problem decyzyjny

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

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

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
odnoszace sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami ICD-10 z kategorii Nowotwory (C00-D48)
oraz mozliwych do zastosowania w tych rozpoznaniach procedur zabiegowych scharakteryzowanych
wg ICD-9, zgodnie z brzmieniem zatgcznika nr 9 do przywotanego zarzadzenia, wymienionych
w zataczniku nr 1 do przedmiotowego opracowania, identyfikowane produktami rozliczeniowymi
Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia szpitalnego, okreslonymi w zarzadzeniu
Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.):

1) A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001011);
2) A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001012);

3) CO1 Rozlegte operacje nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani z rekonstrukcjg
(5.51.01.0003001);

4) C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani (5.51.01.0003011);

5) DO1 Ztozone zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004001);

6) D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004002);

7) D03 Duze zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004003);

8) DO6 Srednie zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004006);

9) FO02 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie (5.51.01.0006002);

10) F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. (5.51.01.0006097);
11) F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. (5.51.01.0006098);
12) F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego (5.51.01.0006021);

13) F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006032);

14) F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. (5.51.01.0006034);

15) F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego (5.51.01.0006037);
16) F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042);

17) GO1 Rozlegte zabiegi watroby (5.51.01.0007001);

18) G11 Kompleksowe zabiegi watroby (5.51.01.0007011);
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19) G31 Kompleksowe zabiegi trzustki (5.51.01.0007031);*

20) H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych endoprotezoplastyky lub
zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych (5.51.01.0008011);

21) H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki
tacznej > 10 dni *(5.51.01.0008081);

22) H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich (5.51.01.0008083);

23) H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich
(5.51.01.0008084);

24) 105 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg (5.51.01.0009001);

25) 102 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);

26) J03 Duze zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009003);

27) JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z. (5.51.01.0009050);

28) JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051);

29) J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi (5.51.01.0009004);

30) J06 Mata chirurgia piersi (5.51.01.0009006);

31) J32 Duze zabiegi skérne (5.51.01.0009032);

32) K01 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych (5.51.01.0010001);

33) LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek (5.51.01.0011000);

34) L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki (5.51.01.0011021);
35) L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka (5.51.01.0011022);
36) L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym (5.51.01.0011026);

37) L31 Radykalna prostatektomia (5.51.01.0011031);

38) M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw (5.51.01.0012011);
39) M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw (5.51.01.0012012);
40) M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw (5.51.01.0012020);
41) Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015018);

42) Q19 Srednie zabiegi na ukfadzie limfatycznym (5.51.01.0015019).

zwane dalej: leczeniem zabiegowym choréb nowotworowych.

1 Obecnie: G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie) 5.51.01.0007048*
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Nowotwory ztosliwe

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

Epidemiologia

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

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

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

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

(OECD 2019)

Tabela 1 Szacowany, surowy i standaryzowany wzgledem wieku wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe

w Polsce w 2018 r.

ICD10 Nowotwoér Przypadki Wspoétczynnik surowy* ASR*
C00-97 Nowotwory tgcznie 185 630 487.2 253.8
C33-34 Ptuco 28 583 75.0 36.5
C18-21 Jelito grube 24 507 64.3 30.3
C50 Piers$ 20 203 102.5 59.1
61 Prostata 15393 83.7 43.7
ce7 Pecherz 10 883 28.6 135
C54 Trzon macicy 7 847 39.8 19.1
C16 Zofadek 6659 17.5 8.3
C64-65 Nerka 6327 16.6 8.8
C25 Trzustka 5786 15.2 7.1
C56 Jajnik 5077 25.8 14.7
C70-72 Mozg 4283 11.2 7.3
C91-95 Biataczki 4184 11.0 6.7
C82-86, C96 Chtoniaki Non-Hodgkin 3979 10.4 5.8
C43 Czerniak 3723 9.8 5.3
C73 Tarczyca 3637 9.5 6.6
C00-06 Warga, jama ustna 3428 9.0 49
C53 Szyjka macicy 3220 16.3 9.4
C32 Krtan 3197 8.4 4.8
C22 Watroba 2569 6.7 3.2
C23-24 Pecherzyk zé6tciowy 2215 5.8 2.6
C88+C90 Szpiczak mnogi 2051 5.4 2.5
C15 Przetyk 1803 4.7 2.5
C09-10 Gardto (czes¢ ustna) 1744 4.6 2.7
C62 Jadra 1417 7.7 7.0
C12-13 Gardto (czes¢ krtaniowa) 1090 2.9 1.7
C51 Srom 719 3.6 1.4
C81 Chtoniaki Hodgkin 580 1.5 14
€07-08 Slinianka 493 13 0.65
C4a5 Miedzybtoniak 491 1.3 0.65
Cc60 Pracie 395 2.1 1.2
Cl11 Nosogardziel 286 0.75 0.42
C52 Pochwa 100 0.51 0.21
C46 Miesak Kaposiego 24 0.06 0.03

Zrédto: The Global Cancer Observatory (GCO); https://qco.iarc.fr; dostep 30.10.2020

* na 100 000 ludnosci

2 |nternational Agency for Research on Cancer (IARC), GLOBOCAN 2018.
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Rycina 1. Szacowane, nowe przypadki nowotwordéw ztosliwych w Polsce w 2018 r. (Zrédfo: The Global Cancer Observatory
(GCO); https://gco.iarc.fr; dostep 30.10.2020)

Metody terapeutyczne

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

Chirurgia onkologiczna

Pomimo rozwoju nieinwazyjnych technik terapeutycznych, chirurgia jest wciagz jedng z wazniejszych
metod leczenia znacznej wiekszosci chorych na nowotwory ztosliwe i czesto daje jedyna realna
mozliwo$¢ wyleczenia. Szacuje sie, ze tgcznie 49% przypadkow wyleczenia raka zawdzieczanych jest
interwencji chirurgicznej. (Price i Sikora 2008) Leczenie chirurgiczne moze by¢ jedyng forma leczenia
lub elementem terapii skojarzonej, razem z radioterapig, chemioterapig, czy hormonoterapia. W
zaleznosci od wskazan, zabiegi operacyjne mogg miec na celu leczenie radykalne, paliatywne, czy tez
cytoredukcyjne, majgce na celu zmniejszenie masy guza, takze w skojarzeniu z innymi sposobami
leczenia (np. radioterapig srddoperacyjng, chemioterapig, czy HIPEC). Zabiegi operacyjne mogg by¢
dziataniem wspomagajgcym inne metod leczenia poprzez umozliwienie, np. chemioterapii,
interwencyjnym, np. w niedroznosci przewodu pokarmowego, czy tez rekonstrukcyjnym i odtwdrczym.

Zabiegi wykonywane sg takze w diagnostyce lub w celu ustalenia stopnia zaawansowania nowotworu.
Do takich zabiegéw nalezg biopsje weztdw wartowniczych, endoskopowe wyciecie zmian, czy
laparoskopowe pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego.
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Postepy medycyny w leczeniu nowotworéw umozliwiajg coraz czesciej wykonanie zabiegéw
oszczedzajgcych operowany narzad lub zabiegdw odtwdrczych po wczesniejszym jego usunieciu, np.
zabiegi rekonstrukcji piersi i zabiegi odtwarzajgce ciggtosé przewodu pokarmowego.

Radykalne chirurgiczne leczenie nowotworéw

Celem operacyjnego leczenia radykalnego jest catkowite chirurgiczne usuniecie nowotworu wraz
z okreslonym marginesem zdrowej tkanki, czesto z lokalnymi weztami chtfonnymi, z zachowaniem tzw.
,sterylnosci onkologicznej”, tj. takim postepowaniem, zeby podczas zabiegu zminimalizowaé ryzyko
jatrogennego rozsiewu komérek nowotworu. Podjecie takiego leczenia powinno by¢ poprzedzone
oceng technicznych mozliwosci jego catkowitego usuniecia, tzw. resekcyjnosci guza. Niekiedy zakres
zabiegu ustalany jest dopiero w czasie trwania operacji z wykorzystaniem histopatologicznego badania
Srodoperacyjnego fragmentéw tkankowych. Kluczowym elementem Scisle powigzanym z zabiegiem,
jest pooperacyjna ocena histopatologiczna wycietych tkanek przez specjaliste patomorfologa. Jezeli w
linii ciecia zostanie stwierdzona obecno$¢ komérek nowotworowych Ilub obecnos¢ ognisk
nowotworowych w marginesie tkankowym to zabieg uznaje sie za nieradykalny. O dalszym
postepowaniu decyduje szereg czynnikéw. W zaleznosci od rodzaju nowotworu wymagane jest np.
poszerzenie zabiegu lub catkowite wyciecie narzadu.

Operacje oszczedzajgce

Nie zawsze konieczne jest usuniecie catego narzadu z rozlegtym marginesem tkankowym, do zabiegéw
radykalnych nalezg takze zabiegi oszczedzajgce, np. piers, zwieracze odbytnicy, ktére pozwalajg
uzyskac¢ radykalnos¢ onkologiczng zabiegu. Zabieg oszczedzajacy piers (BCT; SSM) polega na usunieciu
guza nowotworowego z odpowiednim marginesem zdrowych tkanek, bez potrzeby resekcji catej piersi.
Zabiegi BCT sg uzupetniane radioterapig obejmujacg pozostawiony gruczof, ze wzgledu na potencjalng
mozliwos¢ wystepowania komorek nowotworowych w oszczedzonym gruczole. Innym zabiegiem
oszczedzajgcym jest mastektomia z zaoszczedzeniem skéry (SSM) co pozwalana na natychmiastowe
odtworzenie piersi za pomocg protezy i tgczy zabieg oszczedzajacy z zabiegiem odtwdrczym. Niekiedy
zabiegi mozliwe sg do przeprowadzenia dopiero po zastosowaniu leczenia przedoperacyjnego, ktérego
celem jest zmniejszenie masy guza i towarzyszgcego nacieku, co pozwala na ograniczenie obszaru
operacji. Przyktadem moze by¢ nisko usytuowany rak odbytnicy potozony w niewielkiej odlegtosci od
zwieraczy odbytu. Po zmniejszeniu masy guza mozliwe jest czasami wykonanie radykalnego zabiegu
oszczedzajgcego z zachowaniem zwieraczy. Takze w przypadku leczenia miesakdéw leczenie
oszczedzajgce czesto pozwala na unikniecie amputacji.

Chirurgiczne zabiegi paliatywne

Celem leczenia paliatywnego jest wyleczenie chorego, a jedynie poprawa jego stanu ogdlnego
i w efekcie zwiekszenie komfortu oraz mozliwosci dalszego funkcjonowania z chorobg nowotworowa.
W przypadku chirurgicznych zabiegdéw paliatywnych celem jest zmniejszenie dolegliwosci wynikajgcych
z rozmiaru nowotworu lub jego umiejscowienia. Przyktadem moze by¢ prosta amputacja piersi
uchorych z owrzodzeniem i krwawigcym guzem, wytworzenie gastrostomii u chorych
z nieoperacyjnym rakiem przetyku w celu umozliwienia choremu odzywiania, wytonienie stomii
jelitowej lub zespolenia omijajagce w przypadku niedroznosci spowodowanej nieoperacyjnym
nowotworem lub po zabiegach usuniecia fragmentu jelita, wykonywane u chorych, u ktérych
wyczerpano mozliwosci innego leczenia.
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Zabiegi cytoredukcyjne

Zabiegi cytoredukcyjne s3 wykonywane w celu zmniejszenia lub catkowitego usuniecia tkanki
nowotworowej przed zastosowaniem innego, skojarzonego z chirurgig, sposobu leczenia. Leczenie
chirurgiczne jest w tym przypadku leczeniem wspomagajgcym, a czesto umozliwiajgcym skuteczne
wyleczenie chorego za pomoca innych metod, np. wyciecie przerzutdw raka jajnika przed
chemioterapia, HIPEC, czy wyciecie guza niereagujacego na leczenie systemowe.

Zabiegi pomocnicze, umozliwiajgce podjecie innego sposobu leczenia

Drobne zabiegi chirurgiczne sg czesto niezbednym elementem innych metod terapeutycznych,
utatwiajgcym ich zastosowanie i poprawiajgcych czesto komfort pacjenta. Takiego typu zabiegiem jest
np. wszczepianie cewnika do jamy otrzewnej pozwalajgcego na podawanie lekdw u chorych
zwodobrzuszem spowodowanym wysiekiem nowotworowym, czy wszczepianie portéw
naczyniowych, pozwalajgcych na bezproblemowe podawanie chemioterapii, czy zywienia
pozajelitowego.

Zabiegi wysokospecjalistyczne

W leczeniu nowotwordw osiggniecie pozytywnych wynikéw terapeutycznych warunkujg czesto
skojarzone z chirurgia metody terapii, do ktérych naleza m.in. dootrzewnowa chemioterapia
perfuzyjna w hipertermii (HIPEC) oraz dootrzewnowa chemioterapia podawana pod cisnieniem
(PIPAC). Do innych metod terapeutycznych, sg zabiegi wykorzystujgce oddziatywanie bodzcow
fizycznych na chore tkanki i komérki nowotworowe. Nalezg do nich: termoablacja, nieodwracalna
elektroporacja (IRE; Nano Knife), a takze brachyterapia. Zabiegi polegajg, w zaleznosSci od stosowanej
metody, na wprowadzeniu do guza nowotworowego lub w jego okolice odpowiednich elektrod lub
tadunkdéw promieniotwdrczych. BodzZce fizyczne powodujg uszkodzenie komérek nowotworowych, co
w efekcie najczesciej skutkuje $miercia komdrek i zniszczeniem tkanki nowotworowe;.
W przeciwienstwie do termoablacji IRE nie powoduje nekrozy, prowadzi natomiast do uszkodzenia
i wynikowej apoptozy komdrek nowotworowych. (Lee 2010) Pozwala to bardziej precyzyjne
manipulacje w operowanym obszarze i umozliwia leczenie leczeniu guzéw potozonych blisko np.
naczyn krwionosnych.

Zabiegi rekonstrukcyjne w chirurgii nowotworéow

Radykalne leczenie nowotwordéw wigze sie czesto z uszkodzenia okolicznych tkanek i narzagddéw, co
prowadzi do powstania rozlegtych ubytkéw uposledzajgcych funkcje zyciowe lub majgcych ogromny
wpltyw na psychike chorych. W takich przypadkach, zabiegi naprawcze z zastosowaniem réznych
technik i rozwigzan chirurgii plastycznej, pozwalajg na rekonstrukcje operowanych obszarow
i eliminacje lub zmniejszenie problemdéw spowodowanych prowadzonym wczesniej leczeniem.

Przyktadem zabiegéw odtwdrczych, stosowanych coraz czesciej w chirurgii onkologicznej sg zabiegi
rekonstrukcji piersi wykonywane za pomocg wszczepianych protez piersiowych lub za pomocg tkanek
wtlasnych — z przesunieciem ptatéw skérno-miesniowych, wykonywane jednoczasowo z zabiegiem
leczniczym lub w sposdéb odroczony, po zakonczeniu leczenia. Podobne metody stosowane mogg by¢
rowniez w przypadku leczenia nowotworéw w obrebie skéry i powtok jamy brzusznej. W przypadku
zabiegdw w obrebie konczyn, gtowy i klatki piersiowej wykorzystywane sg coraz czesciej wydruki 3D
pozwalajgce na dokfadng rekonstrukcje relacji anatomicznych i przywrécenie pierwotnych funkcji
(Shilo 2018), a takze specjalne siatki i ptytki pokrywajgce ubytki tkankowe.
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

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

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

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

§ 4a.

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

1) posiadac procedure postepowania i organizacji udzielania S$wiadczen zapewniajaca:

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

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

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

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

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

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

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

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

—w przypadku nowotworoéw ztosliwych uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego u dzieci - podjecie leczenia w okresie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia,

— w przypadkach, w ktérych postawienie rozpoznania onkologicznego jest mozliwe wytgcznie w wyniku zabiegu
diagnostyczno-leczniczego - przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-leczniczego oraz ustalenie planu leczenia
onkologicznego przez zespo6t, o ktorym mowa w lit. a, w okresie nie dtuzszym niz 28 dni od dnia umieszczenia
Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia,

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

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

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

— lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,

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

— lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej,

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

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

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

— fizjoterapeuty;

2) zapewniac ustalenie planu leczenia onkologicznego przez zespdt, o ktérym mowa w pkt 1 lit. a, a w przypadku
nowotwordw ztosliwych uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego u dzieci bez udziatu tego zespotu;

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

b) psychologa lub psychoonkologa;

4) zapewnia¢ w lokalizacji:

a) w przypadku leczenia dzieci - oddziat o profilu:

—onkologia i hematologia dziecieca lub

— chirurgia onkologiczna dziecieca, lub

— chirurgia onkologiczna, lub

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

— chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, lub

— otorynolaryngologia dla dzieci,

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

c) w przypadku nowotworéw ztosliwych uktadu chtonnego:

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela 3 Warunki szczegotowe, jakie powinni spetnic¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczer gwarantowanych z obszaru
zabiegowego leczenia nowotworéw w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, wskazane w zatqczniku nr 3 do
zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Warunki
Lp./ profil lub rodzaj komérki . . e .
. L realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej L. .
Swiadczen
1 2 3 4
10. Chirurgia onkologiczna / Lekarze 1) réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie Réwnowaznik co najmniej 1 etatu
chirurgia onkologiczna dla dzieci dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w (nie dotyczy dyzuru medycznego)
dziedzinie chirurgii onkologicznej; - specjalista w dziedzinie chirurgii
2) w przypadku chirurgii onkologicznej dla onkologicznej.
dzieci:

a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie
dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w
dziedzinie chirurgii onkologicznej, albo

b) réwnowaznik co najmniej 1 etatu -
specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej
oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz

specjalista z chirurgii dzieciecej z co najmniej
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Warunki
Lp./ profil lub rodzaj komérki . . e
. L. realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej L. B
Swiadczen
1 2 3 4
5-letnim doswiadczeniem w oddziale zgodnym
z profilem swiadczenia gwarantowanego.
Pielegniarki | W przypadku leczenia dorostych - W przypadku leczenia dorostych -

réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow -
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub onkologicznego. W
przypadku leczenia dzieci - rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw -
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub onkologicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub onkologicznego.

réwnowaznik co najmniej 0,7
etatu na 1 tézko, w tym
réwnowaznik co najmniej 2
etatow - specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub
onkologicznego. W przypadku
leczenia dzieci - rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 tézko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow - specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub
onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub
onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub
pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub
onkologicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

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

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

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

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

Wyposazenie

Kardiomonitor - w miejscu udzielania

Kardiomonitor - w lokalizacji.

w sprzet i Swiadczen.

aparature

medyczng

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy - w 1) gabinet diagnostyczno-
wymagania miejscu udzielania $wiadczen; zabiegowy - w miejscu udzielania

2) blok operacyjny - w lokalizacji.

Swiadczen;
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Lp./ profil lub rodzaj komérki Wal:unk_l. . .
. L. realizacji Hospitalizacja Hospitalizacja planowa
organizacyjnej L. B
Swiadczen
1 2 3 4
2) blok operacyjny - w lokalizacji.
Zapewnienie | Histopatologicznych srédoperacyjnych - Histopatologicznych
realizacji dostep. $rodoperacyjnych - dostep.
badan
40. Potoznictwo i ginekologia/ Lekarze Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie Réwnowaznik co najmniej 1 etatu
ginekologia onkologiczna dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w (nie dotyczy dyzuru medycznego)
(dotyczy swiadczeniodawcow dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub - specjalista w dziedzinie
realizujacych wytacznie ginekologii onkologicznej. potoznictwa i ginekologii lub
Swiadczenia w rodzaju ginekologii onkologiczne;j.
ginekologia) Pielegniarki | Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 Réwnowaznik co najmniej 0,7
lub potozne | tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatu na 1tézko, w tym

etatow - pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
lub chirurgicznego lub pielegniarka w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego, lub potozna specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa potozniczego lub
ginekologicznego, lub ginekologiczno-
potozniczego, lub opieki przed- i
okotoporodowej, lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego.

réwnowaznik co najmniej 2
etatow - pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub
chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
lub chirurgicznego lub
pielegniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego
lub chirurgicznego, lub potozna
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa potozniczego lub
ginekologicznego, lub
ginekologiczno-potozniczego, lub
opieki przed- i okotoporodowej,
lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej
w miejscu udzielania $wiadczen we wszystkie
dni tygodnia (moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami o profilu zabiegowym);

2) dostepnosc do statej konsultacji specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii - w
miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia (moze by¢ taczona z
innymi oddziatami o profilu
zabiegowym).

Wyposazenie

W miejscu udzielania $wiadczen:

W miejscu udzielania $wiadczen:

w sprzet i 1) kolposkop; 1) kolposkop;

aparature 2) kardiomonitor. 2) kardiomonitor.

medyczng

Zapewnienie | Histopatologicznych srédoperacyjnych - Histopatologicznych

realizacji dostep. Srodoperacyjnych - dostep.
badan

Pozostate Blok operacyjny - w lokalizacji. Blok operacyjny - w lokalizacji.
wymagania
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Tabela 4 Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sq udzielane po spetnieniu dodatkowych

warunkow ich realizacji oraz dodatkowe warunki realizacji tych Swiadczen wskazane w zatgczniku nr 4 do zarzqdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

45

Profilaktyczne usuniecie
jajnikow i jajowodow
redukujace ryzyko raka jajnikéw
i jajowodow u nosicielek
patogennych mutacji w genach
BRCA1/BRCA2

Wymagania 1. Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu leczniczego w
formalne lokalizacji:

1) oddziat o profilu ginekologia onkologiczna;

2) blok operacyjny;

3) OAIT.

2. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia $wiadczeniobiorcy, ktory

spetnia warunki kwalifikacji do $wiadczenia, bez wzgledu na jego wiek.
Warunki 1. Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem
kwalifikacji do patogennej mutacji konstytucyjnej w genach BRCA1/BRCA2, ktéry
Swiadczenia wyrazit Swiadoma zgode na zabieg

i wzgledem ktérego pozytywna opinie w sprawie zasadnosci wykonania
zabiegu wyrazit wielodyscyplinarny zespoét.

2. Kwalifikacja moze nastgpi¢ wytacznie na podstawie wyniku badania
genetycznego stwierdzajacego obecnos¢ mutacji patogennej
BRCA1/BRCA2, potwierdzonego

w badaniu materiatu biologicznego z drugiego niezaleznego pobrania.

Zakres swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) procedure profilaktycznego usuniecia jajnikdw i jajowodow;
2) znieczulenie do zabiegu;

3) opieke przed- i pooperacyjna.

Personel

W trakcie zabiegu:

1) dwdch lekarzy specjalistéw w dziedzinie ginekologii onkologicznej, z
ktérych kazdy przeprowadzit co najmniej 50 samodzielnych proceséw
leczniczych (kazdy z zakresu ginekologii onkologicznej) w okresie
ostatnich 24 miesiecy, lub

2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej oraz lekarz
specjalista w dziedzinie ginekologii onkologicznej, z ktérych kazdy
przeprowadzit co najmniej 50 samodzielnych proceséw leczniczych
(kazdy z zakresu ginekologii onkologicznej) w okresie ostatnich 24
miesiecy;

3) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, lub posiadajgca co najmniej dwuletnie
udokumentowane doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegéw;
4) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii;

5) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologiczne badanie srédoperacyjne - dostep.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny zespét, w sktad
ktérego wchodzi: psycholog, lekarz specjalista z dziedziny genetyki
klinicznej, lekarz specjalista z dziedziny onkologii klinicznej oraz lekarz
specjalista z dziedziny chirurgii onkologicznej lub ginekologii
onkologicznej.

2. Wielodyscyplinarny zespét kwalifikujgcy do $wiadczenia, przy ocenie
wieku, w jakim nalezy wykonaé swiadczenie profilaktycznego usuniecia
jajnikéw i jajowoddw, bierze pod uwage:

1) typ mutacji;

2) preferencje swiadczeniobiorcy kwalifikowanego do $wiadczenia;

3) plany prokreacyjne $wiadczeniobiorcy kwalifikowanego do
Swiadczenia;

4) wywiad rodzinny.

3. Wielodyscyplinarny zespot kwalifikujacy do $wiadczenia wydaje
opinie w oparciu o:
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1) wynik badania rezonansu magnetycznego piersi oraz jajnikow i
jajowodow (nie starszy niz 12 miesiecy);

2) oznaczenie antygenu CA125 (nie starsze niz 6 miesiecy).

4. Wielodyscyplinarny zespét podczas posiedzenia przeprowadza
rozmowe

ze $wiadczeniobiorcg kwalifikowanym do swiadczenia, celem wydania
opinii w sprawie zasadnosci wykonania zabiegu, majac na wzgledzie
preferencje $wiadczeniobiorcy kwalifikowanego do $wiadczenia.

46

Profilaktyczna mastektomia

Wymagania
formalne

1. Swiadczenie jest udzielane przez $wiadczeniodawce, ktéry wykonuje
co najmniej 150 zabiegow z zakresu chirurgii nowotworéw piersi w
roku kalendarzowym.

2. Swiadczeniodawca posiada w strukturze podmiotu leczniczego w
lokalizacji:

1) oddziat o profilu chirurgia onkologiczna lub chirurgia plastyczna;

2) blok operacyjny;

3) OAIT.

3. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia $wiadczeniobiorcy, ktory
spetnia warunki kwalifikacji do Swiadczenia, bez wzgledu na jego wiek.

Warunki
kwalifikacji do
Swiadczenia

Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcy z wysokim lub z bardzo
wysokim ryzykiem zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi, u
ktérego wykluczono nowotwor ztosliwy piersi i ktdry spetnia co
najmniej jeden z ponizszych warunkdéw:

1) potwierdzona obecno$¢ mutacji BRCA1/BRCA2;

2) obcigzajacy wywiad rodzinny: dwa zachorowania u krewnych | lub Il
stopnia przed 50 rokiem zycia lub trzy zachorowania w dowolnym
wieku (tgcznie z probantka);

3) obcigzajacy wywiad rodzinny: rozpoznanie u krewnych | stopnia
metachronicznego lub synchronicznego zachorowania na nowotwor
ztosliwy piersi;

4) potwierdzona obecnos¢ choroby proliferacyjnej piersi przebiegajacej
z atypig komérkowa.

Zakres swiadczenia

Swiadczenie obejmuje:

1) procedure mastektomii lub odjecia piersi (zabieg jednostronny lub
obustronny);

2) procedure rekonstrukcji piersi (zabieg jednostronny lub obustronny);
3) znieczulenie do zabiegu;

4) opieke przed-i pooperacyjna.

Personel

Do realizacji zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii
plastycznej, ktory przeprowadzit co najmniej 50 samodzielnych
proceséw leczniczych z zakresu chirurgii onkologicznej lub chirurgii
plastycznej w okresie dwdch lat kalendarzowych poprzedzajacych
wykonanie zabiegu;

2) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, lub posiadajgca co najmniej dwuletnie
udokumentowane doswiadczenie w instrumentowaniu do zabiegow;
3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii;

4) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Do $wiadczenia kwalifikuje wielodyscyplinarny zespét, w sktad
ktérego wchodzi psycholog, lekarz specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej, lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej oraz lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii plastycznej. Zesp6t ten przeprowadza rozmowe ze
Swiadczeniobiorca podlegajacym kwalifikacji do zabiegu.

2. W procesie kwalifikacji bierze sie pod uwage badanie rezonansu
magnetycznego piersi wykonane nie wczesniej niz 12 miesiecy przed
kwalifikacja do zabiegu.
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3. Wynik badania genetycznego stwierdzajgcego obecnos¢ mutacji
patogennej BRCA1/BRCA2 bedacego podstawg do kwalifikacji
Swiadczeniodawca potwierdza w badaniu materiatu biologicznego z
drugiego niezaleznego pobrania.

Pozostate 1. Zapewnienie realizacji rehabilitacji po zabiegu w okresie do 14 dni po
wymagania zabiegu lub w innym okresie ustalonym ze swiadczeniobiorca, jednak
nie dtuzszym niz 90 dni kalendarzowych od zabiegu.
2. Zapewnienie realizacji histopatologicznych badarn srédoperacyjnych -
w dostepie.
48 Kompleksowa opieka Warunki 1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie

onkologiczna nad
Swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi - modut
leczenie

kwalifikacji do
Swiadczenia

Swiadczeniobiorce leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi w
dniu kwalifikacji lub $wiadczeniobiorce z rozpoznaniem ICD-10:

1) C50 - Nowotwor ztosliwy piersi;

2) C50.0 - Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

3) C50.1 - Centralna cze$¢ sutka;

4) €50.2 - Cwiartka gérna wewnetrzna sutka;

5) €50.3 - Cwiartka dolna wewnetrzna sutka;

6) C50.4 - Cwiartka gérna zewnetrzna sutka;

7) €50.5 - Cwiartka dolna zewnetrzna sutka;

8) C50.6 - Cze$¢ pachowa sutka;

9) C50.8 - Zmiana przekraczajgca granice sutka;

10) C50.9 - Sutek, nieokreslony;

11) C79.8 - Wtérny nowotwor ztosliwy innych okreslonych
umiejscowien;

12) C80 - Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia (w
tym w szczegdlnosci bezobjawowy nowotwor piersi ze zmianami
umiejscowionymi jedynie w pachowych lub nadobojczykowych weztach
chtonnych);

13) D05.0 - Rak zrazikowy in situ;

14) D0O5.1 - Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

15) D05.7 - Inny rak sutka in situ;

16) D05.9 - Rak in situ sutka, nieokreslony;

17) D48.6 - Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze
innych i nieokreslonych umiejscowien - sutek.

2. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcy, u ktérego nie potwierdzono w procesie
diagnostycznym nowotworu lub choroby nowotworowej piersi w
oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o
ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c.

Zakres Swiadczenia

Swiadczenie obejmuje realizacje co najmniej jednej z nastepujacych
czynnosci w zaleznosci od wskazan oraz preferencji Swiadczeniobiorcy:
1. Leczenie chirurgiczne obejmujace co najmniej jedng z ponizszych
procedur ICD-9:

1) 40.12 - Wyciecie wezta wartowniczego;

2) 40.31 - Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych;

3) 40.32 - Wyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z
drenowanym segmentem skory, tkanki podskérnej i ttuszczowej;

4) 40.51 - Doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych;

5) 85.0- Mastotomia;

6) 85.1 - Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;

7) 85.2 - Wyciecie lub zniszczenie tkanki piersi;

8) 85.22 - Resekcja kwadrantu piersi;

9) 85.26 - Wyciecie guza piersi - BCT;

10) Leczenie oszczedzajace chirurgiczne z zastosowaniem technik
onkoplastycznych bez centralizacji kompleksu brodawka-otoczka
piersiowa lub z centralizacja;

11) 85.3 - Pomniejszajaca plastyka sutka z podskdrng mammektomia;
12) 85.411 - Mastektomia - inna;

13) 85.412 - Mastektomia catkowita;

14) 85.421 - Obustronne proste odjecie piersi;

15) 85.422 - Obustronne catkowite odjecie piersi;
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16) 85.431 - Poszerzona prosta mastektomia - inna;

17) 85.432 - Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

18) 85.433 - Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw
chtonnych;

19) 85.451 - Usuniecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych
weztéw chtonnych (pachowych, pod- i nadobojczykowych);

20) 85.452 - Radykalne odjecie piersi BNO;

21) 85.471 - Wyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw
chtonnych (pachowych, nadobojczykowych, piersiowych
wewnetrznych, Srédpiersiowych);

22) 85.472 - Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

23) Leczenie chirurgii plastycznej 85.33 - Jednostronna podskdrna
mammektomia/wszczep;

24) 85.5. - Powiekszajaca plastyka piersi;

25) 85.531 - Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej;

26) 85.54 - Obustronny wszczep do piersi;

27) 85.55 - Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowa;

28) 85.6 - Mastopeksja;

29) 85.7 - Catkowita rekonstrukcja piersi;

30) 85.842 - Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym
uszyputowanym;

31) 85.851 - Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym z
potaczeniem mikrochirurgicznym;

32) 85.87 - Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej -
inne;

33) 85.88 - Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-miesniowym
wolnym/uszyputowanym z proteza piersiowg;

34) 85.9 - Inne operacje w zakresie piersi;

35) 85.95 - Wprowadzenie ekspandera do piersi;

36) 85.97 - Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej;

37) Tatuowanie kompleksu brodawka-otoczka piersiowa w celu ich
odtworzenia optycznego;

38) Symetryzacja piersi zdrowej;

39) Jednostronna zmniejszajaca ryzyko zachorowania na raka piersi
mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcjg implantami;

40) Jednostronna zmniejszajaca ryzyko zachorowania na raka piersi
mastektomia z jednoczasowg rekonstrukcjg tkankami wtasnymi.

2. Obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium 1 11).

3. Leczenie radioterapig/brachyterapia obejmujace co najmniej jedng z
ponizszych procedur ICD-9:

1) 92.247 - Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) - fotony;

2) 92.248 - Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) -
fotony;

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

4) 92.292 - Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacja
intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) - fotony;

5) 92.291 - Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana
w oparciu o implanty wewnetrzne - fotony;

6) 92.242 - Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT)
- fotony;

7) 92.31 - Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-
ft);

8) 92.32 - Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-
x);

9) 92.241 - Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D - fotony;

10) 92.251 - Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D - elektrony;
11) 92.223 - Teleradioterapia paliatywna - promieniowanie X;

12) Leczenie brachyterapig 92.413 - Brachyterapia Srodtkankowa -
planowanie 3D;

13) 92.414 - Brachyterapia $rodtkankowa - planowanie 3D pod kontrolg

obrazowania;
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14) 92.452 - Brachyterapia powierzchniowa - planowanie 3D;

15) 92.46 - Brachyterapia srodoperacyjna.

4. Leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormonoterapia,
programy lekowe.

5. W przypadku indywidualnych wskazan klinicznych zwotuje sie
posiedzenie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktérym
mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ (konsylium 11).

6. Konsultacja w zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po
postawieniu diagnozy i przed rozpoczeciem leczenia).

7. Konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna.

8. Konsultacja w zakresie doboru protezy piersi w pracowni
wykonujacej wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia lub
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy z diagnoza nowotworu piersi.

Warunki czasowe
realizacji
Swiadczenia

Swiadczenia nalezy udzieli¢ w okresie do 6 tygodni od dnia zgtoszenia
Swiadczeniobiorcy do podmiotu Swiadczeniodawcy, po potwierdzeniu
rozpoznania zasadniczego. Wskaznik realizacji Swiadczenia w okresie 6
tygodni dotyczy co najmniej 90% realizacji tego Swiadczenia przez
Swiadczeniodawce w roku kalendarzowym. Maksymalny czas realizacji
Swiadczenia wynosi 9 tygodni od dnia zgtoszenia $wiadczeniobiorcy do
podmiotu swiadczeniodawcy. Wskaznik realizacji Swiadczenia w okresie
od 6 tygodni do 9 tygodni dotyczy co najwyzej 10% realizacji tego
Swiadczenia przez swiadczeniodawce w roku kalendarzowym.

Tryb udzielania
Swiadczenia

1. Leczenie chirurgiczne: hospitalizacja lub hospitalizacja planowa.

2. Chirurgia plastyczna: dostep do swiadczen udzielanych przez lekarza
specjaliste w dziedzinie chirurgii plastycznej, hospitalizacja lub
hospitalizacja planowa.

3. Leczenie radioterapig lub brachyterapia: tryb ambulatoryjny lub
leczenie jednego dnia, lub hospitalizacja, lub hospitalizacja planowa.
4. Leczenia farmakologiczne: tryb ambulatoryjny oraz leczenie jednego
dnia, oraz hospitalizacja, oraz hospitalizacja planowa.

Miejsce realizacji
Swiadczenia

Osrodek raka piersi lub Centrum kompetencji raka piersi.

Wyposazenie w
sprzet medyczny

1. Zgodnie z warunkami szczegStowymi realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dla poszczegdinych
oddziatéw okreslonych w zataczniku nr 3 lub nr 3a do rozporzadzenia.
2. Wyposazenie w sprzet medyczny w zakresie programu lekowego:
leczenia raka piersi - zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra
Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

3. Zapewnienie realizacji Srédoperacyjnej mammografii.

4. Zapewnienie dostepu do Swiadczen z zakresu medycyny nuklearnej -
Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET).

5. Zapewnienie dostepu do pracowni lub punktu wykonujacego
indywidualne wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia lub
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy z diagnoza nowotworu piersi.

Personel

Zgodnie z warunkami szczegétowymi okreslonymi w zatgczniku nr 3a do
rozporzadzenia, w tym

w szczegdlnosci w celu realizacji poszczegdlnych procedur:

1. Leczenie chirurgiczne - do realizacji zabiegu: co najmniej 1 lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, z udokumentowanym doswiadczeniem
obejmujacym wykonanie w roli operatora co najmniej 50 zabiegdw
usuniecia nowotworu piersi w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego w odpowiedniej dziedzinie
medycyny.

2. W przypadku zabiegéw rekonstrukcyjnych, jesli jest to konieczne: co
najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej
posiadajacy udokumentowane certyfikatem ukoriczenie szkolenia z

zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej gruczotu piersiowego.
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3. Diagnostyka Srodoperacyjna - lekarz specjalista w dziedzinie
radiologii z udokumentowanym doswiadczeniem opisania co najmniej
1000 badan mammograficznych w okresie ostatnich 3 lat
kalendarzowych (w przypadku realizacji Srddoperacyjnej mammografii z
wykorzystaniem mobilnego aparatu do mammografii na bloku
operacyjnym - obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii nie
jest konieczna), potwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego.

Warunki Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnosci diagnostyki
jakosciowe onkologicznej i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32c ustawy i
realizacji spetnia lub dazy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych
Swiadczenia wskaznikoéw, jesli zostaty okreslone.

Stosowanie ustandaryzowanego pisemnego protokotu dotyczacego
diagnostyki i postepowania terapeutycznego we wszystkich stadiach
zaawansowania.

Finansowanie Swiadczen z obszaru zabiegowego leczenia nowotworéw ztos$liwych odbywa sie na
podstawie zarzgdzenia Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie  szpitalne — $wiadczenia  wysokospecjalistyczne  (zmienionego  zarzadzeniami:
Nr 23/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r.; Nr 97/2020/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lipca 2020 r. oraz zarzgdzeniem Nr 155/2020/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2020r.) za pomocg produktéw
rozliczeniowych Jednorodnych Grup Pacjentéw. Swiadczenia z tego obszaru sa nielimitowane i nie sa
objete ryczattem. W zatgczniku 1la zdefiniowano produkty rozliczeniowe dla przedmiotowych
Swiadczen tworzac tzw. Katalog swiadczen szpitalnych, w zatgczniku 1c — Katalog produktéw do
sumowania, w zatgczniku 3b — Katalog produktéw onkologicznych - Pakiet onkologiczny, w zatgczniku
3c — Katalog produktéw dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych (produkty objete
wspotczynnikiem korygujgcym) iw zatgczniku 9 — Charakterystyke JGP (w zakresie analiz, patrz:
zatgcznik 1 do Raportu).

Nalezy zauwazy¢, ze istotny wptyw na finansowanie swiadczen zabiegowych w onkologii ma Katalog
produktéw dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych. W 13 grupach nowotworéw
Swiadczeniodawcy wykonujacy co najmniej wskazang liczbe zabiegdw otrzymujg dodatkowe Srodki za
ich realizacje. Dodatkowe finansowanie ma promowac osrodki specjalizujgce sie w leczeniu
okreslonych nowotworéw. W tych przypadkach wysokos¢ taryfy wskazanych produktow dla
okreslonych rozpoznan ICD10 przemnazana jest wspotczynnikiem wskazanym w zatgczniku 3c.
W chwili obecnej wartosé wspoétczynnika korygujgcego wynosi 1,25. (patrz: tabela 6.)

Produkty wybrane do analizy obszarowej ulegaty kilkakrotnie zmianom na przestrzeni ostatnich 5 lat.

W 2016 r. produkt F11 Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy (5.51.01.0006011) zostat
podzielony i zastgpiony produktami: F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.
(5.51.01.0006097) oraz F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. (5.51.01.0006098).

W 2017 r. produkt JO3 Duze zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009003) zostat zastgpiony produktami:
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z. (5.51.01.0009050) oraz JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi
<66 r.z.(5.51.01.0009051).

W 2018 r. produkt G31G Resekcje trzustki bez zabiegéw rekonstrukcyjnych (5.51.01.0007047) zostat
podzielony na dwa produkty: G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg
(pankreatoduodenektomie) (5.51.01.0007048) oraz H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub
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guzowatych z endoprotezoplastykg lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych
(5.51.01.0008011).

W 2019 r. produkt F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006031) zastgpity produkty:
F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. (5.51.01.0006034) oraz F31B Kompleksowe zabiegi
jelita grubego < 18 r.z. (5.51.01.0006035).
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Tabela 5 Katalog swiadczen szpitalnych (w zakresie analizowanych grup)

Taryfa ” Wartosc Wartos¢ Liczba dni pobytu Wartos¢ punktowa Warto‘sc CUTLEE
Wartos¢ . - . osobodnia ponad ryczatt
Kod ustalona punktowa - punktowa - | finansowana grupg - | hospitalizacji < 3 dni - typ .
Kod produktu Nazwa grupy punktowa - e . " . e finansowany grupg -
grupy przez . hospitalizacja leczenie typ umowy umowy hospitalizacja/
. hospitalizacja . . o e L typ umowy
AOTMIT planowa jednego dnia hospitalizacja hospitalizacja planowa P
hospitalizacja
Kompleksowe zabiegi
Al11 |5.51.01.0001011 16 544 38 334
wewnatrzczaszkowe *
A12 |5.51.01.0001012 | Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe * 10 639 32 334
Rozlegte operacje nowotworéw jamy
C01 |5.51.01.0003001 | ustnej, gardta i krtani z rekonstrukcjg 29 857 44 334
*
c11 |551.01.0003011| KomPleksowe zabiegijamy ustnej, 12 990 11951 30 11951 353
gardta i krtani *
D01 |5.51.01.0004001 | Ztozone zabiegi klatki piersiowej * 23618 28 334
D02 |5.51.01.0004002 Kompleksowe zabieg klatki 18954 32 353
piersiowej
D03 |5.51.01.0004003 Duze zabiegi klatki piersiowej * 7676 7 062 21 353
D06 |5.51.01.0004006 | Srednie zabiegi klatki piersiowej * 4724 4346 12 295
Duze zabiegi przetyku, w tym
F02 |5.51.01.0006002 - 12 990 11951 11 041 11 951
protezowanie
F11E [551.01.0006007| <OmPleksowe zabiegizofadka i 17123 15753 40 353
dwunastnicy > 65 r.z. *
F11F |551.01.0006008 | <OmPleksowe zabiegi Zofadka 13935 12821 40 353
dwunastnicy < 66 r.z. *
Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego
F21 |5.51.01.0006021 % 11514 37 10593 353
F31 |5.51.01.0006031 | Kompleksowe zabiegi jelita grubego * 15 056 32 353
Duze i endoskopowe zabiegi jelita
F32 |5.51.01.0006032 6 554 6 030 30 6 030 295
grubego *
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Taryfa ” Wartosc Wartos¢ Liczba dni pobytu Wartos¢ punktowa Warto‘sc punktowa
Wartos¢ . - . osobodnia ponad ryczatt
Kod ustalona punktowa - punktowa - | finansowana grupg - | hospitalizacji < 3 dni - typ .
Kod produktu Nazwa grupy punktowa - e . " . e finansowany grupa -
grupy przez N hospitalizacja leczenie typ umowy umowy hospitalizacja/
s hospitalizacja . i w TPt e . typ umowy
AOTMIT planowa jednego dnia hospitalizacja hospitalizacja planowa e .
hospitalizacja
F34 |5.51.01.0006037| ~rednieiendoskopowe zabiegi 1299 1195 1104 1195
przewodu pokarmowego *
F42 |5.51.01.0006042 Duze zabiegi jamy brzusznej * 7 085 6519 27 6519 353
GO01 |5.51.01.0007001 Rozlegte zabiegi watroby * 16 591 38 353
G11 |5.51.01.0007011 Kompleksowe zabiegi watroby * 9447 29 353
Kompleksowe zabiegi trzustki z
G31H | 5.51.01.0007048 rekonstrukcja 18 024** 18 565 34 446
(pankreatoduodenektomie)*
Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub guzowatych z
H11 |5.51.01.0008011 endoprotezoplastykg lub zabieg 13 304*** 13703 42 334
rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych *
Kompleksowe zabiegi w chorobach
H81 |5.51.01.0008081 | infekcyjnych, nowotworowych kosci, | 11 449*** 11792 10 849 57 278
stawdw, tkanki tacznej > 10 dni *
H83 |5.51.01.0008083 | >rednie zabiegi na tkankach migkkich | 5 57y 2325 2139 1976 2139
Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
H84 |5.51.01.0008084 | miesniowo-szkieletowego lub tkanek 1618*** 1667 1534 1417 1534
miekkich *
J02 |5.51.01.0009002 K°mp'eks°wsiezf§'fg' w obrebie 6613 6084 18 6084 353
J03E |5.51.01.0009050 | DUZ€Zabieg Wf:’fb'e piersi > 65 4546 4182 4182
J03F |5.51.01.0009051 | DUZe Zabiee Wf:’fb'e piersi < 66 3838 3531 3531
J04 |5.51.01.0009004 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 5609 5160 4768 5160
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Wartos¢ punktowa

Taryfa L. Wartos¢ Wartos¢ Liczba dni pobytu Wartos¢ punktowa .
Wartos¢ . - . osobodnia ponad ryczatt
Kod ustalona punktowa - punktowa - | finansowana grupg - | hospitalizacji < 3 dni - typ .
Kod produktu Nazwa grupy punktowa - e . " . e finansowany grupa -
grupy przez N hospitalizacja leczenie typ umowy umowy hospitalizacja/
s hospitalizacja . i w TPt e . typ umowy
AOTMIT planowa jednego dnia hospitalizacja hospitalizacja planowa e .
hospitalizacja
JO6 |5.51.01.0009006 Mata chirurgia piersi * 650 598 552 598
J32 |5.51.01.0009032 Duze zabiegi skérne * 3838 3531 3262 3531
K01 |5.51.01.0010001 Zabiegi radykalne w rakach 18540 13 353
gruczotéw dokrewnych *
100 |5.51.01.0011000| Nefrektomiaiinne duze otwarte 8974 8256 21 353
zabiegi nerek *
Kompleksowe zabiegi pecherza
L21 |5.51.01.0011021 | moczowego z wytworzeniem przetoki 19 780 37 353
*
122 |551.01.0011022| DuZeotwarte zabiegina pecherzu 17 949 42 353
moczowym, w tym plastyka *
126 |5.51.01.0011026| ©“redniezabiegiendoskopowena 3070 2825 2610 2825
pecherzu moczowym *
131 |5.51.01.0011031 Radykalna prostatektomia * 8913 8199 27 278
M11 |5.51.01.0012011| KOmPleksowe zabiegigorne;j czesci 16 377 15 067 14 334
uktadu rozrodczego bez pw *
M12 |551.01.0012012 | Bardzo duze zabiegi gornej czesci 9191 8457 14 334
uktadu rozrodczego bez pw *
M20 |5.51.01.0012020 | KOmPleksowe zabiegi gornej czesci 16433 15118 14 334
uktadu rozrodczego z pw*
Q18 |5.51.01.0015018 Duze zabiegi na ukfadzie 3896 3584 3312 3584
limfatycznym *
Q19 |5.51.01.0015019 srednie zabiegi na ukfadzie 2362 2173 2008 2173

limfatycznym *
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Tabela 6 Katalog produktow dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych (produkty objete wspdfczynnikiem

korygujgcym)

Nowotwor

Rozpoznanie
zasadnicze ICD-10

JGP

Liczba zabiegow

Wspétczynnik
korygujacy

NOWOTWOR ZtOSLIWY
PLUCA

C34,C78.0

D01 ZtOZONE ZABIEGI KLATKI PIERSIOWE)

D02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWE)

PZD01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI KLATKI
PIERSIOWEJ < 18 R.Z.

70

1,25

NOWOTWOR ZtOSLIWY
PECHERZA MOCZOWEGO

ce67

L21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PECHERZA
MOCZOWEGO Z WYTWORZENIEM PRZETOKI

L22 DUZE OTWARTE ZABIEGI NA PECHERZU
MOCZOWYM, W TYM PLASTYKA

30

NOWOTWOR ZtOSLIWY
JAINIKA

C56

M11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO BEZ PW

M12 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO BEZ PW

M20 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO Z PW

M21 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO Z PW

30

1,25

NOWOTWOR ZtOSLIWY
JELITA GRUBEGO

C18-C20

F31A KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA
GRUBEGO > 17 R.Z.

F31B KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA
GRUBEGO < 18 R.Z.

F31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO

PZF04 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JELITA
GRUBEGO < 18R.Z.

75

NOWOTWOR ZtOSLIWY
MACICY

C53-C55

M11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO BEZ PW

M12 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO BEZ PW

M20 KOMPLEKSOWE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO Z PW

M21 BARDZO DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI
UKtADU ROZRODCZEGO Z PW

60

1,25

NOWOTWOR ZtOSLIWY
NERKI

C64-C65

LOO NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE
ZABIEGI NEREK

PZL01 NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE
ZABIEGI NEREK < 18 R.Z.

50

NOWOTWOR ZtOSLIWY
PIERSI

C50

JO1G RADYKALNE ODJECIE PIERSI Z
REKONSTRUKCJA ZASTOSOWANIEM TKANKI
WHASNEJ*

JO1H RADYKALNE ODJECIE PIERSI Z
REKONSTRUKCJA Z ZASTOSOWANIEM
PROTEZY / EKSPANDERA*

J02 KOMPLEKSOWE ZABIEGI W OBREBIE
PIERSI

250

1,25

NOWOTWOR ZtOSLIWY
GRUCZOtU KROKOWEGO

cé61

L31 RADYKALNA PROSTATEKTOMIA

75

1,25

NOWOTWOR ZtOSLIWY
TRZUSTKI

C25

G31 KOMPLEKSOWE ZABIEGI TRZUSTKI

G31G RESEKCIE TRZUSTKI BEZ ZABIEGOW
REKONSTRUKCYJNYCH

G31H KOMPLEKSOWE ZABIEGI TRZUSTKI Z
REKONSTRUKCIA
(PANKREATODUODENEKTOMIE)

G21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PRZEWODOW
Z0tCIOWYCH

30

1,25

NOWOTWOR ZtOSLIWY
ZOtADKA

Cl6

F11E KOMPLEKSOWE ZABIEGI ZOtADKA |
DWUNASTNICY > 65 R.Z.

F11F KOMPLEKSOWE ZABIEGI ZOtADKA |
DWUNASTNICY < 66 R.Z.

F12 DUZE ZABIEGI ZOtADKA | DWUNASTNICY

30

1,25
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Nowotwor

Rozpoznanie
zasadnicze ICD-10

JGP

Liczba zabiegéw

Wspotczynnik
korygujacy

K01 ZABIEGI RADYKALNE W RAKACH
GRUCZOtOW DOKREWNYCH
K03 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY |
PRZYTARCZYC
PZK02 ZABIEGI DOTYCZACE TARCZYCY |
PRZYTARCZYC < 18 R.Z.

NOWOTWOR ZtOSLIWY
TARCZYCY |
PRZYTARCZYC

C73,C75.0 75 1,25

A11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
WEWNATRZCZASZKOWE

A12 DUZE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE

PZA01 KOMPLEKSOWE ZABIEGI
WEWNATRZCZASZKOWE < 18 R.Z.
PZA02 DUZE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE
<18R.Z

C70,C71,C75.1,
C75.3,D32,D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4

NOWOTWOR OUN 150 1,25

C01 ROZLEGLE OPERACJE NOWOTWOROW
JAMY USTNEJ, GARDtA | KRTANI Z
REKONSTRUKCIA
C11 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ,
GARDtA | KRTANI
PZCO1 KOMPLEKSOWE ZABIEGI JAMY USTNEJ,

GARDLA | KRTANI < 18 R.Z. 50

C21E KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-
TWARZOWE > 65 R.Z.

C21F KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-
TWARZOWE < 65 R.Z.

PZCO5 KOMPLEKSOWE ZABIEGI SZCZEKOWO-
TWARZOWE < 18 R.Z.

NOWOTWOR ZtOSLIWY
GARDEA | KRTANI

C02, C04, Coe, C13,

C31,C32 1,25

Wartos$¢é zrealizowanych swiadczen zrealizowanych i sprawozdanych w JGP z obszaru poddanego

analizie od lat systematycznie wzrasta osiggajgc w 2019 r. wartos$¢ ponad 2,5 mld zt, co oznacza ponad

40% wzrost wartosci zrealizowanych swiadczen w ostatnich 5 latach.

Koszt sumaryczny analizowanych JGP

2019 zt2 519 117 943,43

2018

212 273 563 845,35

2017 z2 104 538 537,10

rok

2016 zt2 027 289 879,60

2015 zt1 952 736 197,54

2014 21797 632 857,93

zt(250 000 000) z¢250 000 000 z{750 000 000 z{1 250 000 000 zt1 750 000 000 zt2 250 000 000 zt2 750 000 000

wartos$¢ Swiadczen (PLN)

Wykres 1 Wartos¢ sumaryczna zrealizowanych swiadczen z analizowanego obszaru katalogu JGP w latach 2014-2019

Najwiekszy tgczny koszt Swiadczen w analizowanej grupie w 2019 r. wygenerowaty JGP:

e F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006031) — 275 860 985 zt;
e H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich (5.51.01.0008083) — 190 235 886 zi;
e FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042) — 156 831 682 zt;
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Szczegbtowa informacja o wartosci analizowanych grup zostata przedstawiona ponizej.

Tabela 7 Wartos¢ poszczegdlnych JGP z analizowanego obszaru katalogu JGP w latach 2014-2019

Wartosé swiadczen (PLN)

JGP

2014

2015

2016

2017

2018

2019

A11 Kompleksowe zabiegi
wewnatrzczaszkowe *
(5.51.01.0001011)

117 257 311

117 873 216

118 530932

119 155 322

132 314 891

129674 717

A12 Duze zabiegi
wewnatrzczaszkowe *
(5.51.01.0001012)

59357 858

63 907 783

63 130 905

62 418 978

61793 070

50 969 206

C01 Rozlegte operacje
nowotwordw jamy ustnej,
gardta i krtani z rekonstrukcja
*(5.51.01.0003001)

30076 739

32724588

34526 236

38361482

39003 574

45442 372

C11 Kompleksowe zabiegi
jamy ustnej, gardta i krtani *
(5.51.01.0003011)

58 904 415

61328 396

65 710 395

65 819 667

65 869 504

76 655 303

D01 Ztozone zabiegi klatki
piersiowej *
(5.51.01.0004001)

75831292

83716 741

82793703

83 602 037

81531301

104 205 764

D02 Kompleksowe zabiegi
klatki piersiowej *
(5.51.01.0004002)

92 198 859

96 706 689

98 778 320

112 447 377

121 358 592

136 496 221

D03 Duze zabiegi klatki
piersiowej *
(5.51.01.0004003)

118 701 308

44 552 147

46 951478

47 458 938

45752218

48 175 259

D06 Srednie zabiegi klatki
piersiowej *
(5.51.01.0004006)

51797 712

58 564 407

64 366 412

73 460 057

85360 850

FO2 Duze zabiegi przetyku, w
tym protezowanie *
(5.51.01.0006002)

26 119 687

23478 238

26171429

26 697 005

25576 758

30040 158

F11 Kompleksowe zabiegi
zotadka i dwunastnicy *
(5.51.01.0006011)

58 945 600

61778 344

32 237 647

F11E Kompleksowe zabiegi
zotadka i dwunastnicy > 65
r.z. * (5.51.01.0006097)

10671374

20306 714

21529 250

23216 391

F11F Kompleksowe zabiegi
zotadka i dwunastnicy < 66
r.z. * (5.51.01.0006098)

21301138

15577 549

14 607 355

15814 587

F21 Kompleksowe zabiegi
jelita cienkiego *
(5.51.01.0006021)

52 685 908

56 246 355

60711 387

61719978

63 001 563

68 432 975

F31 Kompleksowe zabiegi
jelita grubego *
(5.51.01.0006031)

275 860 985

F31A Kompleksowe zabiegi
jelita grubego > 17 r.z. *
(5.51.01.0006034)

173 738 412

188 953 188

194 209 452

218 828 086

234204 114

F31B Kompleksowe zabiegi
jelita grubego < 18 r.z. *
(5.51.01.0006035)

902 051

672724

879 550

446 732

588 290

F32 Duze i endoskopowe
zabiegi jelita grubego *
(5.51.01.0006032)

52 977 559

54 307 561

55278 864

55708 462

57301514

65514 823

F34 Srednie i endoskopowe
zabiegi przewodu
pokarmowego *
(5.51.01.0006037)

117 750 647

116 325033

116 618 884

114 680 068

112 995 066

120933 122

F42 Duze zabiegi jamy
brzusznej *
(5.51.01.0006042)

111 496 549

121811997

130921929

128 250 442

137 627 070

156 831 682

GO1 Rozlegte zabiegi watroby
*(5.51.01.0007001)

11677 219

10 852 748

11741518

13 643 879

12 586 584

15189 230
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Wartos¢ swiadczen (PLN)

IGP

2014 2015 2016 2017 2018 2019
G11 Kompleksowe zabiegi
watroby - (5.51.01.0007017) | 14635299 19 833 069 17 418 822 20526 301 21209 302 22 409 037
G31 Kompleksowe zabiegi 21 806 552 24291 026 24093 265 26 824 240 19550 574 ;

trzustki * (5.51.01.0007031)
G31G Resekcje trzustki bez
zabiegdw rekonstrukcyjnych - - - - 1689 251 6537 830
* (5.51.01.0007047)

G31H Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukcja
(pankreatoduodenektomie)*
(5.51.01.0007048)

H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub
guzowatych z
endoprotezoplastyka lub 4237 656 4457 037 4712 635 9 506 449 15 860 959 19 801 820
zabieg rewizyjny z uzyciem
protez poresekcyjnych *
(5.51.01.0008011)

H81 Kompleksowe zabiegi w
chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, 27 521393 24 164 594 24173 479 22 468 862 24 655 238 20415532
stawodw, tkanki tagcznej > 10
dni * (5.51.01.0008081)
H83 Srednie zabiegi na
tkankach migkkich * 133037 570 121927 522 126 435 396 129 812 367 195 700 662 190 235 886
(5.51.01.0008083)

H84 Mniejsze zabiegi w
obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanek
miekkich * (5.51.01.0008084)
J01 Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcja * 3083304 5687 854 9394 948 12 939912 16 599 200 23586 719
(5.51.01.0009001)

J02 Kompleksowe zabiegi w
obrebie piersi * 73 886 520 82 595 551 82912 900 90 990 283 96 498 025 121 878 416
(5.51.01.0009002)

J03 Duze zabiegi w obrebie
piersi * (5.51.01.0009003)
JO3E Duze zabiegi w obrebie
piersi > 65 r.z.* - - - 2591575 5570837 5468 525
(5.51.01.0009050)

JO3F Duze zabiegi w obrebie
piersi < 66 r.z.* - - - 7 478 624 15013 536 14 611 850
(5.51.01.0009051)

J04 Zabiegi rekonstrukcyjne

- - - - 5275941 21909 222

10112 622 9 544 073 8814576 8629 132 29 687 753 27 582 796

19 681 337 22 694 758 21457 676 10 866 583 - -

ierst* (5.51.01.0009004) 7814 092 7738 764 9001239 10 564 282 12 023 468 12 583 295
J06 Mata chirurgia piersi *

(5.51.01.0009006) 2081268 2055375 2018295 1836 309 1660 502 1899 180
432 Duze zabiegi skorne * 42 666 783 45029 275 49 361 769 50 504 166 44 330 660 46 620 211
(5.51.01.0009032)

K01 Zabiegi radykalne w

rakach gruczofow 29 970 446 37 646 399 41616 545 48 734 496 50207 191 69 004 860

dokrewnych *
(5.51.01.0010001)

LOO Nefrektomia i inne duze
otwarte zabiegi nerek * - 67 568 618 67 605 579 74 830073 77 603 931 83452 516
(5.51.01.0011000)

L21 Kompleksowe zabiegi
pecherza moczowego z
wytworzeniem przetoki *
(5.51.01.0011021)

L22 Duze otwarte zabiegi na
pecherzu moczowym, w tym 13 507 234 13 228 603 13 952 344 13 458 943 13 842 477 16 370 295
plastyka * (5.51.01.0011022)
L26 Srednie zabiegi
endoskopowe na pecherzu

15967 393 17 289 547 18 512 410 19 955 127 19 549 195 21105 863

83 860 254 94511171 100 287 502 102 041 646 105 269 903 117 439 879
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JGP

Wartos¢ swiadczen (PLN)

2014

2015

2016

2017

2018

2019

moczowym *
(5.51.01.0011026)

L31 Radykalna
prostatektomia *
(5.51.01.0011031)

31855115

38 864 344

47 185 813

54 095 903

58 937 584

65429781

M11 Kompleksowe zabiegi
gbrnej czesci uktadu
rozrodczego bez pw *
(5.51.01.0012011)

56 960 039

65 254 682

65123 961

78 397 437

86 178 009

103 835 093

M12 Bardzo duze zabiegi
gérnej czesci uktadu
rozrodczego bez pw *
(5.51.01.0012012)

21390498

17 617 975

17 892 670

15 361 859

15323 663

13 387 411

M20 Kompleksowe zabiegi
gornej czesci uktadu
rozrodczego z pw*
(5.51.01.0012020)

17 313 253

22 793 893

25385 307

21402 873

19 493 904

21996 073

Q18 Duze zabiegi na uktadzie
limfatycznym *
(5.51.01.0015018)

2501707

10909 197

10405 241

11428785

11275434

12 427 826

Q19 Srednie zabiegi na
ukfadzie limfatycznym *
(5.51.01.0015019)

5121107

9999 413

9797 956

9803 182

9455 878

10314 381

tacznie

1797 632 858

1952736 198

2027 289 880

2104 538 537

2273 563 845

2519117 943
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2.3.Analiza popytu i podazy

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

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

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych 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 srodkéw publicznych. Nalezy jednak miec
na wzgledzie fakt, ze listy oczekujacych prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komérki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego sSwiadczenia. Dlatego tez uzyskanie
doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe. Majac na uwadze powyzsze,
w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod uwage wziete zostaty dane
z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie.

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

W 2019 r. $wiadczenia z analizowanego obszaru realizowato tgcznie 814 swiadczeniodawcdw, z czego
37 spetnito kryterium kompleksowosci udzielanych swiadczen onkologicznych (prowadzenie petnego
procesu diagnostycznego, terapeutycznego (obejmujgcego planowanie i realizacje w jednostce:
leczenia chirurgicznego, radioterapii onkologicznej i chemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania
u chorych nowotworowych) i zostato zakwalifikowanych do analiz jako onkologiczne jednostki
kompleksowe.

Wsrod zakwalifikowanych jako kompleksowe znalazto sie: 7 szpitali Il poziomu PSZ, 6 szpitali IlI
poziomu PSZ, 12 szpitali ogdlnopolskich i 12 szpitali onkologicznych. Petne zestawienie jednostek
uwzglednionych w analizie znajduje sie w tabeli 8.

Kryterium kompleksowosci udzielanych swiadczen — prowadzenie petnego procesu diagnostycznego,
terapeutycznego (obejmujgcego planowanie i realizacje w jednostce: leczenia chirurgicznego,
radioterapii onkologicznej ichemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania u chorych
nowotworowych — spetnito 37 swiadczeniodawcow, ktérych petng liste przedstawiono ponizej.
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Tabela 8 Zestawienie jednostek wykonujgcych swiadczenia medyczne w trybie kompleksowym

M. KOPERNIKA W tODZI - tODZ

ID NFZ Nazwa swiadczeniodawcy Poziom PSZ
BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IMJANA PAWEA [l W BIELSKU-BIALE) _
122/112476 - BIELSKO-BIALA Onkologiczny
100000362 BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIES - CURIE - BIALYSTOK Onkologiczny
70001062 CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W WARSZAWIE - WARSZAWA Ogélnopolski
150001771 CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE HCP LECZNICTWO \ Poziom
STACJONARNE - POZNAN
CENTRUM ONKOLOGI! IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY - .
20000716 BYDGOSZCZ Onkologiczny
30002952 CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. $W. JANA Z DUKLI - LUBLIN Onkologiczny
3101054 DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGI WE WROCEAWIU - WROCLAW Onkologiczny
121/100559 KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGI| - KATOWICE Onkologiczny
09R/010044 KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE - \ Posiom
RZESZOW
MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY SPGKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ‘
70606072 - WARSZAWA Onkologiczny
126/100035 NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE - GLIWICE Ogélnopolski
061/100036 NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI! IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE - KRAKOW Ogélnopolski
70001286 NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE - WARSZAWA Ogélnopolski
08R/10061 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OPOLSKIE CENTRUM Onkologican
ONKOLOGI!I IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO - OPOLE giczny
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) MINISTERSTWA SPRAW
140001169 WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC)I Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII | Ogélnopolski
W OLSZTYNIE - OLSZTYN
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZPITAL UNIWERSYTECKI W ) .
061/100014 KRAKOWIE - KRAKOW Ogdlnopolski
3201032 SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOEOWSKIEGO - WAEBRZYCH 11l Poziom
150003181 SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO M. | (o
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU - POZNAN-GRUNWALD goinop
063/100009 SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $NIADECKIEGO W NOWYM SACZU - NOWY SACZ | 11l Poziom
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE SPOEKA Z 4
061/200324 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - KRAKOW Il Poziom
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. .
09R/010001 KS. B. MARKIEWICZA - BRZOZOW Onkologiczny
020300 SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE edinonoleki
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - ZIELONA GORA £0INop
SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW LUKASZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ]
065/100186 ZDROWOTNEJ W TARNOWIE - TARNOW Il Poziom
000120 SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - GDYNIA I1l Poziom
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI .
130000189 ZDROWOTNEJ W KIELCACH - KIELCE Onkologiczny
061/100203 UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE - KRAKOW Ogélnopolski
000005 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK Ogélnopolski
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO ) .
121/101004 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH - KATOWICE Ogdlnopolski
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE - POZNAN- _
150000036 STARE MIASTO Onkologiczny
WOJEWGDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII SKtODOWSKIEJ - CURIE W ZGIERZU - )
110013 Il Poziom
ZGIERZ
123/100147 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. - CZESTOCHOWA I1l Poziom
3301161 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY - LEGNICA Il Poziom
3401036 WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIE) - JELENIA GORA I1l Poziom
WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII M. ]
110043 11l Poziom
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ID NFZ Nazwa $wiadczeniodawcy Poziom PSZ
70060856 WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - WARSZAWA Ogodlnopolski
160000737 ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZCZECIN Onkologiczny
125/101002 ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA Il Poziom
W DABROWIE GORNICZEJ - DABROWA GORNICZA
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Rozmieszczenie swiadczeniodawcow kompleksowych
I,:'rwanﬂiﬁslca-mazursl:ie, 1
mG
4
3
m?2
H1

Rycina 2 Rozmieszczenie swiadczeniodawcow realizujgcych kompleksowe swiadczenia onkologiczne.

ihstugiwans priez ushugs Bing
i GeoMNames, Microsaft

W 2019 r. w analizowanych JGP leczono tgcznie 438 955 pacjentdw, tj. mniej o 13 774 o0séb niz w roku
poprzednim. Pomimo spadku ogdlnej liczby chorych, o 4 715 wzrosta w tym okresie liczba chorych
z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego (sekcja C wg ICD-10) leczonych operacyjnie w ramach

wskazanych grup. W efekcie w 2019 r. chorzy onkologiczni stanowili okoto 32% wszystkich pacjentéw
z tego obszaru $wiadczen. Szczegétowe informacje przedstawiono w tabeli ponizej. Widoczny
w niektdrych grupach brak chorych z rozpoznaniem innym niz nowotworowe wynika z charakterystyki

produktéw (wymag rozpoznania nowotworu ztosliwego).
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Tabela 9 Pacjenci onkologiczni i z rozpoznaniem innym niz nowotworowe leczeni operacyjnie w JGP z obszaru objetego analizq
w latach 2018-2019

2018r. 2019r.
JGP
Inny Onkologiczny tacznie Inny Onkologiczny tacznie
A1l Kompleksowe zabiegi
wewnatrzczaszkowe * (5.51.01.0001011) > 753 2340 8093 >115 2448 7563
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe 3720 1891 5611 5934 1643 4577

(5.51.01.0001012)

C01 Rozlegte operacje nowotworéw jamy
ustnej, gardfa i krtani z rekonstrukcja * 0 1339 1339 0 1396 1396
(5.51.01.0003001)

C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej,

gardta i krtani * (5.51.01.0003011) 4070 1507 5577 4342 1552 5894
f;?;fﬁff;ggjgg‘ff‘ klatkd piersiowe; * 323 3123 3446 339 3429 3768
EoélKSTgé%Tgo\AS zabiegi klatki piersiowej * 4016 2 866 6 882 2876 , a88 6764
g?;fgf%é;%g;‘ latki piersiowe] * 4475 1725 6 200 4279 1843 6122
?ggfgﬁégé%:ggggi klatki piersiowej * 10 546 5743 16 289 10920 6549 17 469
;?ﬁ:j;::gigg o g:tovgg;?z) 1471 748 2219 1530 884 2414
Zivlfnzzfﬁi‘lftsé’? :zz.af l(:if(;?(.jggolsogn 176 1165 1341 170 1106 1276
Cntmiey <6615 * (51,01 0006008) | 2% 821 1106 | 286 783 1069
(FSZ éf C())Tgfg;g;vs zabiegi jelita cienkiego * 3980 1767 5747 3936 1788 5724
(F: éf nglggéggvﬁ zabiegi jelita grubego * 0 0 0 2787 13816 16 603
e | o | | ww | o | o | o

i | 5 | | » | 0 | o |

F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita 5202 4228 9430 s 78 4205 0963

grubego * (5.51.01.0006032)

F34 Srednie i endoskopowe zabiegi
przewodu pokarmowego * 99 298 3907 103 205 96 829 4275 101 104
(5.51.01.0006037)

FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej *

(5.51.01.0006042) 18 145 2632 20777 19123 2693 21816

(Gs(?sllffgigglg;oaobli;agi watroby * 161 663 824 175 748 923

élélKng(lg;Sgﬁ? zabiegi watroby * 544 1877 2421 608 1740 2348
— —

(Gs?:sllKging(l)%k;;?\’/;()a zabiegi trzustki 445 795 1170 . . ;

G31G Resekcje trzustki bez zabiegow 73 70 143 246 273 519

rekonstrukcyjnych * (5.51.01.0007047)
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z
rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie)* 73 206 279 299 801 1100
(5.51.01.0007048)

H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub guzowatych z
endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z 746 248 994 936 277 1213
uzyciem protez poresekcyjnych *
(5.51.01.0008011)

H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach
infekcyjnych, nowotworowych kosci,

stawdw, tkanki tacznej > 10 dni * 1974 128 2102 1609 92 1701
(5.51.01.0008081)

3 . . . . . *
H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich 92 799 217 93016 79243 143 79 386

(5.51.01.0008083)

H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego lub tkanek 19 285 165 19 450 17 524 223 17 747
miekkich * (5.51.01.0008084)
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2018r. 2019r.
JGP

Inny Onkologiczny tacznie Inny Onkologiczny tacznie
J01 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg
* (5.51.01.0009001) 296 1475 1771 416 1672 2088
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi *
(5.51.01.0009002) 1427 14 502 15929 1585 15 003 16 588
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*
(5.51.01.0009050) 493 879 1372 453 780 1233
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.*
(5.51.01.0009051) 3320 1141 4461 2981 1021 4002
J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi *
(5.51.01.0009004) 346 2 064 2410 279 2049 2328
J06 Mata chirurgia piersi *
(5.51.01.0009006) 2392 609 3001 2246 905 3151
132 Duze zabiegi skorne * (5.51.01.0009032) 9202 4382 13584 9083 4162 13 245
K01 Zabiegi radykalne w rakach gruczotow
dokrewnych * (5.51.01.0010001) 185 2767 2952 261 3224 3485
LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi
nerek * (5.51.01.0011000) 3658 5594 9252 3171 5703 8874
L21 Kompleksowe zabiegi pecherza
moczowego z wytworzeniem przetoki * 34 1023 1057 22 971 993
(5.51.01.0011021)
L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu
moczowym, w tym plastyka * 17 814 831 27 859 886
(5.51.01.0011022)
L26 Srednie zabiegi endoskopowe na
pecherzu moczowym * (5.51.01.0011026) 14 100 25132 39232 14139 26 482 40 621
L31 Radykalna prostatektomia *
(5.51.01.0011031) 3 6724 6727 10 6773 6783
M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci
uktadu rozrodczego bez pw * 0 5291 5291 0 5783 5783
(5.51.01.0012011)
M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego bez pw * 0 1664 1664 0 1370 1370
(5.51.01.0012012)
M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci
uktadu rozrodczego z pw* 0 1158 1158 0 1137 1137
(5.51.01.0012020)
Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym *
(5.51.01.0015018) 504 2705 3209 491 2794 3285
Q19 Srednie zabiegi na uktadzie
limfatycznym * (5.51.01.0015019) 1827 2759 4586 1656 2989 4 645
tacznie 318173 134 557 452 729 299 683 139 272 438 955

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z analizg Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej z 2011 r. w Polsce na
najczesciej operowane nowotwory, raki: piersi, jelita grubego, zotgdka, trzustki, pecherzyka, watroby
i drog z6tciowych, tarczycy; miesaki tkanek miekkich i nowotwory skoéry z czerniakiem, zapadto w
2010 r. facznie okoto 51 tys. oséb, co stanowi 36% wszystkich zachorowarn na nowotwory ztosliwe.
Okoto 80% tych pacjentéw poddano planowemu leczeniu chirurgicznemu. (Herman 2011) W analizie
zaktadany byt przeszto 30-procentowy wzrost liczby zabiegéw w prognozie na 2020 r. wynikajacy
z przewidywanego wzrostu zachorowan oraz ze zmiany struktury zaawansowania. Dodatkowo wzieto
pod uwage, ze coraz wiecej chorych przechodzi kilkakrotne planowe leczenie chirurgiczne (np. mozliwe
3 kolejne zabiegi u jednej chorej na raka piersi: kwadrantektomia, weryfikacja wezta wartowniczego
i limfadenektomia). W efekcie przyjeto, ze w 2020 r. taczna liczba zabiegdw w osrodkach chirurgii
onkologicznej (z podejrzeniem lub potwierdzeniem nowotworu ztosliwego) przekroczy 150 tys., co
wydaje sie by¢ prawdopodobne.
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Tabela 10 Chorzy operowani planowo z powodu nowotworu ztosliwego wg lokalizacji w zakresie chirurgii onkologicznej (takze

na oddziatach chirurgii ogdlnej). Stan na 2010 r. i prognoza na 2020 r.

2010r. 2020 r. — prognoza
Liczba wszystkich
Lokalizacja Liczba i odsetek Liczba i odsetek | zabiegéw (ca+ lub ca
nowotworu Zachorowania chorych Zachorowania chorych (ca+) S,USP')
operowanych operowanych w osrodkach
planowo planowo chirurgii
onkologicznej
Piers 15000 (29%) 14 000 (3%) 20 000 19 000 (95%) 57 000
Jelito grube 15000 (29%) 10 000 (67%) 20 000 16 000 (80%) 18 000
Zotadek 5000 (10%) 3500 (70%) 4000 3000 (75%) 3000
trzustka 3300 (6%) 1100 (33%) 3500 1500 (60%) 1800
Watroba, pecherzyk |, )0 (5o 1200 (50%) 2500 1800 (72%) 1900
i drogi z6tciowe
Tarczyca 2300 (5%) 2200 (96%) 2700 2500 (93%) 3000
Czerniak 2300 (5%) 2000 (87%) 3000 2800 (93%) 6000
Tkanki miekkie 1100 (2%) 1000 (91%) 1300 1200 (92%) 2400
Inne (8—10%) 4600 (9%) 3500 (78%) 5000 4800(96%) > 30000
(w tym skora)
Nawroty i przerzuty
weztowe i odlegte 3500 4800 > 25000
(10%)
Razem 51 000 (100%) 42 000 (80%) 62 000 57 400 (93%) ok. 150 000

Uwaga: ,ca+” oznacza potwierdzone histologiczne przypadki nowotwordéw ztosliwych (poza rakiem ptaskonabtonkowym skoéry); ,,ca susp.”
oznacza tylko podejrzenie nowotworu, ktdre nie potwierdzito sie w pooperacyjnym badaniu histologicznym lub tez badaniem tym rozpoznano
raka ptasko- nabtonkowego skory

Jakos$¢ leczenia chirurgicznego i onkologicznego w bardzo istotny sposéb wptywa na wyniki tego
leczenia.

Zgodnie z Centralnym Rejestrem Lekarzy, wg danych na 30.09.2020 r. w Polsce byto 928 specjalistéw
w dziedzinie chirurgii onkologicznej, z czego wykonywato zawéd 910 lekarzy. Jest to o tyle istotne, ze
szanse na wyleczenie polskich chorych onkologicznych réznig sie nie tylko w zaleznosci od miejsca
zamieszkania, osrodka, w ktdrym chory jest leczony, ale takze od specjalizacji lekarza i jego dostepnosci
dla pacjenta. (Herman 2010) Rdznice te w przypadku niektdrych nowotwordw, niektérych osrodkéw
czy wojewoddztw przekraczajg 50% (tzn. konkretny chory moze mie¢ o potowe mniejsze szanse na
wyleczenie w zaleznosci od miejsca, w ktorym bedzie przebiegac jego leczenie) i im wieksza jest
dostepnos¢ do nowoczesnego leczenia na oddziatach chirurgii onkologicznej, tym lepsze uzyskuje sie
wyniki leczenia (ryc. 3.). (Herman 2011)
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Rycina 3 Chorzy operowani planowo z powodu nowotworu ztosliwego wg lokalizacji w zakresie chirurgii onkologicznej (takze
na oddziatach chirurgii ogdlnej). Stan na 2010 r. i prognoza na 2020 r. (Herman 2011)

Czas oczekiwania na Swiadczenie

Jak wspomniano wczesniej, realizatorzy Swiadczen zobowigzani sg do przekazywania do NFZ danych
dotyczacych rzeczywistego czasu oczekiwana na $wiadczenie, ktore s3 nastepnie prezentowane
w Informatorze o Terminach Leczenia NFZ. W przypadku radioterapii onkologicznej, w Informatorze
nie sg publikowane informacje o czasie oczekiwania na jednostkowe produkty czy procedury.
Przedstawiana jest tylko informacja o pierwszym wolnym terminie do komarki organizacyjnej, w ktérej
wykonywane sg swiadczenia z obszaru radioterapii w konkretnej placéwce. Teoretycznie jest to data,
kiedy pacjent moze zostac¢ najszybciej przyjety np. do oddziatu prowadzgcego leczenie. Nalezy jednak
pamietad, ze data mozliwego przyjecia pacjenta jest aktualna jedynie w chwili przekazania informacji
do NFZ (wskazana jako ,stan na..”) i nie musi odzwierciedla¢ rzeczywistego czasu oczekiwania na
Swiadczenie w danej placéwce. W czasie opracowywania Raportu (pazdziernik-listopad 2020 r.),
pierwszy wolny termin, zarowno dla przypadkow pilnych i stabilnych, miescit sie w znaczgcej wiekszosci
w przedziale do 1 mc od daty opublikowania informacji w informatorze NFZ.

Tabela 11 Zestawienie informacji o pierwszym wolnym terminie do komdrek organizacyjnych wtasciwych dla realizacji
Swiadczen z obszaru leczenia zabiegowego nowotwordw - przypadki stabilne

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

Przypadek stabilny
powyzej

do 7 dni do 14 dni do 1 mc.
1 mc.

bd

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=7&se
arch=true&Case=1&ServiceName=0DDZIAt+CHI| 24 7 15 15 7
RURGII+ONKOLOGICZNEJ

Oddziat chirurgii
onkologicznej

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
&Case=1&ServiceName=PORADNIA+CHIRURGII 87 27 18 42 4
+ONKOLOGICZNEJ

Poradnia chirurgii
onkologicznej

Oddziat chirurgii https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
onkologicznej dla &Case=1&ServiceName=0DDZIAt+CHIRURGII+ 1
dzieci ONKOLOGICZNEJ+DLA+DZIECI
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Liczba swiadczeniodawcéw, u ktérych wskazano pierwszy
wolny termin w okresie:

Przypadek stabilny
do7dni | dolddni | doimc. | POWY*® bd
1 mc.
Poradnia chirurgii https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
onkologicznej dla &Case=1&ServiceName=PORADNIA+CHIRURGII 3 1 3
dzieci +ONKOLOGICZNEJ+DLA+DZIECI
Oddziat ginekologii https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
onkolo ﬁ:zne' J &Case=1&ServiceName=0ODDZIAt+GINEKOLOGII 11 3 4 7 3
giczne) +ONKOLOGICZNEJ

Na podstawie danych NFZ, dostep 18.11.2020 r.

Tabela 12 Zestawienie informacji o pierwszym wolnym terminie do komdrek organizacyjnych wtasciwych dla realizacji

Swiadczen z obszaru leczenia zabiegowego nowotwordow - przypadki pilne

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

Przypadek pilny
do 7 dni do 14 dni do 1 mc. powyze) bd
1 mc.
. . " https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
S::;'g* lccr;::r gl &Case=28&ServiceName=0DDZIAt+CHIRURGII+ 52 8 0 1 7
gicznel ONKOLOGICZNEJ
. . " https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
EELZ?:'?;:?@" &Case=28&ServiceName=PORADNIA+CHIRURGII 144 11 12 7 4
giczne) +ONKOLOGICZNEJ
Oddziat chirurgii https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
onkologicznej dla &Case=2&ServiceName=0ODDZIAt+CHIRURGII+ 1
dzieci ONKOLOGICZNEJ+DLA+DZIECI
Poradnia chirurgii https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
onkologicznej dla &Case=2&ServiceName=PORADNIA+CHIRURGII 5 2
dzieci +ONKOLOGICZNEJ+DLA+DZIECI
L " https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true
S:E;I? i'::?bg" &Case=28&ServiceName=0DDZIAL+GINEKOLOGII 19 3 2 1 3
gicene) +ONKOLOGICZNEJ

Na podstawie danych NFZ, dostep 18.11.2020 r.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o finansowaniu $wiadczer onkologicznych,
w tym radioterapii, w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze innych panstw, jesli takie informacje byly dostepne. W celu
odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie oceng
technologii medycznych oraz taryfikacjg $Swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni kontakt
z instytucjami.

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

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowac réznice w
poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej waluty. R6zni sie
od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami zréznicowania
kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:
. réznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdznice kosztow
poszczegdlnych czynnikéw wytwdrczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
° réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich®.

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

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

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo $wiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentéw, czas hospitalizacji
oraz rodzaj leczenia, ktore sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢ zrédznicowane pomiedzy
krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o finansowaniu
radioterapii, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce

3 Btaszczynski A. Stownik pojec¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzgdzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. 1V, Znicz, Szczecin 1994.
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i za granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty bez uwzglednienia dodatkowych
innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez placéwki na podstawie
obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

W zwigzku z faktem, ze analizy prowadzone w raporcie nie miaty na celu ustalenie taryf dedykowanych
konkretnym produktom, a jedynie odnalezienie réznic kosztowych pomiedzy takimi samymi zabiegami
u chorych ze Scisle okreslonym rozpoznaniem nowotworu ztosliwego vs pozostatych chorych,
zrezygnowano z ustalenia tozsamych kosztéw za granicg. W systemach zagranicznych szczegétowe
informacje dotyczacej konstrukcji produktéw oraz struktury rozpoznan chorych leczonych w ich
ramach sg czesto ukryte w innych procedurach/produktach badz grupach procedur/produktéow. Ich
odnalezienie i préba przyporzadkowania i porownania do polskich realiéw niestety przekraczataby
ramy tego opracowania. W zwigzku z powyzszym skupiono sie jedynie na poréwnaniu systemow
finansowania swiadczen onkologicznych obowigzujgcych w innych krajach.

Nalezy takze zaznaczyé, ze chirurgii onkologicznej jako dziedziny i specjalizacji nie ma w wielu krajach
Unii. Specjalizacja z chirurgii onkologicznej istnieje w 11 sposrdd wszystkich krajéw Unii, a w wielu
pozostatych istniejg inne formy nabycia bardziej szczegdétowych umiejetnosci chirurgicznych, ktére
czesto zogniskowane sg na przyktad na leczeniu nowotworoéw piersi czy jelita grubego. (Herman 2011)

Tabela 13 Polska — metryczka

Polska

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

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

CPL 54

CPL/CPLPL 1

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

Tabela 14 Analizowane kraje - metryczka

Wielka . . Stany
e Norwegia Francja Czechy e
Waluta GBP NOK EUR czK uUsD
Kurs PLN
Py 5,1269 0,4150 4,6188 0,1691 3,9563
PKB per capita 423139 754182 40 256,1 234954 65 1434
(2019) (USD) ’ g g ’ /
PKB per capita PPP
e 487254 66 830,6 49144,9 433011 65 1434
cPL 103 133 97 64 118
CPL/CPLPL 1,91 2,46 1,80 1,19 2,19

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

Polska nalezy do krajow o bardzo wysokim odsetku s$wiadczernn onkologicznych realizowanych
w ramach leczenia szpitalnego oraz jednym z nizszych dla swiadczen ambulatoryjnych. Przektada sie
to naich wysoki koszt, poniewaz swiadczenia szpitalne sg z zasady duzo drozsze. Ponizej przedstawiono
szczegdtowe informacje o systemach opieki nad pacjentem onkologicznym w wybranych krajach.
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Tabela 15 Wydatki na opieke onkologiczng w poszczegdlnych kategoriach jako % catkowitych wydatkow na onkologie

Leczenie Ambulatoryjna Opieka . .

. . o Inne kategorie tacznie
Kraj szpitalne Specjalistyczna %] %]

1%] [%] ) 0

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

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

Chirurgia onkologiczna w wybranych krajach

Wielka Brytania

Opieka onkologiczna finansowana jest bezposrednio z budzetu panstwa poprzez budzet Ministerstwa
Zdrowia. Cata chirurgia onkologiczna i inne ustugi specjalistyczne, tj. PET, radioterapia i chemioterapia
sq zlecane bezposrednio swiadczeniodawcom i finansowane przez Rady Zlecajgce (CB) i NHS.
W praktyce ok. 40% budzetu NHS przeznaczane jest na finansowanie ustug specjalistycznych. NHS
podpisuje bezposrednio kontrakty ze swiadczeniodawcami opieki onkologicznej w zakresie chirurgii
nierutynowej, z wytgczeniem: piersi, ptuc, jelita grubego oraz prostaty. W zakresie chirurgii rutynowe;j
(dotyczy nowotwordw: piersi, ptuc, jelita grubego oraz prostaty) kontrakty ze swiadczeniodawcami
podpisujg Clinical Commissioning Groups (CCGs) dysponujgce czescig budzetu NHS.

Chorzy na rzadsze nowotwory lub wymagajacy specjalistycznego leczenia chirurgicznego maja
zagwarantowany dostep do petnego zakresu leczenia w specjalistycznych osrodkach onkologicznych.

W Anglii stosuje sie zasade maksymalnego czasu oczekiwania na poszczegdlne etapy terapii
onkologicznej. Pacjent ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym nie powinien czekac¢ dtuzej niz 31
dni do momentu rozpoczecia terapii, a przy podejrzeniu nowotworu czas pomiedzy skierowaniem od
lekarza pierwszego kontaktu a rozpoczeciem terapii nie powinien przekraczac 62 dni. (Raport EY)

Norwegia

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

0d 1997 r. w Norwegii realizowany jest Narodowy Plan Zwalczania Choréb Nowotworowych. W 1997 r.
wprowadzono takze skandynawski system Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), obejmujgcy ok. 500
réznych terapii szpitalnych, chirurgii dziennej i innych procedur medycznych. Podmiotem wdrazajgcym
i monitorujgcym postep prac jest podlegty Ministerstwu Dyrektoriat Zdrowia, ale za realizacje
odpowiadajg $wiadczeniodawcy, cho¢ nie ma jednego osrodka onkologicznego odpowiedzialnego za
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koordynacje tych dziatan. Przez pierwsze 5 lat funkcjonowania Planu na inwestycje w sprzet dla szpitali,
edukacje oraz poszerzone zastosowanie radioterapii przeznaczono 625 min €, a w latach 2005-2011 na
opieke onkologiczng przeznaczono ok. 1,45 mid €.

W strukturze wydatkéw na onkologie dominujg wydatki na hospitalizacje, stanowigc okoto 59%
wszystkich wydatkéw. Norwegia scentralizowata zasoby opieki onkologicznej w specjalistycznych
instytucjach. Aby zapewnic¢ wysokg jakosé leczenia i wyzszg efektywnosé zabiegi chirurgii onkologicznej
sg obecnie realizowane w mniejszej liczbie osrodkdw, dzieki czemu poszczegdlne jednostki i lekarze
maja okazje zdoby¢ wieksze doswiadczenie. Liczbe szpitali specjalistycznych zredukowano z 55
w 1999 r. do 21 w 2011 r. (Raport EY)

W Norwegii nie funkcjonuje system referencyjny polegajacy na rézinym finansowaniu ustug
wykonywanych w osrodkach, ktédrym przyznano nizszy stopien referencyjnosci.

Francja

Od 2009 r. swiadczenia onkologiczne sg realizowane przez swiadczeniodawcdéw, ktérzy otrzymali
odpowiednie zezwolenie, odnawiane co 5 lat. W przypadku chirurgii onkologicznej do uzyskania
zezwolenia na swiadczenie ustug, a w konsekwencji takze ich refundacji, wymagana jest realizacja
minimum 30 zabiegéw rocznie — srednia z trzech ostatnich lat — dla nowotwordw: piersi, uktadu
pokarmowego czy urologicznych oraz Srednio 20 zabiegdw rocznie w przypadku nowotworéw
ginekologicznych, otorynolaryngologicznych oraz chirurgii szczekowo-twarzowej. Wedtug danych
z2010r. 89 osrodkow realizowato we Francji wszystkie 3 rodzaje terapii — radioterapie, chemioterapie
i chirurgie. We Francji nie wprowadzono dotychczas modelu referencyjnych osrodkéw onkologicznych
i réznicowania na réznych poziomach referencyjnosci. Istnieje natomiast sie¢ osrodkow swiadczacych
ustugi niestandardowe, ktdrych zadaniem jest leczenie nowotwordw rzadkich.

W 2011 r. na terenie Francji funkcjonowato 269 komodrek odpowiedzialnych za realizacje zasad
koordynowanej opieki onkologicznej.

Finansowanie $wiadczen zabiegowych odbywa sie na podstawie stawek okreslonych dla kazdej
z jednorodnych grup pacjentéw (tgcznie 800 grup). Kasa chorych zwraca 80% kosztédw hospitalizacji.
Pozostate koszty pokrywa pacjent ze Srodkdéw wiasnych pacjenta lub towarzystwo ubezpieczen
wzajemnych. Aby by¢ zwolnionym ze wspdtptacenia, wymagane jest potwierdzenie diagnozy
nowotworu.

Szacowane wydatki na opieke onkologiczng ogétem we Francji to w zaleznosci od Zrédta od 7,3 do 14,5
miliardow € (w tym koszty swiadczen socjalnych). (Raport EY)

Czechy

Opieka onkologiczng w Czechach zajmujg sie gtéwnie wyspecjalizowane Kompleksowe Centra
Onkologiczne, a s$wiadczenia onkologiczne finansowane s3 na podstawie umow miedzy
certyfikowanymi swiadczeniodawcami a funduszami ubezpieczeniowymi. Opieka zdrowotna, w tym
rowniez onkologiczna, w Czechach finansowana jest gtdwnie ze srodkéw publicznych. W 2011 r.
wydatki na onkologie wyniosty ok. 720 min €, co stanowito 8% catkowitych wydatkéw publicznych na
ochrone zdrowia. Kryteria certyfikowania swiadczeniodawcow sg ustalane przez Ministerstwo Zdrowia
i sg takie same dla Swiadczeniodawcéw publicznych i prywatnych. Jednostki muszg spetniaé okreslone
wymagania, nie tylko dotyczace personelu, ale takze wyposazenia.
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Refundacja leczenia onkologicznego podlega takim samym zasadom jak inne specjalnosci, szpitale
rozliczane sg na podstawie pofgczenia: systemu JGP, kontraktéw i globalnych budzetéw.

W Czechach nie wystepuje system referencyjny, natomiast funkcjonujagce Kompleksowe Centra
Onkologiczne mogag zawiera¢ umowy z funduszami ubezpieczen zdrowotnych na specjalnych
warunkach.

USA

W USA nie istnieje system referencyjnych osrodkéw w onkologii. Funkcje regulacyjng w opiece
onkologicznej petni np. Komisja ds. Nowotwordw, ktéra okresla standardy jakosciowe dla centréw
walki z rakiem, audytuje je oraz certyfikuje. Opieka onkologiczna Swiadczona jest zaréwno w 1500
wyspecjalizowanych centrach, jak i w szpitalach ogdélnych, oferujgcych kompleksowg opieke medyczna.
Swiadczeniodawcy nalezg zaréwno do sektora prywatnego i publicznego.

Najczesciej spotykang formg zwrotu kosztdw za opieke medyczng w USA jest ptatnosc za ustuge, co
zacheca lekarzy do stosowania drozszych rodzajow leczenia (chemioterapii i radioterapii oraz procedur
chirurgicznych).

Wydatki na opieke onkologiczng w USA stanowig ok. 5% wydatkdw przeznaczonych na ochrone
zdrowia. (Raport EY)
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Tabela 16 Poréwnanie systemow opieki onkologicznej w wybranych krajach

Polska

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

Typ systemu

1. Dominacja
publicznych
Swiadczeniodawcow

i ubezpieczen,

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

3. Szeroki wybor

1. Dominacja publicznych
Swiadczeniodawcéw

i ubezpieczen,

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

3. Szeroki wybor
Swiadczeniodawcdw

i sztywne ograniczenia

1. Dominacja publicznych
Swiadczeniodawcéw

i ubezpieczen,

2. Dostep do
specjalistycznych swiadczen
medycznych wymaga
skierowania

od lekarza pierwszego
kontaktu,

3. Szeroki wybor
Swiadczeniodawcow,

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

3. Istotnarola
komplementarnych
ubezpieczen prywatnych i
towarzystw ubezpieczen

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

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

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

onkologicznej

obowigzkowych
ubezpieczen zdrowotnych
—Narodowy Fundusz
Zdrowia.

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

dystrybuowane poprzez
National Commissioning Board
(CB).

lokalne,
2. SystemUbezpieczenia
Spotecznego (NIS).

ubezpieczenia u jednego z
kilkunastu

ubezpieczycieli
publicznych,

2. Wiele systeméw
obowigzkowych ubezpieczen
dla poszczegdlnych kategorii
zawodowych,

3. Towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych
oraz dobrowolne
komplementarne
ubezpieczenia zdrowotne.

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

ubezpieczenia zdrowotne w
regionalnych funduszach
ubezpieczeniowych.

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

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

Wielka Brytania (na
podstawie Anglii)

Norwegia

Francja

Czechy

Stany Zjednoczone

Regulator opieki
onkologicznej

Ministerstwo Zdrowia.

Niezalezna instytucja:
Monitor.

1. Ministerstwo Zdrowia i
Ustug Opieki,

2. Krajowa Rada Nadzoru
Zdrowotnego.

1. Ministerstwo Spraw
Spotecznych i Zdrowia,

2. Regionalne Agencje
Zdrowia.

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

3. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego.

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

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

Instytucja
koordynujaca
w onkologii

Brak jednoznacznie
wyznaczonej instytucji
koordynujacej.

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

i regionalnie Cancer Strategic
Clinical Networks,

2. Health & Wellbeing Boards.

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

Narodowy Instytut
Onkologiczny.

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

National Cancer Institute,
Czesciowo: National Cancer
Policy Forum.

Rozdzielenie funkcji
regulatora i
Swiadczeniodawcy

Funkcje regulatora i
Swiadczeniodawcy

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

Funkcje regulatora
i Swiadczeniodawcy sg
rozdzielone.

Funkcje regulatora

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

Funkcje regulatora
i Swiadczeniodawcy sg
rozdzielone.

Funkcje regulatora

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

Funkcje regulatora

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

Rejestr chordb
nowotworowych

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

1. 11 zrzeszonych
regionalnych rejestréw
wspdtpracujgcych

z Krajowym biurem ds.
statystyki (ONS),

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

Norweski Rejestr Chordb
Nowotworowych (jeden

z najstarszych i najbardziej
kompletnych naswiecie

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

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

dla poszczegdlnych
organéw,

2 rejestrow

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

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

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

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

3. Narodowa Baza Danych
dotyczacych Nowotworéw
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Stany Zjednoczone

Scisle egzekwowany.

onkopediatrycznych

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

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

Rejestr swiadczen
medycznych

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

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

z macierzynstwem.

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

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

1. Rejestry regionalnych
funduszy
ubezpieczeniowych.

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

Brak ogdlnonarodowego
rejestru zdarzen
medycznych obejmujgcego
wszystkie typy opieki
medycznej.

Rejestry danych
dotyczacych
monitorowania,
dostepnosci

i efektywnosci
Swiadczenia ustug
onkologicznych

Brak, system informacji
o zdarzeniach
medycznych w
opracowaniu.

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

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

8 powigzanych

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

zawierajgcych dane o
ocenach diagnostycznych i
leczeniu oraz ich
konsekwencjach.

Dane zagregowane
pochodza

z réznych zrédet: czesciowo
role te spetnia Program
Medykalizacji

Systeméw Informacyjnych
oraz bazy danych Kas
Chorych.

Rejestr tylko dla
wykorzystania lekow
biologicznych.

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

w opiece onkologicznej

(QUOPI),

Narodowe Forum Jakosci
(NQF).

Udziat wydatkow
prywatnych

i publicznych na
opieke onkologicznag

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

Wiekszo$¢ wydatkow na
opieke onkologiczng
finansowana jest ze

zrédet publicznych. Udziat
wydatkéw prywatnych

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

Wiekszos¢ wydatkow na
opieke onkologiczng
finansowana jest ze

zrédet publicznych. Udziat
wydatkéw prywatnych

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

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

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

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

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

-41%.
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System
wspotptacenia
pacjenta za opieke
onkologiczna

Brak wspotptacenia za
Swiadczenia
onkologiczne.

W ramach publicznego

systemu opieki zdrowotnej nie

wystepuje wspodtptacenie
pacjentéw za Swiadczenia.

Ustugi lekarzy ogdlnych i
ambulatoryjne wizyty

u specjalistow wymagaja
liniowego wspdtptacenia na
poziomie odpowiednio:

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

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

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

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

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

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

Rozliczanie
Swiadczeniodawcow
onkologicznych

W oparciu o JGP,
programy lekowe i
terapeutyczne oraz

Krajowo ustalane stawki za
faktycznie zrealizowane

ustugi (HRG), modyfikowane o

Potaczenie systemu JGP,
grantow blokowych,
kontraktow indywidualnych

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

Potaczenie systemu JGP,
kontraktéw indywidualnych,
globalnych budzetéw oraz

Warunki rozliczania zalezg
od indywidualnych
kontraktow miedzy

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

onkologicznej

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

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

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

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

Stany Zjednoczone

Réwnomierne
przestrzenne
rozmieszczenie
Swiadczeniodawcoéw

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

Przestrzenne
rozmieszczenie
Swiadczeniodawcéw

w Wielkiej Brytanii jest dos¢
rownomierne.

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

czas dojazdu pacjenta
Swiadczeniodawcy
radioterapeutycznego

nie powinien przekroczy¢ 45
minut.

do

Jako kraj o duzej powierzchni i
rozciggtosci potudnikowej,

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

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

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

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

Przestrzenne rozmieszczenie
Swiadczeniodawcow w
Czechach jest bardzo
réwnomierne.

Istnieje 13 CCC
rozmieszczonych
rownomiernie
geograficznie.

Ustawowe maksymalne
czasy dojazddéw dla
pacjentow:

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

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

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

Centra
Onkologiczne*

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

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

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

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

w spegcjalistycznych centrach
onkopediatrycznych.

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

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

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

6 Centrow
Hematologicznych,

2 Centra Onkologii
Dzieciecej (ChCC).

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

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

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

* Centra onkologiczne rozumiane jako osrodki zajmujace sie wytaczenie opiekg nad pacjentami onkologicznymi.

2014;

** | okalizacje: Biatystok, Bielsko-Biata, Bydgoszcz, Gdynia, Gliwice, Kielce, Krakéw, Lublin, £t6dz, Olsztyn, Opole, Poznar, Rzeszéw, Szczecin, Warszawa, Wroctaw.
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2.5.Cenniki komercyjne

W cennikach komercyjnych brak jest szczegétowych informacji dotyczacej konstrukcji produktow
cennikowych oraz struktury rozpoznan chorych leczonych w ich ramach. Dlatego, ze wzgledu na
charakter analiz, ktore miaty na celu ustalenie réznic kosztowych pomiedzy catosciowym leczeniem
chorych z potwierdzonym rozpoznaniem nowotworu ztosliwego vs pozostatych chorych w tych samych
JGP i w tych samych jednostkach oraz ze wzgledu szczegétowos¢ danych, ktére byty poddawane
analizie zrezygnowano z analizy cennikéw komercyjnych.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Srodowisko onkologéw, nie tylko zwigzanych z chirurgig onkologiczng, zgtaszato koniecznoéé
kompleksowej analizy i wyceny s$wiadczern onkologicznych. Aktualizacja wyceny procedur
chirurgicznych, w opinii $rodowiska chirurgdw onkologéw znacznie niedoszacowanych, powinna
nastgpi¢ w korelacji z wyceng innych sSwiadczen onkologicznych (patomorfologii, radioterapii
onkologicznej, hospitalizacji itd.). Jednoczesnie wskazywana byta istotna rola wiodgcych osrodkow
onkologicznych oraz wdrazanych rozwigzan systemowych opartych o koncepcje tzw. Unitéw
Narzgdowych, zapewniajgcych mozliwos¢ kompleksowego leczenia chorych na nowotwory ztosliwe.
Nie mniej istotny w opinii chirurgdw onkologdéw i Scisle powigzany z powyziszym jest element
jakosciowy, odpowiednie kryteria realizowanych $wiadczen i referencyjnosé.

Narastajgca zapasc¢ finansowa duzych, specjalistycznych osrodkéw onkologicznych moze spowodowad
zahamowanie rozwoju polskiej onkologii.
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3. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze
choréb nowotworowych odnoszgcych sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami ICD-10
z kategorii nowotwory (C00-D48) oraz mozliwych do zastosowania w tych rozpoznaniach procedur
scharakteryzowanych wg ICD-9 (diagnostyka i leczenie), Agencja przeprowadzita procedure
gromadzenia danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Dedykowane pozyskanie danych odbyto sie w ramach ogtoszonego w dniu 30 maja 2018 r.
postepowania nr 42. skierowanego do podmiotdw leczniczych, ktéore w 2017 roku zrealizowaty
nastepujace Swiadczenia gwarantowane:

1) A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001011);

2) A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001012);

3) CO01 Rozlegte operacje nowotwordw jamy ustnej, gardta i krtani z rekonstrukcjg (5.51.01.0003001);

4) C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani (5.51.01.0003011);

5) D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004001);

6) D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004002);

7) DO03 Duze zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004003);

8) DO06 Srednie zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004006);

9) F02 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie (5.51.01.0006002);

10) F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. (5.51.01.0006097);

11) F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. (5.51.01.0006098);

12) F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego (5.51.01.0006021);

13) F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006032);

14) F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego (5.51.01.0006037);

15) F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042);

16) GO1 Rozlegte zabiegi watroby (5.51.01.0007001);

17) G11 Kompleksowe zabiegi watroby (5.51.01.0007011);

18) G31 Kompleksowe zabiegi trzustki (5.51.01.0007031);

19) H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych endoprotezoplastykg lub zabieg
rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych (5.51.01.0008011);

20) H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich (5.51.01.0008083);

21) H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego Iub tkanek miekkich
(5.51.01.0008084);

22) J05 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg (5.51.01.0009001);

23) J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);

24) JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z. (5.51.01.0009050);

25) JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051);

26) J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi (5.51.01.0009004);

27) J32 Duze zabiegi skérne (5.51.01.0009032);

28) K01 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych (5.51.01.0010001);

29) LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek (5.51.01.0011000);

30) L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki (5.51.01.0011021);

31) L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka (5.51.01.0011022);

32) L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym (5.51.01.0011026);

33) L31 Radykalna prostatektomia (5.51.01.0011031);
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34) M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw (5.51.01.0012011);
35

)

) M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw (5.51.01.0012012);
36) M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw (5.51.01.0012020);
)

)

37) Q19 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015018);
38) Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015019).

Jednoczesnie  uwzgledniajgc  sugestie  Srodowiska  onkologicznego  Agencja umozliwita
Swiadczeniodawcom udostepnienie $wiadczen obejmujacych diagnostyke i leczenie chordb
nowotworowych z produktéw w ramach JGP, innych niz wskazanych powyzej, dla ktérych w opinii
podmiotu koszt realizacji jest nieadekwatny do wyceny swiadczern w ramach umowy w rodzaju leczenie
szpitalne zawartej z wiasciwym OW NFZ. Sposréd wytypowane] grupy sSwiadczeniodawcéw dwa
podmioty: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr J. Daaba w Piekarach
Slaskich i Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie wskazato i udostepnito $wiadczenia,
ktore w ich opinii sg nieadekwatnie wycenione:

1) H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawow, tkanki
tacznej > 10 dni *(5.51.01.0008081);
2) 106 Mata chirurgia piersi *(5.51.01.0009006).

Do taryfikacji Swiadczen wtgczono swiadczenie z grupy F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17
r.z. * (5.51.01.0006034) oraz JO3 Duze zabiegi w obrebie piersi * (5.51.01.0009003).

Do analiz wykorzystano réwniez dane dotyczace swiadczen z zakresu leczenie szpitalne zrealizowanych
przez podmioty lecznicze w roku 2017, a pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspotpracy (WB2017),
postepowania nr 14 i 33.

Podstawg prawng przeprowadzonych dziatan w przedmiotowych postepowaniach jest art. 31 lc
ustawy o Swiadczeniach oraz zasady postepowania Agencji w zakresie procedury gromadzenia danych
okreslone w zarzgdzeniach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
gromadzenia danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczeri opieki zdrowotnej od
Swiadczeniodawcdéw, ktdrzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej (nr 37/2017;
70/2017).

Pozyskanie danych przebiegato w nastepujacych etapach:

1) ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
2) zebranie ankiet od swiadczeniodawcéow;
3) ogtoszenie listy podmiotdw, do ktdrych Agencja wystapi z wnioskiem o udostepnienie danych;

4) przyjecie i weryfikacja danych;
5) wystawienie oSwiadczen o poprawnosci danych.

W celu utatwienia swiadczeniodawcom dostepu do zamieszczonego na stronie internetowej Agencji
komunikatu o wszczeciu procedury pozyskania danych, Agencja przestata stosowng informacje na
adresy mailowe podmiotéw realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia (zgodnie z bazg umoéw
otrzymang z NFZ). Ponadto do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia przestano
prosbe o zamieszczenie informacji o postepowaniu na stronach internetowych instytucji oraz
o wykorzystanie wewnetrznych narzedzi komunikacyjnych ze swiadczeniodawcg (SZOI — System
Zarzgdzania Obiegiem Informacji).
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Majagc na celu pozyskanie od podmiotdw leczniczych danych o najwyzszej jakosci i kompletnosci
Agencja zorganizowata dla swiadczeniodawcoéw szkolenie z zakresu zasad przekazania danych oraz
instrukcji narzedzia umozliwiajgcego udostepnienie danych. Szkolenia odbyty sie w dniach:

e 5Slipca 2018 r. dla swiadczeniodawcéw biorgcych udziat w postepowaniu nr 42;
e 1425 lipca 2017 r. dla $wiadczeniodawcow bioragcych udziat w WB2017.

W postepowaniach nr 42 oraz WB2017 dane medyczno-kosztowe byty gromadzone w formie
formularza danych szczegétowych (DSz) i finansowo-ksiegowego (FK), tj. pliki:

e 0G -—dane ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie opieki zdrowotnej;

e PL-dane dotyczace produktéw leczniczych;

e WM - dane dotyczace wyrobdw medycznych;

e  SM - dane dotyczace swiadczen medycznych;

e  PR-dane dotyczgce procedury;

e PR_HR- dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedur;

e OM - dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej (dotyczy WB2017);

e (P -dane obejmujgce cennik procedur (dotyczy WB2017);

e FK - dane o poniesionych kosztach oraz informacje niefinansowe o zasobach ludzkich i
statystyczne z medycznych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych
przedmiotowe Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie
szpitalne (raportowane koszty powinny zawierac¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie).

Formularze okreslone zostaty w zarzadzeniach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zasad udostepnienia przez swiadczeniodawcéw danych kliniczno- kosztowych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(nr36/2017; 39/2018; 14/2018).

Ponadto Agencja umozliwita (nieobligatoryjnie) $wiadczeniodawcom w postepowaniach nr 42
dodatkowg forme przekazania danych kliniczno-kosztowych w formie wtasnych kalkulacji kosztéw
Swiadczen (WKK) zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie wytycznych odnosnie sposobu przygotowywania i udostepniania przez swiadczeniodawcéw
danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w formie wtasnych kalkulacji kosztéw $wiadczer (nr 16/2018;). Dane w tym uktadzie
zostaty udostepnione przez Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu oraz Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie.

Z przedmiotowych postepowan do udostepnienia danych wytypowano grupe 173 podmiotéw
leczniczych w tym 135 podmiotéw zostato wskazanych przez Agencje jako niezbedna préba, natomiast
38 podmiotéw ztozyto deklaracje wspdtpracy poprzez przestanie ankiety. Szczegdty postepowania
znajdujg sie w ponizszych tabelach. Lista Swiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane znajduje sie
w zatgczniku nr 2.
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Tabela 17 Informacje dotyczqgce liczby wytypowanych podmiotow i liczba podmiotdw, ktére udostepnity dane

Liczba wytypowanych Liczba podmiotow, ktore przekazaty . ..
. .. . . . . Liczba podmiotow,
Metoda gromadzenia podmiotow, od ktérych potwierdzenie wspoétpracy . R
. . . . ., ktére udostepnity
danych Agencja wniosta o (,Oswiadczenie podmiotu” lub
Ayt " " dane
udostepnienie danych Umowa")
Plik szczegétowy (DSz) 173 134 85
Plik finansowo-ksiegowy (FK) 173 134 104

Pozyskane za 2017 r. dane pochodzg od 11,08% swiadczeniodawcéw (w tym 53 swiadczeniodawcow
ze wskazanej przez Agencje proby, a 32 podmiotow z deklaracji w ankiecie) realizujgcych $wiadczenia
w ramach umowy z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne i stanowig 4,76% wszystkich swiadczen
zrealizowanych w danym roku z przedmiotowych JGP. Szczegétowe zestawienie liczby
Swiadczeniodawcow i liczby $wiadczen w odniesieniu do poszczegdlnych JGP wycenianych grup
znajduje sie w zatgczniku nr 3.

Tabela 18 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowari nr ,42, WB2017

Okres, z ktorego byty pozyskane dane dla JGP: A11;A12;C01;C11;D01;D02;D03; DO06;

FO2;F11E;F11F;F21;F31A; F32;F34;F42;G01; G11; G31;H11;H81;H83;H84;]01; J02;J06;J03;J03E; 2017r.
JO3F;J04;)32; K01;L00;L21;L22; L26; L31; M11; M12;M20;Q18;Q19

Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane 85
Liczba $wiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane swiadczenia 767
[%] swiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali dane 11,08%
Liczba swiadczeniodawcow, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 73
[%] swiadczeniodawcdw, ktorych dane zostaty zakwalifikowane do wyliczen 9,52%
Liczba pozyskanych swiadczen 20096
Liczba swiadczen zrealizowanych przez swiadczeniodawcow realizujacych taryfikowane swiadczenia 423 642
[%] swiadczen pozyskanych 4,74%
Liczba swiadczen, ktére zostaty zakwalifikowane do wyliczen 16 054
[%] swiadczen zakwalifikowanych do wyliczen 3,79%

Do analizy wykorzystano réwniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych z lat 2016-2018 uzyskane
w trakcie innych postepowan prowadzonych przez AOTMIT, przekazane przez swiadczeniodawcow,
ktorzy realizujg przedmiotowe swiadczenia.

Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 5580 hospitalizacji, zebranych w ramach postepowania 42. od
56 Swiadczeniodawcow (w tym 16 wykonujacych swiadczenia onkologiczne kompleksowo) oraz
10 474 hospitalizacji, przekazanych przez 18 swiadczeniodawcdéw w ramach postepowania WB17.

Zestawienie wielkosci proby i wykaz $wiadczeniodawcéw, ktérych dane kliniczno-kosztowe oraz
finansowo-ksiegowe zostaty wykorzystane w analizie danych, przedstawiajg tabele ponizej.
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Tabela 19 Zestawienie licznosci proby i wykaz swiadczeniodawcdw, ktorzy przekazali dane w ramach postepowania 42. -

kompleksowi
ID NFZ Nazwa swiadczeniodawcy LICZI[’IOSC
proby

061/100014 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W 216
KRAKOWIE
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE SPOLKA Z

061/200324 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCI/—\ 170
SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.£UKASZA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

065/100186 ZDROWOTNEJ W TARNOWIE 167

08R/10061 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 129
IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO

100000362 BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ - CURIE 124
§WIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

130000189 ZDROWOTNEJ W KIELCACH 192
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW

140001169 WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W 161
OLSZTYNIE

150003181 SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA §WIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. 124
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

160000737 ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII 140

20000716 CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W BYDGOSZCzY 187

30002952 CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI 169

3101054 DOLNO§LASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLtAWIU 158

3201032 SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO 151

3301161 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY 154

70001286 CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE 221

70604160 KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA 103

tacznie 2566

Tabela 20 Zestawienie licznosci proby i wykaz Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane w ramach postepowania 42. -

pozostali
ID NFZ Nazwa swiadczeniodawcy Li:rzzsjé
000013 SZPITAL SPECJALISTYCZNY StUPSK 176
000085 SZPITAL IM. MIKOtAJA KOPERNIKA 188
040316 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI 113
061/100152 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MYSLENICACH 50
061/200114 SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW §W.JANA GRANDEGO W KRAKOWIE SPOtKA Z 58
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

064/100005 PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWA || W NOWYM TARGU 47
064/100032 SZPITAL POWIATOWY IM. DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO W ZAKOPANEM 58
065/100185 SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE 45
08R/10055 CENTRUM GINEKOLOGII, POtOZNICTWA | NEONATOLOGII W OPOLU 11
08R/10066 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU 102
100000077 SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWALKACH 101
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ID NFZ Nazwa swiadczeniodawcy LICZI[’IOSC
préby

120001 SZPITAL WOJEWODZKI IM. PRYMASA KARDYNAtA STEFANA WYSZYNSKIEGO W SIERADZU 67

121/100358 | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL CHIRURGII URAZOWEJ IM.DR J. DAABA 29

121/100506 | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM LECZENIA OPARZEN 7

121/101005 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO 87
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH,

121/101006 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU 29
MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

121/200281 CENTRUM MEDYCZNE TOMMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 66
OSRODEK DIAGNOSTYKI SPOtKA KOMANDYTOWA

122/100164 | CENTRUM PULMONOLOGII | TORAKOCHIRURGII W BYSTREJ 24

124/100448 | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJIALISTYCZNY NR 2 W JASTRZEBIU ZDROJU 95

125/100468 | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU 151
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM PROF. STANISLAWA SZYSZKO SUM

126/100036 W KATOWICACH 104

126/100372 | SZPITAL SPECJALISTYCZNY W ZABRZU SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 76

126/212043 | SZPITAL W KNUROWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 54

130000191 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE 99

140000551 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU 174
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA

140000823 POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE 70
OLSZTYNSKI OSRODEK ONKOLOGICZNY "KOPERNIK" SPOtKA Z OGRANICZONA

140001522 ODPOWIEDZIALNOSCIA 13

150000001 GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. 57
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

150000032 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE 113

150000065 ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJINY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU 16
MEDYCZNEGO IM.KAROLA MARCINKOWSKIEGO

160000726 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRYFICACH 97

20000765 KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY 18

30000684 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWHA Il W 144
ZAMOSCIU

3101055 DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PtUC WE WROCtAWIU 2

3101061 DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY 177
RATUNKOWE)J

3201001 SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA AKCYJNA 85

70001192 INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PrUC 30

70001266 INSTYTUT FIZJOLOGII | PATOLOGII SLUCHU 6

70001470 MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROtECE 102

70300493 MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 103

tacznie 3014
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Tabela 21 Zestawienie licznosci proby i wykaz swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane w ramach postepowania WB17

ID NFZ Nazwa swiadczeniodawcy Li::z;jc’
000099 SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 280
001596 SZPITAL SW. JANA 179
001948 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 832
100000077 SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWALKACH 24
121/100089 'C\i/l(zgl\\:(c)zsll\.l/é\zlgEv\(/lIi(I\AITrFé)L\J/C/IICI\:ICEEYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO UNIWERSYTETU 419
121/211925 ZZ;;LA\*-/E%@?:‘L%S?Q::RATROW W KATOWICACH SPOtKA Z OGRANICZONA 461
125/100567 SEI\FI)';RVLJII\SDPZEI'[ZII-?\"I'ORSIICIII\A/I JANA PAWLA Il W SOSNOWCU SPOtKA Z OGRANICZONA 141
140000753 MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE 1461
150002423 OKULUS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 275
150003556 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE 629
160000749 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE 1608
160003874 SZPITAL W SZCZECINKU SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 425
20000671 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY 1514
20004215 ::E;lUE?(LICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STADMEDICA DR N. MED. EWA JUNDZI|tt- 107
3101277 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 1409

ZDROWOTNEJ WE WROCtAWIU
70001285 INSTYTUT KARDIOLOGII IM PRYMASA TYSIACLECIA STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 3
70061742 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL MAZOVIA 488
70603562 MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0. 219
tacznie 10474

Tabela ponizej przedstawia liczno$¢ analizowanej proby oraz procentowy udziat w tgcznym wykonaniu

przedmiotowych $wiadczen w 2017 roku.

Tabela 22 Zestawienie licznosci préby i procentowy udziat w fgcznym wykonaniu przedmiotowych swiadczeri w 2017 roku

o .
Kod produktu Nazwa produktu Rozpoznanie Rozpoznanie . % Udziat w
rozliczeniowego rozliczeniowego téwne C téowne D + R tacznie wykonaniu
e - e e NFZ 2017
5.51.01.0001011 All Kompleksowe zabiegi 183 348 531 7,12%
wewnatrzczaszkowe
12 Duz iegi
5.51.01.0001012 A12 Duze zabiegi 87 153 240 4,12%
wewnagtrzczaszkowe
CO01 Rozlegte operacje
5.51.01.0003001 nowotwordéw jamy ustnej, 231 0 231 17,19%
gardta i krtani z rekonstrukcja *
C11 Kompleksowe zabiegi jamy
5.51.01.0003011 . . % 128 432 560 9,87%
ustnej, gardta i krtani
5.51.01.0004001 D01 Ziozone zabiegi klatki 88 28 116 3,11%
piersiowej
5.51.01.0004002 | D02 Kompleksowe zabiegi klatki 83 177 260 3,95%
piersiowej
5.51.01.0004003 D03 Duze zabiegi klatki 59 223 282 4,27%
piersiowej
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o
Kod produktu Nazwa produktu Rozpoznanie Rozpoznanie . % Udziat w
rozliczeniowego rozliczeniowego téwne C towne D + R tacznie U
& 8 E E NFZ 2017
5.51.01.0004006 D06 Srednie zabiegi klatki 130 149 279 1,91%
piersiowej
5.51.01.0006002 | 02 Duzezabiegiprzetyku, w 87 90 177 7,52%
tym prOteZOWanle
5.51.01.0006021 | '2%Kompleksowe zabiegi jelita 134 207 341 5,95%
cienkiego *
5.51.01.0006032 | |32 Duzeiendoskopowe zabiegi 209 255 464 4,95%
jelita grubego *
5.51.01.0006034 | oA Kompleksowe zabiegi jelita 276 69 345 2,15%
grubego>17r.z. *
F34 Srednie i endoskopowe
5.51.01.0006037 zabiegi przewodu pokarmowego 130 1225 1355 1,28%
*
5.51.01.0006042 | 42 Duze zabiegijamy brzusznej 159 500 659 3,35%
5.51.01.0006097 | , [11EKompleksowe zabiegi 150 24 174 13,33%
zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. *
5.51.01.0006008 | , [ 11F Kompleksowe zabiegi 136 43 179 14,59%
zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. *
5.51.01.0007001 GO01 Rozlegte zabiegi watroby * 86 35 121 13,27%
5.51.01.0007011 G11 Kompleksowe zabiegi 203 70 273 11,38%
watroby *
5.51.01.0007031 631 Kompleksowe zabiegi 104 70 174 10,53%
trzustki *
H11 Zabiegi resekcyjne zmian
nowotworowych lub
5.51.01.0008011 guzowatych z . 14 60 74 12,44%
endoprotezoplastyka lub zabieg
rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych *
H81 Kompleksowe zabiegi w
chorobach infekcyjnych,
5.51.01.0008081 . . 3 17 20 0,95%
nowotworowych kosci, stawdw,
tkanki tacznej > 10 dni *
5.51.01.0008083 | o3 >rednie zabiegina thankach 31 1278 1309 1,90%
miekkich *
H84 Mniejsze zabiegi w obrebie
5.51.01.0008084 uktadu migsniowo- 4 390 431 2,96%
szkieletowego lub tkanek
miekkich *
5.51.01.0000001 | ‘01 Radykane odjecie piersiz 71 54 125 8,62%
rekonstrukcja *
5.51.01.0009002 102 Kompleksowe zabiegi w 260 74 334 2,15%
obrebie piersi
5.51.01.0009003 103 Duze Z;.eriiw obrebie 13 19 32 0,98%
5.51.01.0009004 | 04Zabiegi rekonstrukcyne 125 61 186 8,64%
piersi
5.51.01.0009006 J06 Mata chirurgia piersi * 7 39 46 1,37%
5.51.01.0009032 132 Duze zabiegi skorne * 122 207 329 2,11%
5.51.01.0009050 JO3E Duze zabiegi w obrebie 55 43 98 15,34%
piersi > 65 r.z.*
5.51.01.0009051 J03F Duze zabiegi w obrebie 61 107 168 7,57%
piersi <66 r.z.*
5.51.01.0010001 | <Ol Zabiegi radykalne w rakach 143 10 153 5,21%
gruczotéw dokrewnych *
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Kod produktu Nazwa produktu Rozpoznanie Rozpoznanie . % Udziat w
rozliczeniowego rozliczeniowego gtéwne C gtéwne D +R tacznie wykonaniu
NFZ 2017
5.51.01.0011000 L00 Nefrektomia finne duze 512 250 762 8,27%
otwarte zabiegi nerek *
L21 Kompleksowe zabiegi
5.51.01.0011021 pecherza moczowego z 160 11 171 15,34%
wytworzeniem przetoki *
L22 Duze otwarte zabiegi na
5.51.01.0011022 pecherzu moczowym, w tym 163 6 169 20,31%
plastyka *
L26 Srednie zabiegi
5.51.01.0011026 endoskopowe na pecherzu 1882 906 2788 7,34%
moczowym *
5.51.01.0011031 L31 Radykalna prostatektomia * 962 1 963 14,99%
M11 Kompleksowe zabiegi
5.51.01.0012011 | gbrnej czesci uktadu rozrodczego 337 0 337 6,74%
bez pw *
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej
5.51.01.0012012 czesci uktadu rozrodczego bez 124 0 124 7,19%
pw *
M20 Kompleksowe zabiegi
5.51.01.0012020 gornej czesci uktadu rozrodczego 87 0 87 6,48%
z pw*
5.51.01.0015018 | Q18 Duze zabiegina ukdadzie 168 116 284 8,60%
limfatycznym *
5.51.01.0015019 | Q19 Srednie zabiegina ukfadzie 135 168 303 6,35%
limfatycznym *
tacznie 8139 7915 16054 3,79%
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3.2. Analiza danych

Analiza danych prowadzona byta w oparciu o rzeczywiste koszty hospitalizacji, z uwzglednieniem zasad
i ograniczen opisanych ponizej.

Koszty state

Zaréwno koszt infrastruktury bloku operacyjnego przypadajacy na 1 godzine, koszt 1 godziny pracy
personelu, jak i koszt osobodnia obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych, odrebnie dla
kazdego swiadczeniodawcy, w ramach poszczegélnych OPK, z poziomu ktdrych rozliczone byty
przedmiotowe produkty rozliczeniowe. Kalkulacji dokonano w oparciu o rzeczywiste obtozenie
oddziatéw, rzeczywiste wykorzystanie bloku operacyjnego oraz rzeczywisty koszt personelu
zaangazowanego w procedure zabiegowga. W przypadkach OPK, w ktérych koszt osobodnia lub koszt
infrastruktury BO na 1 godzine przekroczyt wartosci skrajne lub miat koszt 0 zt, przyjeto srednig kosztu
osobodnia w ramach pozostatych, podobnych profilowo oddziatébw oraz pozostatych Blokéw
Operacyjnych.

Koszty zmienne hospitalizacji

Koszty procedur diagnostycznych, produktdw leczniczych oraz wyrobéw medycznych zuzytych podczas
hospitalizacji skalkulowane zostaly na podstawie szczegétowych danych kliniczno-kosztowych
przekazanych przez swiadczeniodawcdw, ale z kalkulacji wytgczono koszty ponoszone na wykonanie
badan patomorfologicznych. Dodatkowo z analizy wytgczono hospitalizacje, ktdrych dtugos¢ byta
skrajnie wysoka, a ich faczny koszt modgt by¢ podstawg spetnienia kryterium umozliwiajgcego
sprawozdanie hospitalizacji z wykorzystaniem produktu rozliczeniowego o kodzie 5.52.01.0001363
,Rozliczenie za zgodg ptatnika”.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W celu aktualizacji kosztéw z 2017 r. wzgledem roku 2020 zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztéw w wysokosci 20,34%. Wykorzystany mnoznik zostat opracowany w oparciu o korelacje
prognoz z "Wytycznymi dotyczacymi stosowania jednolitych wskaznikdw makroekonomicznych
bedacych podstawa oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora
opieki zdrowotnej (dla wskaznika wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie
minimalnego wynagrodzenia oraz zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu
medycznego.

Whyniki analizy

Gtéwnym zatozeniem analizy byto oszacowanie i pordwnanie rzeczywistych kosztéw leczenia
pacjentdéw z rozpoznaniami nowotworowymi oraz pacjentéw z pozostatymi rozpoznaniami w ramach
wybranych grup JGP.

W pierwszym etapie przygotowania analiz wzieto pod uwage rozpoznanie zasadnicze pacjenta
i przydzielono poszczegdlne hospitalizacje do jednej z nastepujacych kategorii rozpoznan zgodnie
z klasyfikacjg ICD-10:
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Rozpoznanie C

e nowotwor ztosliwy

Rozpoznanie D

e Rozpoznanie D — Rak in situ

D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotagdka

D01 Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzagdéw uktadu pokarmowego
D03 Czerniak in situ

DO5 Rak in situ piersi

D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzagdéw ptciowych

D09 Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu

e Rozpoznanie D — Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze

D37 Nowotwér o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej i narzadéw
uktadu pokarmowego

D38 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha s$rodkowego,
narzaddéw uktadu oddechowego i klatki piersiowej

D39 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze Zzeriskich narzadéw
ptciowych

D40 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze meskich narzagdow
ptciowych

D41 Nowotwér o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu moczowego

D42 Nowotwér o niepewnym lub nieznanym charakterze opon mézgowo -
rdzeniowych

D43 Nowotwodr o niepewnym lub nieznanym charakterze mézgu i osrodkowego
uktadu nerwowego

D44 Nowotwodr o niepewnym lub nieznanym charakterze gruczotéw wydzielania
wewnetrznego

D47 Inne nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze tkanki limfatycznej,
uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych

D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze o innym
i nieokreslonym umiejscowieniu

e Rozpoznanie D — Pozostate nowotwory nieztosliwe

D10 Nowotwor nieztosliwy jamy ustnej i gardta

D11 Nowotwoér nieztosliwy duzych gruczotéw slinowych

D12 Nowotwor nieztosliwy okreznicy, odbytnicy, odbytu i kanatu odbytu

D13 Nowotwér nieztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czesci uktadu
pokarmowego

D14 Nowotwor nieztosliwy ucha srodkowego i uktadu oddechowego

D15 Nowotwor nieztosliwy innych i nieokreslonych narzaddéw klatki piersiowe;j
D16 Nowotwor nieztosliwy kosci i chrzgstki stawowej

D17 Nowotwor nieztosliwy z tkanki ttuszczowe;j

D18 Naczyniaki krwionosne i chtonne o dowolnym umiejscowieniu

D20 Nowotwor nieztosliwy tkanek miekkich otrzewnej i przestrzeni
zaotrzewnowej
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- D21 Inne nowotwory nieztosliwe tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich

- D22 Znamiona barwnikowe

- D23 Inne nowotwory nieztosliwe skéry

- D24 Nowotwor nieztosliwy piersi

- D30 Nowotwor nieztosliwy uktadu moczowego

- D32 Nowotwor nieztosliwy opon mdézgowo-rdzeniowych

- D33 Nowotwor nieztosliwy mézgu i innych czeéci osSrodkowego uktadu nerwowego

- D34 Nowotwor nieztosliwy tarczycy

- D35 Nowotwdr nieztosliwy innych i nieokreslonych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego

- D36 Nieztosliwy nowotwér o innym i nieokreslonym umiejscowieniu

- D46 Zespoty mielodysplastyczne

Rozpoznanie R

e Pozostate rozpoznania.

Powyzsze kategorie rozpoznan zostaty wykorzystane w dalszej czesci analiz jako okreslenie grupy
pacjentéw ze sprawozdanym kodem ICD-10 z danej kategorii.

Zrezygnowano z analizy rozpoznan wspdtistniejgcych z racji niepewnosci co do jakosci danych
sprawozdawanych przez swiadczeniodawcdw. Watpliwosé budzity m. in. nastepujgce sytuacje:

e po potwierdzeniu nowotworu ztosliwego, pierwotne rozpoznanie podejrzenia nowotworu
mogto by¢ wykazywane jako rozpoznanie wspétistniejace;

e w grupie rozpoznan wspodtistniejgcych sprawozdanych przy danej hospitalizacji znajdowaty sie
rozpoznania historyczne.

Pod uwage brane byty rézne warianty grupowania danych, zgodnie z okreslonymi i wskazanymi
powyzej kategoriami rozpoznan, jednak po wstepnych analizach mozliwych kombinacji, ostatecznie
skupiono sie na dziataniach majgcych na celu identyfikacje grup JGP oraz grup nowotwordw, dla
ktorych wystepuje zréznicowane miedzy rozpoznaniami C oraz D + R. Podstawowe pordwnanie
gtéwnych parametréw hospitalizacji pacjentéw z gtéwnym rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
w stosunku do pozostatych pacjentéw, wykazywanych w ramach poszczegdlnych JGP oraz rdznice
pomiedzy kosztami hospitalizacji pacjentéw a wysokoscig refundacji zawarto w ponizszych tabelach.
Kolorem oznaczono wartosci wyzsze w danej JGP.

Tabela 23 Poréwnanie kosztow hospitalizacji pacjentow z rozpoznaniem gtéwnym nowotworowym w stosunku do
pozostatych pacjentow w ramach poszczegdlnych JGP

Pacjenci z rozpoznaniem gtéwnym Pozostali pacienci Refundacja
nowotworowym pacj 2020 ($rednia)
JGP
Liczno$é Sredn!? Sredni koszt Liczno$é Srednfa’i Sredni koszt
réb G hospitalizacji réb CUTEEE hospitalizacji PLN
proby hospitalizacji P ) proby hospitalizacji P )
All 183 11,03 21 222,46 348 10,15 20 303,04 16 563,18
Al2 87 9,47 16 349,41 153 11,60 18 432,28 10 766,45
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Pacjenci z rozpoznaniem gtéwnym Pozostali pacjenci Refurldacj'a
nowotworowym 2020 (srednia)
JGP - -
Licz’noéé :::::;: $red.ni I.(osz.t. Licz’noéé :::::;: S'red.ni Ifosz.t. o
proby hospitalizacji hospitalizacji proby hospitalizacji hospitalizacji
co1 231 15,95 25 695,82 29 928,57
C11 128 8,97 13 580,09 432 4,25 8 558,72 12 784,60
D01 88 8,57 20 790,50 28 8,99 18 786,83 23 634,56
D02 83 6,65 14 509,21 177 8,15 16 291,54 19 023,92
D03 59 6,72 11 085,79 223 7,37 12 347,86 7 934,39
D06 130 3,01 5 145,22 149 3,72 5330,87 4 889,47
FO2 87 5,43 10 827,44 90 6,36 10 464,83 12 608,45
F11E 150 13,62 19 608,84 24 15,25 17 076,43 17 219,36
F11F 136 13,57 20 369,49 43 15,92 18 410,62 13 996,63
F21 134 14,04 16 285,51 207 12,41 15937,25 11 643,58
F31A 276 10,01 16 818,88 69 9,55 16 014,39 15092,83
F32 209 10,37 13 420,98 255 7,43 9 862,96 6 558,42
F34 130 1,91 2355,46 1225 1,86 2529,35 1214,19
F42 159 11,46 14 075,75 500 6,67 10 284,68 7 104,88
Go1 86 9,33 18 365,70 35 8,49 16 653,03 16 596,83
G11 203 4,86 11 381,54 70 7,71 11 163,47 9 450,88
G31G 31 12,57 18 643,88 33 10,30 15 316,88 11 782,59
G31H 73 18,01 28 889,00 37 13,96 21397,42 18 989,71
H11 14 10,36 14 273,05 60 12,05 15 081,38 13732,34
H81 3 21,67 23784,14 17 21,51 22 693,06 11 792,00
H83 31 3,90 5478,62 1278 2,08 3761,15 2 174,67
H84 41 2,14 4 018,27 390 1,80 2991,11 1556,22
Jo1 71 4,13 10 883,11 54 4,69 11 457,59 10 278,91
Jo2 260 4,04 6 126,65 74 2,91 5232,44 6 413,44
JO3E 61 4,00 5 880,75 43 3,09 5116,18 4378,00
JO3F 68 3,27 5 708,05 126 2,45 4337,17 3635,44
Jo4 125 3,57 8788,12 61 3,93 8 438,15 6 092,69
Jo6 7 3,36 4196,95 39 1,50 3006,78 602,52
132 122 4,18 5425,41 207 3,55 5604,61 3661,64
KO1 143 4,27 8 848,30 10 2,98 7 132,75 18 553,84
LOO 512 5,79 10 393,28 250 7,64 11 359,56 9 004,07
L21 160 13,80 20 814,05 11 16,23 24 026,22 19 847,61
L22 163 11,17 16 824,44 6 13,58 21 490,64 17 949,00
L26 1882 2,42 4 213,05 906 2,47 4 268,93 2 878,60
L31 962 4,82 9784,71 1 2,50 5078,59 8913,00
M11 337 7,05 10 850,27 16 451,33
M12 124 7,43 10 323,00 9 358,00
M20 87 10,23 15 214,20 16 875,45
Q18 168 4,85 7 622,36 116 4,97 8937,92 3814,70
Q19 135 3,15 5251,63 168 3,12 5031,43 2 243,49
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Tabela 24 Wspotczynniki réZnicujgce koszty hospitalizacji pacjentow oraz wysokosc refundacji NFZ w ramach poszczegdlnych

JGP

Srecfni !(osz.!: Sredni koszt Srednia Wspaétczynnik: Wspaétczynnik:

JGP ho;s::';::zc?zj ' hospitalizacji - pacjenci refundacja Rozpoznanie C vs Rozpoznanie C vs

TR E z rozpoznaniem D + R 2020 Rozpoznanie D + R Refundacja
All 21 222,46 20 303,04 16 563,18 1,05 1,28
Al2 16 349,41 18 432,28 10 766,45 0,89 1,52
co1 25 695,82 29 928,57 0,86
C11 13 580,09 8 558,72 12 784,60 1,59 1,06
D01 20 790,50 18 786,83 23 634,56 1,11 0,88
D02 14 509,21 16 291,54 19 023,92 0,89 0,76
D03 11 085,79 12 347,86 7 934,39 0,90 1,40
D06 5145,22 5330,87 4 889,47 0,97 1,05
FO2 10 827,44 10 464,83 12 608,45 1,03 0,86
F11E 19 608,84 17 076,43 17 219,36 1,15 1,14
F11F 20 369,49 18 410,62 13 996,63 1,11 1,46
F21 16 285,51 15937,25 11 643,58 1,02 1,40
F31A 16 818,88 16 014,39 15 092,83 1,05 1,11
F32 13 420,98 9 862,96 6 558,42 1,36 2,05
F34 2 355,46 2 529,35 1214,19 0,93 1,94
F42 14 075,75 10 284,68 7 104,88 1,37 1,98
Go1 18 365,70 16 653,03 16 596,83 1,10 1,11
G11 11 381,54 11163,47 9450,88 1,02 1,20
G31G 18 643,88 15 316,88 11 782,59 1,22 1,58
G31H 28 889,00 21397,42 18 989,71 1,35 1,52
H11 14 273,05 15 081,38 13732,34 0,95 1,04
H81 23784,14 22 693,06 11 792,00 1,05 2,02
H83 5478,62 3761,15 2174,67 1,46 2,52
H84 4 018,27 2991,11 1556,22 1,34 2,58
Jo1 10 883,11 11 457,59 10 278,91 0,95 1,06
Jo2 6 126,65 5232,44 6 413,44 1,17 0,96
JO3E 5 880,75 5116,18 4 378,00 1,15 1,34
JO3F 5 708,05 4337,17 3635,44 1,32 1,57
J04 8788,12 8438,15 6 092,69 1,04 1,44
Jo6 4196,95 3006,78 602,52 1,40 6,97
132 5425,41 5604,61 3661,64 0,97 1,48
KO1 8 848,30 7 132,75 18 553,84 1,24 0,48
LOO 10 393,28 11 359,56 9 004,07 0,91 1,15
L21 20 814,05 24 026,22 19 847,61 0,87 1,05
L22 16 824,44 21 490,64 17 949,00 0,78 0,94
L26 4 213,05 4 268,93 2 878,60 0,99 1,46
L31 9784,71 5078,59 8913,00 1,93 1,10
M11 10 850,27 16 451,33 0,66
M12 10 323,00 9 358,00 1,10
M20 15 214,20 16 875,45 0,90
Q18 7 622,36 8937,92 3814,70 0,85 2,00
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redni koszt " < . p
. ec! . 0s . Sredni koszt Srednia Wspaétczynnik: Wspaétczynnik:
hospitalizacji - e L. . . .

JGP .. hospitalizacji - pacjenci refundacja Rozpoznanie C vs Rozpoznanie C vs

pacjenci z . . R

N zrozpoznaniem D + R 2020 Rozpoznanie D + R Refundacja
rozpoznaniem C

Q19 5251,63 5031,43 2243,49 1,04 2,34

Analiza zestawienia kosztéw hospitalizacji dla poszczegdlnych JGP jednoznacznie wykazata, ze leczenie
pacjentdéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nie zawsze jest bardziej kosztochtonne niz leczenie
pacjentdw z rozpoznaniami innymi niz nowotworowe. Wobec powyziszego zdecydowano
o zmodyfikowaniu metodyki eksploracji danych i przeanalizowaniu réznic pomiedzy hospitalizacjami
pacjentdéw z rozpoznaniem gtdwnym nowotworowym w stosunku do pozostatych pacjentéw
z zastosowaniem testu t-Studenta. Za jego pomocy weryfikowano hipoteze zerowg, oznaczajaca
rownos¢ srednich w dwdch badanych prébach. Hipoteza alternatywna oznaczata zas brak rownosci
miedzy tymi srednimi. Jako poziom istotnosci parametru o przyjeto wartos¢ 0,05, co oznacza, ze
w przypadku gdy p-warto$é testu jest mniejsza niz 0,05, hipoteza zerowa jest odrzucona i stwierdzamy
istotng statystycznie réznice miedzy srednimi w badanych prébach. Dodatkowo wprowadzono dolne
ograniczenie na minimalng wielkos¢ zbioru danych dla obu badanych préb réwng 30. Oznacza to,
ze potrzeba co najmniej 30 obserwacji w kazdej prébie, aby ich poréwnanie mozna byto uznaé
za wiarygodne. Wyniki analiz zobrazowano za pomocg wykresdow typu box-plot i histograméw.
Dodatkowo miedzy wybranymi zmiennymi zbadano zaleznosci poprzez analize korelacji.

Za pomocg testu t-Studenta przeanalizowano nastepujace zmienne objasniane:

e koszt catkowity hospitalizacji,
e dtugosc pobytu na oddziale,
e czas zabiegu.

Natomiast w tabelach korelacji zostaty uwzglednione nastepujgce zmienne:

e koszt catkowity hospitalizacji,

e dtugosc pobytu na oddziale,

e czas zabiegu,

o liczba zabiegdw,

e wiek,

e pted,

e fakt przebywania pacjenta na OIT,

o liczba produktéw krwiopochodnych,
e kategoria szpitala.

Jednoczesnie w ramach jednego z wariantdw analiz podjeto probe zagregowania poszczegdlnych
rozpoznan nowotworowych do danych grup nowotwordw. Sposéb klasyfikacji rozpoznan, przyjety na
potrzeby analiz, przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 25 Zestawienie zagregowanych grup nowotworéw

Grupa Nowotworéw | Nazwa ICD-10

C15: Nowotwar ztosliwy przetyku

Gastroenterologia

C16: Nowotwor ztosliwy zotgdka
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Grupa Nowotworéw

Nazwa ICD-10

C17:

Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

C26:

Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzagdow trawiennych

Ginekologia

C51:

Nowotwor ztosliwy sromu

C52:

Nowotwor ztosliwy pochwy

C53:

Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

C54:

Nowotwor ztosliwy trzonu macicy

C55:

Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czesci macicy

C56:

Nowotwor ztosliwy jajnika

C57:

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzadéw ptciowych

C58:

Nowotwor ztosliwy tozyska

Gtowa i szyja

CO00:

Nowotwory ztosliwe wargi

CO1:

Nowotwor ztosliwy nasady jezyka

C02:

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka

C03:

Nowotwor ztosliwy dzigsta

C04:

Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej

CO05:

Nowotwor ztosliwy podniebienia

C06:

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

C07:

Nowotwor ztosliwy Slinianki przyusznej

C08:

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotow slinowych

C09:

Nowotwory ztosliwe migdatka

C10:

Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta (oropharynx)

C11:

Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (nasopharynx)

C12:

Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego

C13:

Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta (hypopharynx)

C14:

Nowotwor ztodliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy

ustnej i gardfa

C30:

Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego

C31:

Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych

C32:

Nowotwor ztosliwy krtani

Hematoonkologia

C77:

Wtérne i nieokreslone nowotwory weztdw chtonnych

C81:

Choroba Hodgkina

C82:

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

C83:

Chtoniaki nieziarnicze rozlane

C84:

Obwodowy i skérny chtoniak z komoérek T

C85:

Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych

C88:

Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

C90:

Szpiczak mnogi i nowotwory z komadrek plazmatycznych

Ca1:

Biataczka limfatyczna

C92:

Biataczka szpikowa

C93:

Biataczka monocytowa

C94:

Inne biataczki okreslonego rodzaju

C95:

Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

C96:

Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej i tkanek

pokrewnych

Jelito grube

C18:

Nowotwor ztosliwy jelita grubego
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Grupa Nowotworéw | Nazwa ICD-10
C19: Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego
C20: Nowotwor ztosliwy odbytnicy
C21: Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu
C40: Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn
Kosci
C41: Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
) C48: Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
Migsak C49: Nowotwory ztosliwe tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich
C64: Nowotwor ztosliwy nerki za wyjgtkiem miedniczki nerkowe;j
Nerka C65: Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej
C66: Nowotwor ztosliwy moczowodu
C74: Nowotwor ztosliwy nadnerczy
C47: Nowotwory ztosliwe nerwdéw obwodowych i autonomicznego uktadu nerwowego
C70: Nowotwor ztosliwy opon
Neurochirurgia C71: Nowotwor ztosliwy mdzgu
C72: Nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego, nerwow czaszkowych i innych czesci centralnego
systemu nerwowego
Pecherz C67: Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego
C68: Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzgdéw moczowych
Piers C50: Nowotwor ztosliwy sutka
C33: Nowotwar ztosliwy tchawicy
C34: Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
C37: Nowotwor ztosliwy grasicy
Ptuco C38: Nowotwor ztosliwy serca, srodpiersia i optucnej
C39: Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czesci uktadu oddechowego i
narzadow klatki piersiowej
C45: Miedzybtoniak
Prostata C61: Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
C43: Czerniak ztosliwy skory
Skéra C44: Inne nowotwory ztosliwe skory
C46: Miesak Kaposi'ego
C73: Nowotwor ztosliwy tarczycy
Tarczyca
C75: Nowotwor ztosliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych
Trzustka C25: Nowotwor ztosliwy trzustki
C22: Nowotwor ztosliwy watroby i przewoddéw zdtciowych wewngtrzwatrobowych
Watroba C23: Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego
C24: Nowotwor ztosliwy innych i nie okreslonych czesci drég z6tciowych
C60: Nowotwor ztosliwy pracia
C62: Nowotwor ztosliwy jadra
C63: Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzadéw ptciowych
C69: Nowotwor ztosliwy oka
Inny C76: Nowotwor ztosliwy umiejscowien innych i niedoktadnie okreslonych
C78: Wtdrne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego
C79: Wtérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien
C80: Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
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Grupa Nowotworéw

Nazwa ICD-10

C97: Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien

Biorgc pod uwage powyzsze przeprowadzono analizy danych w ramach nastepujgcych wariantéw:

1. tacznie na catej bazie danych.

vk wN

Dla grup nowotwordw facznie na catej bazie danych.

Dla wszystkich JGP z podziatem na rozpoznania C vs D+R.

Dla wybranych JGP z podziatem na poszczegdlne rozpoznania C.
Dla wybranych JGP z podziatem na grupy nowotworow.

Podstawowa analiza poréwnawcza biorgc pod uwage catg baze danych (wariant 1.) przedstawia sie

nastepujaco:

Tabela 26 Poréwnanie analizowanych zmiennych w ramach catej bazy

Zmienna Licznosé C Srednia C Liczno$é R+D Srednia R+D p-wartos¢ istotna réznica
Koszt hospitalizacji 8139 10 627,80 7915 7 630,18 0 TAK
Czas zabiegu 8139 2,33 7915 1,57 0 TAK
Dtugos$¢ pobytu 8139 6,38 7915 4,68 0 TAK
Rozktad kosztow Rozkiad kosztow
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Rycina 4. Boxplot i histogram rozktadu kosztéw hospitalizacji w ramach catej bazy.
Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 67/124



Leczenie zabiegowe choréb nowotworowych

WT.521.11.2017

Rozkiad czasu trwania zabiegu

15

10

Rozklad czasu trwania zabiegu

Czas zabiegu
5
1
----—-annmm c o
IF—»«»C@ o

Rozpoznanie

Rycina 5. Boxplot i histogram rozktadu czasu zabiegu w ramach caftej bazy.
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Rycina 6. Boxplot i histogram rozktadu dtugosci hospitalizacji w ramach catej bazy.
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Wiek

Pte¢

Diugos¢ hospitalizacji

Czas zabiegu

Liczba zabiegow

KKCz

FFP

KKP

Krioprecypitat

Pobyt na OIT

Koszt hospitalizacji

Rycina 7. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach catej bazy.

Wiek

Tabela korelacji - cata baza

Diugoscé hospitalizacji

Ptec

Czas zabiegu
Liczba zabiegow

KKCz

FFP

0.7

Krioprecypitat

KKP

0.84

Pobyt na OIT

Koszt hospitalizacji

0.86

0.67

0.8

0.6

Na podstawie powyzszej analizy pordwnawczej mozna wysnué ogdlny wniosek, ze koszt leczenia
pacjentéw z rozpoznaniem C jest wyzszy niz pozostatych pacjentéw. Dtuzszy jest rowniez czas zabiegu
jak i dtugosc hospitalizacji.

Ponizej przestawiono wyniki analizy poréwnawczej dla grup nowotworéw bez podziatu na JGP
(wariant 2.). Analiza ta objeta hospitalizacje w ramach poszczegdlnych JGP, w ktérych zostato spetnione
kryterium tgcznej licznosci rozpoznan zagregowanych do danej grupy nowotwordw w liczbie co
najmniej 30 obserwacji.

Tabela 27 Poréwnanie Sredniego kosztu hospitalizacji w ramach grup nowotworow

) .. Sredni koszt . = | a . . ;
p Licznos¢ grupa Licznos¢ | Sredni koszt | p- istotna | wystarczajace
Grupa nowotworow . grupa L P .
nowotworéw A R+D R+D wartosé | réznica | préby
nowotworow
Neurochirurgia 214 | 20190,59 501 | 19731,73 0,57 NIE TAK
Inny 255 14 009,16 453 | 18 608,74 - TAK TAK
Tarczyca 141 8 820,55 10 7 132,75 0,17 NIE NIE
Gtowa i szyja 337 | 21399,16 432 8 558,72 - TAK TAK
Skéra 200 5470,04 491 6 195,99 0,04 TAK TAK
Ptuco 298 12 038,46 577 | 12058,07 0,97 NIE TAK
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L Sredni koszt e . ]
LT Licznos¢ grupa B Liczno$¢ | Sredni koszt | p- B |s’tf)t_na wy,starczajace
nowotworow nOWotworew R+D R+D wartos¢ | réznica | préby
Gastroenterologia 425 17 849,97 864 | 12 250,78 - TAK TAK
Nerka 512 | 10393,28 250 | 11359,56 0,01 TAK TAK
Miesak 31 4 008,25 390 2991,11 0,00 TAK TAK
Pecherz 2190 6 354,16 923 4616,34 - TAK TAK
Piers$ 658 7 059,99 474 7 012,48 0,84 NIE TAK
Ginekologia 545 | 11 348,56 0 NIE
Watroba 82| 14118,36 105| 12993,32 0,24 NIE TAK
Jelito grube 708 | 13 255,70 2256 6 719,79 - TAK TAK
Trzustka 75| 23694,27 70| 18530,88 0,00 TAK TAK
Prostata 962 9784,71 1 5 078,59 NIE
Tabela 28 Poréwnanie Sredniego czasu zabiegu w ramach grup nowotworow
L Sredni czas e ] ]
0 (R Licznos¢ grupa e Licznos¢ Sre.dm czas |p- |s’tf>t.na wy’starczajqce
nowotworéw e —— R+D zabiegu R+D | wartos¢ | réznica | proby
Neurochirurgia 214 4,01 501 3,70 0,06 NIE TAK
Inny 255 2,94 453 3,73 - TAK TAK
Tarczyca 141 2,41 10 2,01 0,13 NIE NIE
Gtowa i szyja 337 4,35 432 2,69 - TAK TAK
Skéra 200 1,40 491 1,61 0,00 TAK TAK
Ptuco 298 1,73 577 1,56 0,08 NIE TAK
Gastroenterologia 425 2,89 864 2,30 - TAK TAK
Nerka 512 2,68 250 2,68 0,98 NIE TAK
Miesak 31 0,94 390 0,98 0,60 NIE TAK
Pecherz 2190 1,50 923 1,09 - TAK TAK
Piers$ 658 1,73 474 1,68 0,38 NIE TAK
Ginekologia 545 3,11 0 NIE
Watroba 82 3,04 105 2,39 0,00 TAK TAK
Jelito grube 708 2,37 2256 1,22 - TAK TAK
Trzustka 75 4,30 70 3,60 0,02 TAK TAK
Prostata 962 2,75 1 0,08 NIE
Tabela 29 Poréwnanie sredniej dtugosci hospitalizacji w ramach grup nowotworéw
Srednia dtugos¢ Srednia
Grupa Liczno$¢ grupa | hospitalizacji Licznos$¢ | dtugosé p- istotna wystarczaja
nowotworéw nowotworéw | grupa R+D hospitalizacji | wartos¢ | réznica ce proby
nowotworow R+D
Neurochirurgia 214 10,89 501 10,60 0,62 NIE TAK
Inny 255 6,74 453 9,65 - TAK TAK
Tarczyca 141 4,28 10 2,98 0,00 TAK NIE
Gtowa i szyja 337 13,62 432 4,25 - TAK TAK
Skéra 200 3,86 491 3,74 0,74 NIE TAK
Ptuco 298 5,74 577 6,75 0,02 TAK TAK
Gastroenterologia 425 12,08 864 8,71 - TAK TAK
Nerka 512 5,79 250 7,64 - TAK TAK
Miesak 31 2,18 390 1,80 0,01 TAK TAK
Pecherz 2190 3,90 923 2,71 - TAK TAK
Piers 658 3,88 474 3,65 0,13 NIE TAK
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Srednia dtugos¢ Srednia
Grupa Licznos¢ grupa | hospitalizacji Licznos¢ | dtugosé p- istotna wystarczajg
nowotworéw nowotworéw | grupa R+D hospitalizacji | wartos¢ | réznica ce proby
nowotworow R+D
Ginekologia 545 7,58 0 NIE
Watroba 82 6,10 105 7,97 0,01 TAK TAK
Jelito grube 708 9,39 2256 4,76 - TAK TAK
Trzustka 75 15,64 70 12,23 0,03 TAK TAK
Prostata 962 4,82 1 2,50 NIE

Wyniki tej analizy pokazujg, ze leczenie wiekszosci grup nowotwordw jest bardziej kosztochtonne od
pozostatych rozpoznan, zauwazyé mozna réwniez réznice dotyczace czasu zabiegu jak i dtugosci
hospitalizacji. Réznice te jednak nie zawsze sg istotne statystycznie, a wyniki na tyle jednoznaczne, by
na tym etapie mozliwe byto podjecie decyzji o natozeniu wspdtczynnika korygujgcego na dang grupe
nowotworow.

Biorgc pod uwage powyzisze kolejnym etapem eksploracji danych byta analiza poréwnawcza
pozyskanych danych w ramach wszystkich grup JGP (wariant 3.), ktérej wyniki przedstawiajg ponizsze
tabele.

Tabela 30 Poréwnanie sredniego kosztu hospitalizacji w ramach JGP

e Licznoéé | Sredni koszt | Licznosé | Sredni koszt p-wartoéé is’t.ot‘na wystar’czajqce §rednia_
C C R+D R+D réznica préby refundacja
All 183 | 21222,46 348 | 20303,04 0,28 NIE TAK 16 563,18
A12 87 16 349,41 153 18 432,28 0,10 NIE TAK 10 766,45
co1 231| 25695,82 0 NIE 29928,57
Cl1 128 | 13580,09 432 8 558,72 - TAK TAK 12 784,60
DO1 88| 20790,50 28| 18786,83 0,13 NIE NIE 23 634,56
D02 83 14 509,21 177 16 291,54 0,04 TAK TAK 19 023,92
D03 59 11 085,79 223 12 347,86 0,33 NIE TAK 7 934,39
D06 130 5 145,22 149 5330,87 0,64 NIE TAK 4 889,47
FO2 87 10 827,44 90 10 464,83 0,72 NIE TAK 12 608,45
F11E 150 | 19608,84 24| 17076,43 0,33 NIE NIE 17 219,36
F11F 136 | 20369,49 43 18 410,62 0,25 NIE TAK 13 996,63
F21 134 | 16 285,51 207 15937,25 0,75 NIE TAK 11 643,58
F31A 276 | 16818,88 69 16 014,39 0,45 NIE TAK 15 092,83
F32 209 13 420,98 255 9 862,96 - TAK TAK 6 558,42
F34 130 2 355,46 1225 2529,35 0,07 NIE TAK 1214,19
F42 159 14 075,75 500 10 284,68 0,00 TAK TAK 7 104,88
GO1 86| 18365,70 35| 16653,03 0,28 NIE TAK 16 596,83
G11 203 11 381,54 70 11163,47 0,77 NIE TAK 9450,88
G31H 73| 28 889,00 37| 21397,42 0,00 TAK TAK 18 989,71
631G 31| 18643,88 33| 15316,88 0,12 NIE TAK 11 782,59
H11 14 14 273,05 60 15 081,38 0,64 NIE NIE 13732,34
H81 3| 23784,14 17| 22693,06 0,86 NIE NIE 11 792,00
H83 31 5478,62 1278 3761,15 0,00 TAK TAK 2 174,67
H84 41 4 018,27 390 2991,11 0,00 TAK TAK 1556,22
101 71 10 883,11 54| 11457,59 0,40 NIE TAK 10 278,91
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1GP Licznoéé | Sredni koszt | Licznosé | Sredni koszt A is’t.ot.na wystar’czajace S’rednia.
C C R+D R+D réznica préoby refundacja
102 260 6 126,65 74 5232,44 0,01 TAK TAK 6 413,44
JO3E 61 5 880,75 43 5116,18 0,21 NIE TAK 4378,00
JO3F 68 5 708,05 126 4337,17 0,00 TAK TAK 3 635,44
J104 125 8788,12 61 8438,15 0,47 NIE TAK 6 092,69
106 7 4 196,95 39 3 006,78 0,00 TAK NIE 602,52
132 122 5425,41 207 5604,61 0,74 NIE TAK 3661,64
K01 143 8 848,30 10 7 132,75 0,16 NIE NIE 18 553,84
LOO 512 | 10393,28 250 | 11 359,56 0,01 TAK TAK 9 004,07
121 160 | 20814,05 11| 24026,22 0,43 NIE NIE 19 847,61
122 163 | 16824,44 6| 21490,64 0,24 NIE NIE 17 949,00
L26 1882 4213,05 906 4 268,93 0,57 NIE TAK 2 878,60
131 962 9784,71 1 5 078,59 NIE 8913,00
M11 337 | 10850,27 0 NIE 16 451,33
M12 124 | 10323,00 0 NIE 9 358,00
M20 87| 15214,20 0 NIE 16 875,45
Q18 168 7 622,36 116 8 937,92 0,01 TAK TAK 3814,70
Q19 135 5251,63 168 5031,43 0,59 NIE TAK 2 243,49
Tabela 31 Poréwnanie Sredniego czasu zabiegu w ramach JGP
JGP Licznos¢ C CEpeElE Liczno$¢ R+D B T p-wartos¢ | istotna réznica wystar’c ealace
C R+D préby
Al1l 183 4,53 348 4,13 0,04 TAK TAK
A12 87 2,77 153 2,71 0,76 NIE TAK
co1 231 5,01 0 NIE
c11 128 3,18 432 2,69 0,00 TAK TAK
DO1 88 3,24 28 3,25 0,97 NIE NIE
D02 83 2,08 177 2,09 0,94 NIE TAK
D03 59 1,34 223 1,56 0,12 NIE TAK
D06 130 0,56 149 0,64 0,18 NIE TAK
FO2 87 0,72 90 1,45 0,00 TAK TAK
F11E 150 3,39 24 2,88 0,02 TAK NIE
F11F 136 3,74 43 3,17 0,00 TAK TAK
F21 134 2,55 207 2,61 0,62 NIE TAK
F31A 276 3,23 69 2,76 0,00 TAK TAK
F32 209 2,39 255 1,90 0,00 TAK TAK
F34 130 0,24 1225 0,34 0,01 TAK TAK
F42 159 2,44 500 2,22 0,05 TAK TAK
GO1 86 3,93 35 3,17 0,00 TAK TAK
G11 203 2,35 70 2,00 0,01 TAK TAK
G31H 73 4,94 37 4,29 0,06 NIE TAK
G31G 31 2,73 33 2,83 0,72 NIE TAK
H11 14 2,93 60 3,06 0,72 NIE NIE
H81 3 3,31 17 1,93 0,11 NIE NIE
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Leczenie zabiegowe chordob nowotworowych

WT.521.11.2017

JGP Licznos¢ C Czas zabiegu Licznos¢ R+D Czas zabiegu p-warto$¢ | istotna rdznica wystar,c zajace
C R+D préby
H83 31 1,29 1278 1,01 0,06 NIE TAK
H84 41 0,91 390 0,98 0,35 NIE TAK
J01 71 2,57 54 2,40 0,25 NIE TAK
102 260 1,60 74 1,25 - TAK TAK
JO3E 61 1,41 43 0,95 0,00 TAK TAK
JO3F 68 1,44 126 1,23 0,08 NIE TAK
J104 125 2,01 61 1,71 0,05 NIE TAK
106 7 0,78 39 0,85 0,75 NIE NIE
132 122 1,29 207 1,46 0,04 TAK TAK
K01 143 2,45 10 2,01 0,10 NIE NIE
LOO 512 2,68 250 2,68 0,98 NIE TAK
121 160 5,12 11 4,81 0,59 NIE NIE
122 163 3,63 6 5,14 0,32 NIE NIE
L26 1882 1,00 906 1,02 0,42 NIE TAK
131 962 2,75 1 0,08 NIE
M11 337 3,26 0 NIE
M12 124 2,64 0 NIE
M20 87 3,23 NIE
Q18 168 1,94 116 2,35 0,00 TAK TAK
Q19 135 1,41 168 1,29 0,24 NIE TAK
Tabela 32 Poréwnanie Sredniej dtugosci hospitalizacji w ramach JGP
. as Dl.u g‘?s'é R aa DI'u g(.)s',(: " 2z | & . wystarczajgce
JGP Liczno$¢ C | hospitalizacji | Licznos¢ R+D | hospitalizacji p-wartosc | istotna roznica praby
C R+D
All 183 11,03 348 10,15 0,14 NIE TAK
A12 87 9,47 153 11,60 0,06 NIE TAK
co1 231 15,95 0 NIE
c11 128 8,97 432 4,25 - TAK TAK
DO1 88 8,57 28 8,99 0,62 NIE NIE
D02 83 6,65 177 8,15 0,02 TAK TAK
D03 59 6,72 223 7,37 0,54 NIE TAK
D06 130 3,01 149 3,72 0,28 NIE TAK
FO2 87 5,43 90 6,36 0,32 NIE TAK
F11E 150 13,62 24 15,25 0,54 NIE NIE
F11F 136 13,57 43 15,92 0,19 NIE TAK
F21 134 14,04 207 12,41 0,15 NIE TAK
F31A 276 10,01 69 9,55 0,59 NIE TAK
F32 209 10,37 255 7,43 - TAK TAK
F34 130 1,91 1225 1,86 0,61 NIE TAK
F42 159 11,46 500 6,67 - TAK TAK
GO1 86 9,33 35 8,49 0,42 NIE TAK
G11 203 4,86 70 7,71 0,00 TAK TAK
G31H 73 18,01 37 13,96 0,07 NIE TAK
G31G 31 12,57 33 10,30 0,16 NIE TAK
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. L. Dl.u gcfgé | ” Dl.u g‘?éé .. ez | & . wystarczajace
JGP Licznos¢ C | hospitalizacji | Liczno$¢ R+D | hospitalizacji p-wartos¢ | istotna réznica i
C R+D

H11 14 10,36 60 12,05 0,36 NIE NIE
H81 3 21,67 17 21,51 0,98 NIE NIE
H83 31 3,90 1278 2,08 0,00 TAK TAK
H84 41 2,14 390 1,80 0,02 TAK TAK
101 71 4,13 54 4,69 0,19 NIE TAK
102 260 4,04 74 2,91 0,00 TAK TAK
JO3E 61 4,00 43 3,09 0,09 NIE TAK
JO3F 68 3,27 126 2,45 0,00 TAK TAK
104 125 3,57 61 3,93 0,35 NIE TAK
106 7 3,36 39 1,50 0,07 NIE NIE
132 122 4,18 207 3,55 0,29 NIE TAK
K01 143 4,27 10 2,98 0,00 TAK NIE
L0O 512 5,79 250 7,64 - TAK TAK
L21 160 13,80 11 16,23 0,37 NIE NIE
122 163 11,17 6 13,58 0,30 NIE NIE
L26 1882 2,42 906 2,47 0,54 NIE TAK
131 962 4,82 1 2,50 NIE
M11 337 7,05 0 NIE
M12 124 7,43 0 NIE
M20 87 10,23 0 NIE
Qi8 168 4,85 116 4,97 0,76 NIE TAK
Q19 135 3,15 168 3,12 0,91 NIE TAK

Powyzsze pordwnania pozwalajg zaobserwowac istotne réznice w badanych zmiennych jedynie dla
czesci analizowanych grup. W zwigzku z tym zadecydowano, ze dalszymi szczegdétowymi analizami,
prowadzgcymi do okreslenia wspdtczynnika, objete zostang nastepujace JGP:

e A1l Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001011);

e (11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani (5.51.01.0003011);

e F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006032);

e F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042);

e G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)*
(5.51.01.0007048);

e H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich * (5.51.01.0008083);

e H84 Mniejsze zabiegi w obrebie ukfadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich
(5.51.01.0008084);

e )02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);

e JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051).

Na ponizszych wykresach przedstawione zostaty podstawowe statystyki dotyczace procentowego
udziatu najczesciej wystepujacych rozpoznan w danej grupie oraz procentowego udziatu i Sredniego
kosztu leczenia poszczegdlnych rozpoznan nowotworowych i zagregowanych grup nowotwordw
w stosunku do rozpoznan pozostatych. Analize poszerzono réwniez o tabele korelacji, obrazujgce
zaleznos$ci pomiedzy wybranymi zmiennymi.
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Grupa JGP: A11

inne (26%)
C71 (25%)

160 (7%)
C79 (9%)
D43 (17%)
D33 (15%)
Wykres 2. Udziat % 5 najczesciej wystepujgcych rozpoznar w ramach grupy A11.
Grupa JGP A11
1.0
B Rozpoznanie C ®
B R+D -
0.8 1
0.6 1 +—
N
® 8
§ 8=
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Rycina 8. Udziat % i sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznarn C w ramach grupy A11.
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Grupa JGP A11

B Grupa nowotworéw ®
B R+D

0.8

65.5%

0.6 -

0.4

Udziat % hospitalizaciji

0.2

0.0 —

Neurochirurgia

R+D

Rycina 9. Udziat % i sredni koszt leczenia grup nowotworéw w ramach grupy A11.

Tabela korelacji (grupa JGP: A11)

Diugos¢ hospitalizacj
Czas zabiegu

Liczba zabiegéw
Krioprecypitat

Wiek
Ple¢
KKCz
FFP
KKP

Wiek
Pte¢
Diugos¢ hospitalizaciji
Czas zabiegu
Liczba zabiegow
KKCz 0.59
FFP '
KKP
Krioprecypitat

Pobyt na OIT
Koszt hospitalizacji .

Rycina 10. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy A11.
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Koszt hospitalizacji
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C32 (11%)

D11 (32%)

Grupa JGP: C11

J37 (10%)

Wykres 3. Udziat % 5 najczesciej wystepujgcych rozpoznar w ramach grupy C11.

B Rozpoznanie C
B R+D

Grupa JGP C11
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J38 (6%)

0.8
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04 L
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Rycina 11. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznarn C w ramach grupy C11.

K11 (9%)
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Grupa JGP C11

1.0
-~ H--Grupa-f PWOrow
B R+D
08 771%
:L=>‘ """"""""
©
B
< O
Y NIRRT ERINSTRITRNTTRINITINITIIRII ITTIITR———— e—
o1}
7]
2
= ®
il
=
© 044
N
o
D
0.§% 0.9% 6% N
! e
= s %
£ H
Lo L
© g
H

Rycina 12. Udziat % i Sredni koszt leczenia grup nowotwordw w ramach grupy C11.

Wiek

Ptec

Dtugos¢ hospitalizaciji

Czas zabiegu

Liczba zabiegéw

KKCz

FFP

KKP

Pobyt na OIT

Koszt hospitalizacji

Wiek

Tabela korelacji (grupa JGP: C11)

Plec

Diugos¢ hospitalizacj
Czas zabiegu

Liczba zabiegow
Pobyt na OIT

Koszt hospitalizaciji

KKCz
FFP
KKP

0.8

0.6
0.8
r 04
0.73
roz2

0.78

Rycina 13. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy C11.
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Leczenie zabiegowe choréb nowotworowych WT.521.11.2017

Grupa JGP: F32

C18 (27%)
inne (22%)

C20 (12%) K57 (10%)
D12 (8%)
D37 (21%)
Wykres 4. Udziat % 5 najczesciej wystepujgcych rozpoznari w ramach grupy F32.
Grupa JGP F32
1.0
E Rozpoznanie C ®
H R+D =
0.8
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N
2 55% 2
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= o
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° -
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C78 R+D

Rycina 14. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznar C w ramach grupy F32.
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Grupa JGP F32
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Inny

Jelito grube

Rycina 15. Udziat % i Sredni koszt leczenia grup nowotwordw w ramach grupy F32.

Tabela korelacji (grupa JGP: F32)

T
©
N
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el o N (5] c
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2 2] Qo [- % >
2 3 2 8 § ¥ B £ & 8
s a (=} o e L4 w ¥ ~ o
Wiek
Ple¢
Diugos¢ hospitalizacji
Czas zabiegu
Liczba zabiegéw
KKCz 0.7 | 0.63 0.47

FFP ‘ -
o0
Krioprecypitat
Pobyt na OIT ‘
Koszt hospitalizacji . .’ .

Rycina 16. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy F32

55%

R+D
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Grupa JGP: F42

inne (33%)
C18 (5%)

K56 (18%)

K65 (10%)
R10 (27%)

K66 (7%)

Wykres 5. Udziat % 5 najczesciej wystepujqgcych rozpoznari w ramach grupy F42.

Grupa JGP F42
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Rycina 17. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdinych rozpoznari C w ramach grupy F42.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 81/124



Leczenie zabiegowe choréb nowotworowych

WT.521.11.2017

Grupa JGP F42
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Rycina 18. Udziat % i Sredni koszt leczenia grup nowotwordw w ramach grupy F42

Tabela korelacji (grupa JGP: F42)
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Diugo$¢ hospitalizaciji

Czas zabiegu

Liczba zabiegéw

KKCz

FFP

KKP
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Pobyt na OIT
Koszt hospitalizacji ’

Rycina 19. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy F42.
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Grupa JGP: G31H

C24 (14%)

inne (11%)

C25 (50%)
K86 (4%)
K85 (3%)
D37 (19%)
Wykres 6. Udziat % 5 najczesciej wystepujgcych rozpoznar w ramach grupy G31H.
Grupa JGP G31H
1.0
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Rycina 20. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdinych rozpoznan C w ramach grupy G31H.
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Grupa JGP G31H
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Rycina 21. Udziat % i sredni koszt leczenia grup nowotworéw w ramach grupy G31H

Wiek

Wiek

Pte¢

Dtugos¢ hospitalizacji

Czas zabiegu

Liczba zabiegéw

KKCz

FFP

KKP

Krioprecypitat

Pobyt na OIT

Koszt hospitalizacji

Rycina 22. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy G31H

Tabela

Pteé

i1l

Diugosé hospitalizac

Skéra

Czas zabiegu

Liczba zabiegéw

©
=
]
]
o
=

KKCz

FFP

0.63

korelacji (grupa JGP: G31H)

KKP

Watroba

Krioprecypitat

0.99

Pobyt na OIT

Koszt hospitalizacji
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Grupa JGP: H83
inne (49%)

D21 (5%)

S86 (9%)

G56 (16%)
L98 (12%)

LO3 (9%)

Wykres 7. Udziat % 5 najczesciej wystepujgcych rozpoznari w ramach grupy H83.

Grupa JGP H83
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Rycina 23. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznarn C w ramach grupy H83.
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Grupa JGP H83
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Rycina 24. Udziat % i sredni koszt leczenia grup nowotworéw w ramach grupy H83

Tabela korelacji (grupa JGP: H83)

o
©
N
£ 3
§ % k) =
£ 5 ® 2
ol [ N -
2 - oo » £
-2 o 1] Q2 a >
£ ko 2 N B g o 4 S
= a fa) o | 7 w 7 a
Wiek
Ptec
Dlugo$¢ hospitalizacii
Czas zabiegu
Liczba zabiegéw 0.52 | 0.51 0.63 | 0.52

KKCz . 0.51 0.57 0.72
FFP . . 0.82 0.68
KKP . . . 0.5
Pobyt na OIT . . . .
Koszt hospitalizacji ‘ .

Rycina 25. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy H83
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Grupa JGP: H84
inne (57%)

S66 (6%)
C49 (6%) LO3 (7%)
L02 (7%)
D21 (17%)
Wykres 8. Udziat % 5 najczesciej wystepujgcych rozpoznari w ramach grupy H84.
Grupa JGP H84
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Rycina 26. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznan C w ramach grupy H84.
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R+D
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Rycina 27. Udziat % i sredni koszt leczenia grup nowotworéw w ramach grupy H84.
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Rycina 28. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy H84.
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Grupa JGP: J02
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Rycina 29. Udziat % i sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznar C w ramach grupy J02
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Rycina 31. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy JO2.

Koszt hospitalizacji

0.7

0.63

0.8

0.6

04

r0.2

-1

5600 5800 6000 6200 6400
Sredni koszt

5400

5200

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

90/124



Leczenie zabiegowe choréb nowotworowych WT.521.11.2017

Grupa JGP: JO3F
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Rycina 32. Udziat % i Sredni koszt leczenia poszczegdlnych rozpoznar C w ramach grupy JO3F.
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Rycina 33. Udziat % i Sredni koszt leczenia grup nowotwordw w ramach grupy JO3F.
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Rycina 34. Tablica korelacji wybranych zmiennych w ramach grupy JO3F.
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W tabelach ponizej przedstawiona zostata analiza poréwnawcza wybranych JGP, obrazujgca istotne

statystycznie rdéznice w kosztach hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego

w stosunku do pozostatych hospitalizacji, zagregowanych wedtug konkretnego rozpoznania C (wariant

4) oraz grupy nowotwordéw, do ktdrej owo rozpoznanie zostato sklasyfikowane (wariant 5.).

Tabela 33 Poréwnanie Sredniego kosztu hospitalizacji w ramach poszczegélnych rozpoznari C w podziale na wybrane JGP

1GP ICD- | Licznos$é | Srednikoszt | Licznos¢ | Sredni koszt p- istotna | wystarczajace Srednia
10C C C R+D R+D wartos¢ | roznica préoby refundacja
A1l (C71 133 22 673,07 348 20 303,04 0,02 TAK TAK 16 563,18
A1l | C79 48 17 502,92 348 20 303,04 0,00 TAK TAK 16 563,18
Al11 | C47 1 14 717,79 348 20 303,04 NIE 16 563,18
All1 |C72 1 13 334,38 348 | 20303,04 NIE 16 563,18
C11 co7 12 11 167,78 432 8 558,72 0,04 TAK NIE 12 784,60
C11 C32 62 12 982,74 432 8 558,72 0,00 TAK TAK 12 784,60
C11 Cc0o2 7 16 930,41 432 8 558,72 0,01 TAK NIE 12 784,60
C11 co3 2 15 081,90 432 8 558,72 0,27 NIE NIE 12 784,60
C11 C44 8 15 106,23 432 8 558,72 0,00 TAK NIE 12 784,60
C11 Ccoo 7 12 061,57 432 8 558,72 0,37 NIE NIE 12 784,60
C11 Cc77 4 8 151,32 432 8 558,72 0,86 NIE NIE 12 784,60
C11 cos 3 13 387,57 432 8 558,72 0,10 NIE NIE 12 784,60
C11 C12 1 12 008,13 432 8 558,72 NIE 12 784,60
C11 co8 4 7 710,55 432 8 558,72 0,77 NIE NIE 12 784,60
C11 co4 4 16 933,44 432 8 558,72 0,23 NIE NIE 12 784,60
C11 co9 2 14 362,66 432 8 558,72 0,11 NIE NIE 12 784,60
C11 C11 1 4 335,03 432 8 558,72 NIE 12 784,60
C11 co6 5 22 911,13 432 8 558,72 0,02 TAK NIE 12 784,60
C11 co1 2 18 870,80 432 8 558,72 0,09 NIE NIE 12 784,60
C11 Cc76 2 26 979,21 432 8 558,72 0,31 NIE NIE 12 784,60
C11 Cc80 1 12 045,23 432 8 558,72 NIE 12 784,60
C11 C43 1 10 637,66 432 8 558,72 NIE 12 784,60
F32 C18 127 14 253,41 255 9 862,96 - TAK TAK 6 558,42
F32 C20 55 10 385,87 255 9 862,96 0,58 NIE TAK 6 558,42
F32 C78 4 12 287,45 255 9 862,96 0,22 NIE NIE 6 558,42
F32 C19 22 16 473,69 255 9 862,96 0,00 TAK NIE 6 558,42
F32 |cC21 1 12 006,91 255 9 862,96 NIE 6 558,42
F42 Cc24 3 12 839,22 500 10 284,68 0,44 NIE NIE 7 104,88
F42 |Cl6 28 16 202,79 500 | 10284,68 0,09 NIE NIE 7 104,88
F42 |C18 33 16 659,91 500 | 10284,68 0,00 TAK TAK 7 104,88
F42 |C22 9 15 853,22 500 | 10284,68 0,04 TAK NIE 7 104,88
F42 |C20 13 14 820,62 500 | 10284,68 0,11 NIE NIE 7 104,88
F42 c23 5 10 052,61 500 10 284,68 0,75 NIE NIE 7 104,88
F42 |C26 7 13 018,35 500 | 10284,68 0,16 NIE NIE 7 104,88
F42 Cc48 18 10 123,49 500 10 284,68 0,92 NIE NIE 7 104,88
F42 C76 6 18 035,99 500 10 284,68 0,18 NIE NIE 7 104,88
F42 C21 1 28 084,40 500 10 284,68 NIE 7 104,88
F42 C25 9 11 653,72 500 10 284,68 0,64 NIE NIE 7 104,88
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1GP ICD- | Liczno$é | Srednikoszt | Licznosé | Sredni koszt p- istotna | wystarczajace Srednia

10C C C R+D R+D warto$¢ | roznica proby refundacja
F42 C78 12 8941,87 500 10 284,68 0,18 NIE NIE 7 104,88
F42 Cc77 9 12 764,83 500 10 284,68 0,20 NIE NIE 7 104,88
F42 Cc80 1 8212,94 500 10 284,68 NIE 7 104,88
F42 Cc17 2 12 508,03 500 10 284,68 0,16 NIE NIE 7 104,88
F42 C19 3 13 503,56 500 10 284,68 0,68 NIE NIE 7 104,88
G31H | C25 55 27 035,41 37 21 397,42 0,02 TAK TAK 18 989,71
G31H | C24 15 34 367,69 37 21 397,42 0,05 NIE NIE 18 989,71
G31H | C18 2 36 088,32 37 21 397,42 0,12 NIE NIE 18 989,71
G31H | C43 1 34 257,95 37 21 397,42 NIE 18 989,71
H83 | C49 26 5540,90 1278 3761,15 0,00 TAK NIE 2174,67
H83 | C79 1 4 248,30 1278 3761,15 NIE 2174,67
H83 | C40 3 5978,67 1278 3761,15 0,15 NIE NIE 2174,67
H83 |C41 1 3589,61 1278 3761,15 NIE 2174,67
H84 | C49 31 4 008,25 390 2991,11 0,00 TAK TAK 1556,22
H84 | C41 7 4 269,62 390 2991,11 0,24 NIE NIE 1556,22
H84 | C40 3 3535,34 390 2991,11 0,66 NIE NIE 1556,22
JO2 C50 259 6 125,41 74 5232,44 0,01 TAK TAK 6 413,44
JO2 C79 1 6 449,25 74 5232,44 NIE 6 413,44
JO3F | C50 68 5 708,05 126 4337,17 0,00 TAK TAK 3635,44

Tabela 34 Poréwnanie Sredniego kosztu hospitalizacji w ramach grup nowotwordw w podziale na wybrane JGP
Liczno$¢ | .
pes Grupa ) grcup: - ;‘:::i gzt I(.)n:;n Sredni koszt | p- 5 is’t?t.na ::AZIZ;:: Srednia .
nowotworéow nowo- , R+D wartos¢ | réznica A refundacja
—— nowotworéw | R+D préoby
A1l | Neurochirurgia 135 22 544,97 348 20 303,04 0,03 TAK TAK 16 563,18
Al11 | Inny 48 17 502,92 348 20 303,04 0,00 TAK TAK 16 563,18
C11 | Glowaiszyja 112 13 465,67 432 8 558,72 - TAK TAK 12 784,60
C11 | Skoéra 14 609,72 432 8 558,72 0,00 TAK NIE 12 784,60
C11 | Hematoonkologia 4 8 151,32 432 8 558,72 0,86 NIE NIE 12 784,60
C11 |Inny 22 001,22 432 8 558,72 0,22 NIE NIE 12 784,60
F32 | Jelito grube 205 13 443,09 255 9 862,96 - TAK TAK 6 558,42
F32 Inny 4 12 287,45 255 9 862,96 0,22 NIE NIE 6 558,42
F42 Watroba 17 13 615,27 500 10 284,68 0,03 TAK NIE 7 104,88
F42 Gastroenterologia 37 15 400,62 500 10 284,68 0,05 NIE TAK 7 104,88
F42 | Jelito grube 50 16 220,80 500 10 284,68 0,00 TAK TAK 7 104,88
F42 Miesak 18 10 123,49 500 10 284,68 0,92 NIE NIE 7 104,88
F42 Inny 19 11 775,33 500 10 284,68 0,44 NIE NIE 7 104,88
F42 | Trzustka 9 11 653,72 500 10 284,68 0,64 NIE NIE 7 104,88
F42 Hematoonkologia 9 12 764,83 500 10 284,68 0,20 NIE NIE 7 104,88
G31H | Trzustka 55 27 035,41 37 21397,42 0,02 TAK TAK 18 989,71
G31H | Watroba 15 34 367,69 37 21397,42 0,05 NIE NIE 18 989,71
G31H | Jelito grube 2 36 088,32 37 21397,42 0,12 NIE NIE 18 989,71
G31H | Skéra 1 34 257,95 37 21397,42 NIE 18 989,71
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Licznos¢ | . . .
Grupa grupa LG L|’c’zn Sredni koszt | p- istotna Wy's tar- Srednia
JGP . grupa 0S¢ oz || o czajace .
nowotworéow nowo- , R+D wartosc¢ | réznica h refundacja
, nowotwordéw | R+D préby
tworow
H83 | Miesak 26 5 540,90 1278 3761,15 0,00 TAK NIE 2174,67
H83 | Inny 1 4248,30 1278 3761,15 NIE 2 174,67
H83 | Kosci 4 5381,40 1278 3761,15 0,18 NIE NIE 2174,67
H84 | Miesak 31 4 008,25 390 2991,11 0,00 TAK TAK 1556,22
H84 | Kosci 10 4 049,33 390 2991,11 0,18 NIE NIE 1556,22
J02 Piers 259 6 125,41 74 5232,44 0,01 TAK TAK 6 413,44
J02 Inny 1 6 449,25 74 5232,44 NIE 6 413,44
JO3F | Piers 68 5 708,05 126 4337,17 0,00 TAK TAK 3635,44

W toku analiz, ktérych podsumowanie przedstawiono na powyzszych zestawieniach, wytypowano
obszary, w ktérych rekomendowane bedzie uwzglednienie wspétczynnika rdéznicujgcego wysokosé
kosztow leczenia przedmiotowych grup pacjentéw. Obszary te charakteryzujg sie duzg licznoscig
w zakresie wybranych grup nowotwordéw, a jednoczesnie wartos¢ taryfy w danej JGP wskazuje na
znaczne niedoszacowanie w stosunku do rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentéw. Obszary te wraz
z proponowanymi wartoSciami wspotczynnikdw wskazane zostaly w ponizszych tabelach.
Przedmiotowy wspétczynnik zostat oszacowany w odniesieniu do podstawowej wartosci taryfy NFZ

w ramach danej JGP.

Tabela 35 Proponowane wartosci wspdtczynnikéw na wytypowane grupy nowotworéow w ramach wybranych JGP

Wspotczynnik
Licznos$¢ Sredni koszt . e | s . grupa
Grupa Licznos¢ | Sredni koszt | Taryfa 2020 ,
JGP . grupa nowo- grupa nowotworéw
nowotworow . . R+D R+D podstawowa
tworéw nowotworéw vs. taryfa
podstawowa
A1l | Neurochirurgia 135 22 544,97 348 | 20303,04 16 544,00 1,36
Cl1 | Gtowaiszyja 112 13 465,67 432 | 8558,72 12 990,00 1,04
F32 | Jelito grube 205 13 443,09 255| 9862,96 6 554,00 2,05
F42 | Jelito grube 50 16 220,80 500 | 10284,68 7 085,00 2,29
G31H | Trzustka 55 27 035,41 37| 21397,42 18 565,00 1,46
JO3F | Piers 68 5 708,05 126 | 4337,17 3 838,00 1,49

W przypadku grup H83 i H84 proponuje sie natozenie wspotczynnika korygujacego na catg JGP, w ktérej
ramach rozliczane sg rozpoznania obejmujgce zakres leczenia tkanek miekkich, kosci czy czerniakow.
Diagnozy te wystepujg w populacji dos¢ rzadko, a koszt leczenia pacjentéw w przedmiotowymi
rozpoznaniami jest wyraznie wyzszy niz pacjentdw pozostatych, znaczne jest réwniez niedoszacowanie
taryfy NFZ w wybranych obszarach.

Tabela 36 Proponowane wartosci wspotczynnikéw na wytypowane rozpoznania C w ramach wybranych JGP

Wspétczynnik
1GP Wszystkl.e Licznodé C éredni koszt C Licznos¢ Sredni koszt Taryfa 2020 | rozpoznania C
rozpoznania C R+D R+D podstawowa vs. taryfa
podstawowa
H83 238’5(:41' €49, 31 5478,62 1278 3761,15 2 325,00 2,36
H84 Egg’sml’ €43, 41 4 018,27 390 2991,11 1 667,00 2,41
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Rozktady kosztow hospitalizacji w ramach wybranych do natozenia wspodtczynnika obszarow
zobrazowane zostaty na ponizszych wykresach.

Rozkiad kosztow (grupa JGP: A11) Rozkiad kosztéw (grupa JGP: A11)
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Rycina 35. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji grupy nowotworéw Neurochirurgia w ramach A11.

Rozktad kosztéw (grupa JGP: C11) Rozkiad kosztoéw (grupa JGP: C11)
o
S
S —— Nowotwory: Gtowa i szyja
o — R+D
i S
o
S
S |
S
«©

we o

|

Koszty
20000

10000

0

Nowotwory: Gtowa i szyja R+D 6 1 0600 20(300 30600 40600
Koszty

Rycina 36. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji grupy nowotworéw Gtowa i szyja w ramach C11.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 96/124



Leczenie zabiegowe choréb nowotworowych WT.521.11.2017

Rozklad kosztéw (grupa JGP: F32) Rozkiad kosztéw (grupa JGP: F32)
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Rycina 37. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji grupy nowotwordw Jelito grube w ramach F32.

Rozklad kosztéw (grupa JGP: F42) Rozkiad kosztéw (grupa JGP: F42)
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Rycina 38. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji grupy nowotwordw Jelito grube w ramach F42.
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Rycina 39. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji grupy nowotwordéw Trzustka w ramach G31H.
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Rycina 40. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji grupy nowotwordw Piers w ramach JO3F.
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Rozkiad kosztow (grupa JGP: H83) Rozkiad kosztow (grupa JGP: H83)
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Rycina 41. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji rozpoznan C w ramach H83.
Rozklad kosztow (grupa JGP: H84) Rozklad kosztow (grupa JGP: H84)
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Rycina 42. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji rozpoznari C w ramach H84.
Analiza danych finansowo — ksiegowych

W ramach prac analitycznych dokonano réwniez analizy danych finansowo-ksiegowych w celu
oszacowania kosztéw funkcjonowania oddziatéw zabiegowych oraz blokéw operacyjnych
w jednostkach onkologicznych i nieonkologicznych. Do analizy wykorzystano pliki finansowo-ksiegowe
ze szpitali onkologicznych oraz nieonkologicznych za rok 2018.

Za oSrodek onkologiczny uznano:

- szpitale z przewazajacg liczbg komdrek organizacyjnych o charakterze onkologicznym,
- szpitale wskazane przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne w Wykazie centréw onkologii.

Wydziat Taryfikacji dysponuje danymi finansowo-ksiegowymi za rok 2018 dla 18 szpitali
onkologicznych oraz 114 szpitali nieonkologicznych, z czego najwiekszg grupe szpitali stanowig szpitale
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gminne, powiatowe, miejskie oraz wojewddzkie. Tabela ponizej zawiera doktadne informacje o liczbie
posiadanych danych w podziale na kategorie szpitali.

Tabela 37 Liczba szpitali, ktore przekazaty dane FK za rok 2018

Gminny,
Rok Onkologiczny powiatowy, Niepubliczny Kliniczny Wojewaddzki inny
miejski
2018 18 44 9 20 40 1

Poréwnanie kosztow funkcjonowania oddziatéw zabiegowych

Do analizy kosztéw funkcjonowania oddziatéw zabiegowych wykorzystano dane od 16 szpitali
onkologicznych i 89 nieonkologicznych.

Tabela 38 Liczba szpitali, ktorych dane wykorzystano do analizy

Szpitale onkologiczne Szpitale nieonkologiczne

ROK O~ . o T
Liczba % osro'dkow Gl % szpnt?h
onkologicznych w systemie FK
2018 16 55% 89 41%

Dane, ktére wykorzystano do wyliczenia kosztéw oddziatéw zabiegowych pochodzity z oddziatow
takich jak: chirurgia klatki piersiowej, chirurgia ogdlna, chirurgia ogélna (dzieci), chirurgia ogdlna
+ chirurgia onkologiczna, chirurgia onkologiczna, ginekologia, ginekologia onkologiczna oraz urologia.
Szczegbtowe zestawienie o liczbie oddziatéw, ktére zostaty poddane analizie przedstawia tabela

ponizej:

Tabela 39 Liczba oddziatdw, ktére wykorzystano do wyliczer
Nazwa oddziatu Osrodki onkologiczne Szpitale nieonkologiczne
ginekologia 2 10
urologia 9 45
chirurgia ogodlna 4 58
chirurgia ogdlna (dzieci) 2 27
chirurgia ogdlna + chirurgia onkologiczna 2 10
chirurgia onkologiczna 11 11
chirurgia klatki piersiowej 4 10
ginekologia onkologiczna 7 3

Na ich podstawie wyliczono $redni koszt osobodnia oraz Srednig wartos¢ poszczegdélnych sktadowych
kosztéw dla kazdej kategorii medycznej oddziatu dla osrodkéw onkologicznych i nieonkologicznych
po odrzuceniu wartosci skrajnych.

Srednia réznica kosztdw statych szpitali onkologicznych w grupie oddziatéw zabiegowych w relacji do
kosztédw pozostatych szpitali jest wyzsza o 17,38%.

Najwiekszy wptyw na nadwyzke kosztéw statych oddziatow zabiegowych szpitali onkologicznych miaty
wynagrodzenia (+12,52%) i w mniejszym stopniu leki ujete w osobodniu (+1,70%) oraz koszty zarzadu
(+1,31%). kazda ze sktadowych sredniego kosztu osobodnia szpitali onkologicznych byfta wyzsza niz
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w tozsamej grupie oddziatéw szpitali nieonkologicznych i przyczyniata sie do dodatniej réznicy kosztu
osobodnia.

Srednia réznica kosztéw statych (osobodnia) szpitali onkologicznych vs pozostate
szpitale oraz wptyw poszczegdlnych sktadowych na wynik w 2018 r.

+20,00%
+18,00%
+16,00%
+14,00% +12,52%
+12,00%
+10,00%
+8,00%
+6,00%
+4,00%
+2,00% +0,66%  +0,64%  +0,33%  +0,19%  +0,02%
0,0% - [ | — — —
Srednia Wynagr.  Amortyzacja Leki w OSB Pozostate Zarzad Zywienie  Amortyzacja Transport
réznica koszty odt.
kosztéw
statych

+17,38%

+1,70%  1+1,31%

Wykres 11. Srednia réznica kosztéw statych (osobodnia) szpitali onkologicznych vs pozostafe szpitale oraz wplyw
poszczegdlnych sktadowych na wynik w 2018 r.

Poréwnanie kosztéw funkcjonowania blokéw operacyjnych

Na potrzeby poréwnania kosztéow funkcjonowania szpitali onkologicznych i pozostatych wyliczono
koszty infrastruktury bloku w przeliczeniu na godzine pracy dla obu kategorii szpitali. Do analiz
wykorzystano dane z 11 szpitali onkologicznych i 11 blokéw operacyjnych oraz 84 szpitali
nieonkologicznych i 84 blokow.

Srednia réznica kosztéw statych (infrastruktury na godzine pracy bloku) ponoszonych na blokach
operacyjnych szpitali onkologicznych w relacji do kosztédw szpitali nieonkologicznych jest wyisza
0 17,71%.Najwiekszy wptyw na réznice kosztéw infrastruktury miaty: amortyzacja (+14,41%) oraz koszt
lekéw (+6,12).

Srednia réznica kosztdw statych (infrastruktury) szpitali onkologicznych vs
pozostate szpitale oraz wptyw poszczegdlnych sktadowych na wynik w 2018 r.

+20,00% +17,71%

o +14,41%
+15, ()

+10,00%
+6,12%

+5,00% . +2,91%
+0,72%
0,0% [ ] —

-5,00% l

-6,45%

-10,00%

Koszt infrastruktury Amortyzacja Leki w infr. Amortyzacja odt. Zarzad Pozostate_koszty

Wykres 12 Srednia réznica kosztéw statych (infrastruktury) szpitali onkologicznych vs pozostate szpitale oraz wptyw

poszczegdlnych sktadowych na wynik w 2018 r.
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Wyniki powyzszych analiz wyraznie wskazujg, ze koszty funkcjonowania oddziatéw oraz blokdéw
operacyjnych w szpitalach onkologicznych wzgledem pozostatych szpitali sg wyzsze o okoto 17%.

Ograniczenia analizy

Konstrukcja polskiego systemu JGP:

- brak zréinicowania produktéw w zaleznosci od wystepowania powiktan i choréb
wspdtistniejgcych oraz stopnia ich ciezkosci;
Jakos¢ sprawozdawczosci
- powigzanie sprawozdawczosci medycznej z finansowg moze powodowaé sytuacje

nieuprawnionego sprawozdawania Swiadczen w celu rozliczenia drozszego produktu;

- niepewno$¢ co do jakosci sprawozdawanych rozpoznan wspétistniejgcych;

- przyjecie prostego wspétczynnika rdznicujgcego wysokosé refundacji NFZ dla ogétu JGP
mogtoby prowadzi¢ do naduzy¢.

Definicja nowotworu ztosliwego:

- niemoznosc¢ ustalenia jednolitej definicji nowotworu ztosliwego, ze wzgledu na rézne kryteria:
kliniczne, patomorfologiczne, sprawozdawcze.

Brak petnych danych medycznych:

- niemozno$¢ doktadnego okreslenia, na ktdrym etapie choroby/ leczenia znajduje sie pacjent;
- brak informacji o zaawansowaniu nowotworu (niesprawozdawane w 2017),
- brak informacji, czy pacjent byt wczesniej leczony chemio- lub radioterapia.

Dane finansowo-ksiegowe, wykorzystane do kalkulacji kosztéw analizowanych hospitalizacji, dotyczyty
zarowno roku 2016 jak i 2018; w tym przypadku zastosowano wskazniki zmian cen izmian
wynagrodzen w celu aktualizacji danych na rok 2017.

Dodatkowe rekomendacje

Wyniki przeprowadzonych powyzej analiz wskazaty grupe J06 Mata chirurgia piersi * (5.51.01.0009006)
jako obszar, w ktérym réwniez istniejg istotne statystycznie réznice pomiedzy kosztami hospitalizacji
pacjentéw z rozpoznaniem nowotworowym w stosunku do pozostatych pacjentéw.

Tabela 40 Poréwnanie Sredniego kosztu hospitalizacji w ramach rozpoznania C oraz pozostatych dla grupy J06

1CD-10 C Licznogé C Sredni koszt Licznosé Sredni koszt G |s't.ot‘na wystar’czajqce Sredma‘
C R+D R+D réznica préby refundacja
Cc50 7 4 196,95 39 3 006,78 0,00 TAK NIE 602,52
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Rycina 43. Boxplot i histogram rozktadu kosztow hospitalizacji — rozpoznanie C50 w ramach grupy JO6.

Jednakze ze wzgledu na zbyt matg prébe danych, dotyczaca pacjentdw z rozpoznaniem C, ktéra byta
potrzebna do spetnienia kryterium testu statystycznego, natozenie przedmiotowego wspotczynnika na
te grupe nie jest w tej chwili proponowane. Agencja rekomenduje zwiekszenie préby danych w ramach
omawianej JGP, co pozwolitoby na dalsze szczegétowe analizy i ewentualne potwierdzenie
zaobserwowanych rdznic oraz zasadnosci wprowadzenia wspoétczynnika korygujacego.

Dodatkowo przy wyzej wymienionej grupie zaobserwowano problem znacznego niedoszacowania
taryfy NFZ w stosunku do ponoszonych przez swiadczeniodawcdéw kosztéw hospitalizacji pacjentow,
co przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 41 Podsumowanie danych dla zebranej préby w ramach grupy JO6

. . Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020 REi2020
JGP Liczno$¢ proby e . o T podstawowa -
hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa . .
ponizej 3 dni
J06 46 1,78 0,84 3 187,89 650,00 598,00

Problem niedoszacowania w stosunku do taryfy NFZ oraz jednoczesnie niejednorodnosc
sklasyfikowanych w ramach danego obszaru procedur zauwazono rdwniez w grupie Q18 Duze zabiegi
na uktadzie limfatycznym * (5.51.01.0015018).

Tabela 42 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy Q18 w podziale na procedury ICD-9

. e Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020
Procedura ICD-9 Licznos¢ proby e e . b e
hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
40.51 101 4,06 1,47 5 863,69 3 896,00
40.41 37 6,74 2,87 11 439,39 3 896,00
40.32 68 4,03 2,68 9 055,08 3 896,00
40.31 55 5,35 1,91 7 809,98 3 896,00
40.43 8 7,50 2,21 11 588,33 3 896,00
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. e Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020
Procedura ICD-9 Liczno$¢ préby R . -
hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
40.42 4 8,31 2,50 12 264,67 3 896,00
40.53 11 6,45 2,66 10 436,82 3 896,00
tacznie 284 4,90 2,11 8 159,70 3 896,00

Koszty hospitalizacji pacjentéw, u ktdrych zastosowano procedury 40.51 Doszczetne wyciecie
pachowych weztéw chtonnych oraz 40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztdw chtfonnych s3
znacznie nizsze niz pozostatych pacjentéw, wyraznie krétszy jest réwniez sam czas zabiegu. Mimo to
wysokos¢ taryfy NFZ tych kosztéw nie pokrywa.

Dodatkowo w tej grupie w ramach procedur:

e 40.41 Jednostronna radykalna dissekcja szyi
e 40.42 Obustronna radykalna dissekcja szyi
e 40.43 Inna radykalna dissekcja szyi

rozliczane sg m.in. operacje Jawdyriskiego-Crile’a, polegajgce na usunieciu 5 grup weztéw chtonnych
szyi oraz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, nerwu dodatkowego i zyty szyjnej wewnetrznej.
Zabiegi te, wykonywane u pacjentédw z rozpoznaniem nowotworéw gtowy i szyi, sg wyjatkowo dtugie
i kosztochtonne, a czas hospitalizacji pacjentow jest wyraznie dtuzszy w stosunku do pobytu pacjentéw,
u ktérych zastosowano inne zabiegi lub o mniejszym stopniu radykalizacji.

Niedoszacowanie taryfy NFZ w stosunku do ponoszonych przez swiadczeniodawce kosztéw dotyczy
réwniez grupy Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym * ( 5.51.01.0015019), co przedstawia
ponizsza tabela:

Tabela 43 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy Q19 w podziale na procedury ICD-9

e T Liczr’ws'é $redni.a d!ugonéé S'redr!i czas Sred.ni k.oszt Taryfa 2020 pzz;a:uz:\z: i
préby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa ponizej 3 dni
40.21 173 2,81 1,29 4 764,04 2 362,00 2173,00
40.12 80 2,86 1,24 4901,23 2 362,00 2173,00
40.59 22 5,00 1,92 6917,44 2 362,00 2173,00
40.54 15 4,10 1,42 5692,92 2 362,00 2173,00
40.292 12 5,08 1,69 8152,81 2 362,00 2173,00
40.22 1 2,00 0,92 2 562,88 2 362,00 2173,00
tacznie 303 3,13 1,34 5129,54 2 362,00 2173,00

W znaczacej liczbie przypadkéw dtugosé hospitalizacji wynosi ponizej 3 dni, a ich tgczny koszt
dwukrotnie przekracza wartosc taryfy NFZ.

Kolejng zauwazong podczas prac analitycznych kwestig byt brak wyraznego zréznicowania kosztow
hospitalizacji pacjentdw rozliczanych grupami:

e F11E Kompleksowe zabiegi zofadka i dwunastnicy > 65 r.z. * (5.51.01.0006097);
e F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. * (5.51.01.0006098).
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Tabela 44 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grup F11E i F11F

Srednia diugosé

Sredni koszt

Taryfa 2020

leP Rznc S piby hospitalizacji Slecillczalabiney hospitalizacji podstawowa
F11E 174 13,85 3,32 19 259,54 17 123,00
F11F 179 14,14 3,61 19 898,93 13 935,00

Dane w powyzszej tabeli wyraZznie wskazujg, ze Srednia dtugosc hospitalizacji, czas zabiegu oraz koszt
hospitalizacji w ramach obu grup jest do siebie bardzo zblizony. Koszty hospitalizacji pacjentéw
w ramach grupy F11F sg nawet nieco wyzsze, natomiast grupa ta objeta jest znacznie nizszg wartoscia
refundacji w stosunku do grupy F11E, w ramach ktdrej koszt leczenia pacjentéw jest troszke nizszy.

W trakcie analizy poszczegdlnych grup JGP zostaty zidentyfikowane réowniez takie obszary, w ktdrych
wyliczone koszty hospitalizacji pacjentéw wskazuja na przeszacowanie taryf NFZ. Ponizej

przedstawiono dane dotyczace tych grup.

Tabela 45 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy CO1 w podziale na procedury ICD-9

Procedura ICD- Licznos¢ Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020

9 préby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
30.32 105 17,86 4,84 26 027,22 29 868,93
27.492 55 13,87 5,04 25 472,92 29 958,72
27.493 34 12,19 5,82 24 593,46 29 857,00
29.33 30 14,48 4,87 25 358,09 30035,13
30.23 4 19,75 4,19 21 224,94 29 857,00
29.59 2 38,50 4,00 37 603,48 32 028,00
40.31 1 40,00 4,00 44 837,54 29 857,00
tacznie 231 15,95 5,01 25 695,82 29 857,00

koszt hospitalizacji pacjentéw w ramach grupy C01
gardta i krtani z rekonstrukcjg * (5.51.01.0003001)
jedynie w pojedynczych przypadkach przekracza warto$é refundacji. W znacznej wiekszosci koszty s

Dane z powyzszej tabeli wskazujg, ze $redni
Rozlegte operacje nowotwordw jamy ustnej,

sporo nizsze od taryfy NFZ, co moze potwierdza¢, ze cata grupa jest przeszacowana.

Tabela 46 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy D01 w podziale na procedury ICD-9

Procedura ICD- Liczno$¢ Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020

9 préby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
32.49 102 8,62 3,25 20312,74 23 618,00
323 5 11,55 3,28 18 288,60 23 618,00
32.52 4 8,38 3,83 24 612,57 23 618,00
32.59 4 7,38 2,81 19 977,59 23 618,00
3241 1 5,75 1,92 13 892,61 23 618,00
tacznie 116 8,67 3,24 20 306,86 23 618,00

W grupie D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej * (5.51.01.0004001) koszty leczenia pacjentow
z zastosowaniem najczesciej wykonywanej procedury 32.49 Lobektomia - inne mogg wskazywac na to,
Ze grupa jest przeszacowana. Realizacja procedury w probie to 87%, wiec znaczagco wptywa na jej
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wartosé. Z uwagi na zbyt mato liczne préby pozostatych ICD-9 nie mozna wyciggna¢ jednoznacznych

whnioskéw co do ich kosztow.

Tabela 47 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy D02 w podziale na procedury ICD-9

Procedura ICD- Licznos¢ Srednia dugosé Sredni czas $redni koszt Taryfa 2020

9 proby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
32.292 193 6,50 1,91 14 433,46 18 954,00
34.51 18 14,58 2,93 22 915,94 18 954,00
31.791 12 6,74 1,10 18 150,44 18 954,00
323 12 6,63 2,39 15 048,12 18 954,00
32.49 9 11,86 3,56 19 596,71 18 954,00
329 5 9,20 2,84 21 455,96 18 954,00
33.99 4 14,46 2,62 13 675,30 18 954,00
33.34 2 5,50 2,00 9723,03 18 954,00
31.731 1 30,00 6,00 36 030,81 18 954,00
31.75 1 11,00 5,00 22 945,33 18 954,00
3241 1 15,75 3,42 34 970,93 18 954,00
33.48 1 22,00 2,58 18 271,44 18 954,00
33.49 1 15,75 1,00 21322,94 18 954,00
tacznie 260 7,67 2,08 15 722,56 18 954,00

W grupie D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej * (5.51.01.0004002) duza préba dla hospitalizacji

z wykazang procedurg 32.292 Klinowe wyciecie ptuca pozwala zauwazy¢, ze ich koszt jest znacznie

nizszy od wyceny NFZ. Wyliczone koszty pozostatych procedur moga wskazywac na to, ze grupa jest

niejednorodna i rdézni sie kosztami w obrebie realizowanych procedur. Jednak zbyt mate licznosci

w ramach poszczegélnych procedur nie pozwalajg na wyciggniecie ostatecznych wnioskow.

Tabela 48 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy FO2 w podziale na procedury ICD-9

Procedura ICD- Licznos¢ Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020

9 proby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
42.81 121 5,34 0,77 11 157,12 12 990,00
42.89 24 6,33 2,05 7 857,49 12 990,00
42.91 13 5,79 0,42 6 145,58 12 990,00
42.31 6 10,38 2,92 16 403,02 12 990,00
4.7 4 3,38 1,77 6 318,55 12 990,00
42.01 3 2,00 0,42 2 950,65 12 990,00
53.89 2 5,38 3,08 12 181,11 12 990,00
42.84 2 22,00 3,58 33723,04 12 990,00
42.83 2 17,00 3,17 20 492,89 12 990,00
tacznie 177 5,90 1,09 10 643,06 12 990,00

Najczesciej wykazywane w ramach grupy FO02 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *

(5.51.01.0006002) hospitalizacje z zastosowaniem procedury 42.81 Wprowadzenie stafej endoprotezy

przetykowej oraz 42.89 Zabiegi naprawcze przetyku — inne, stanowigce prawie 82% realizacji w probie

majg koszty nizsze od obecnej wyceny NFZ.
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Tabela 49 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy K01 w podziale na procedury ICD-9

Procedura ICD- Licznos¢ Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020

9 proby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
06.4 133 4,11 2,41 8 614,56 18 540,00
06.22 7 4,71 2,43 10 809,31 18 540,00
06.21 6 4,38 1,65 8184,79 18 540,00
06.98 3 5,25 2,42 7 986,13 18 540,00
06.89 1 1,00 5,17 7 765,20 18 540,00
07.22 1 5,75 2,33 10 068,87 18 540,00
07.01 1 5,00 3,42 10 487,51 18 540,00
07.09 1 7,00 4,25 13 844,67 18 540,00
tacznie 153 4,19 2,42 8 736,17 18 540,00

W grupie KO1 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych * (5.51.01.0010001) wyraznie
przeszacowany jest koszt hospitalizacji z zastosowaniem procedury 06.4 Catkowita resekcja tarczycy,
ktore stanowig 87% realizacji w probie. Co do pozostatych procedur liczba danych nie jest
wystarczajgca, by moc na ich podstawie wyciggaé¢ wiarygodne wnioski, jednak mozna zauwazyé, ze
koszty te rowniez ksztattujg sie znacznie ponizej aktualnej wyceny NFZ.

Tabela 50 Podsumowanie danych dla zebranej proby w ramach grupy M11 w podziale na procedury ICD-9

Procedura ICD- Liczno$é Srednia diugosé Sredni czas Sredni koszt Taryfa 2020

9 préby hospitalizacji zabiegu hospitalizacji podstawowa
68.61 300 7,25 3,23 10 958,15 16 377,00
68.62 19 6,43 4,10 11 001,51 16 377,00
68.71 18 4,33 2,92 8892,56 16 377,00
tacznie 337 7,05 3,26 10 850,27 16 377,00

Koszty hospitalizacji z zastosowaniem procedury 68.61 Zmodyfikowane radykalne wyciecie macicy,
ktdra stanowi wykonanie 89% proby w ramach grupy M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego bez pw * (5.51.01.0012011), wskazujg na znaczne ich przeszacowanie w stosunku do
taryfy NFZ. Koszty hospitalizacji z wykonaniem pozostatych procedur rowniez ksztattujg sie ponizej
aktualnej wyceny.

Biorgc pod uwage powyzsze rekomendowane jest pozyskanie wiekszej proby danych w ramach
opisanych obszaréw i dalsze szczegétowe prace analityczne, majace na celu ewentualne potwierdzenie
zaobserwowanych kwestii oraz zaproponowanie dedykowanych rozwigzan.

Ze wzgledu na wyniki sugerujace rdznice w leczeniu nowotwordw tkanek miekkich, kosci i czerniakow
rekomendowane jest podjecie dalszych prac i dedykowane postepowanie dotyczace tych
nowotworow.

3.3. Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.
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3.4. Projekt taryfy
Biorgc pod uwage powyzsze analizy proponuje sie dwa rodzaje wspdtczynnikdw korygujacych:

1. wspdtczynnik uwzgledniajacy rézinice w kosztach leczenia pacjentdw z rozpoznaniami
nowotworowymi w stosunku do pozostatych pacjentéw,

2. wspdtczynnik uwzgledniajacy rdznice w kosztach funkcjonowania oddziatéw oraz blokéw
operacyjnych w jednostkach realizujgcych kompleksowe leczenie onkologiczne.

W pierwszym przypadku proponowane wspétczynniki powinny obejmowac wszystkie jednostki
realizujgce leczenie onkologiczne w sposdb kompleksowy oraz pozostate szpitale, ktére:

e w przypadku grup Al1, C11 i G31H spetniajg kryteria juz obowigzujgcego wspdtczynnika
korygujacego dla wybranych rozpoznan nowotworowych w wysokosci 25%;

e w przypadku pozostatych grup spetniajg warunek, zgodnie z ktdrym liczba zrealizowanych
Swiadczen w ramach danej grupy odpowiada wartosci co najmniej 3 kwartyla skumulowanej
licznosci realizacji tej JGP w skali catego kraju, obliczconemu na postawie danych NFZ
dotyczacych 2019 r., czyli:

o dlagrupy F32 — co najmniej 105 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy F42 — co najmniej 167 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy H83 — co najmniej 359 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy H84 — co najmniej 89 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy JO3F — co najmniej 185 zrealizowanych sSwiadczen.

O O O O

Projekt taryf w oparciu o pierwszy sposdb okreslenia wspdtczynnika przedstawia sie nastepujgco:

Tabela 51 Propozycje taryf swiadczen z uwzglednieniem wspdtczynnikdéw korygujgcych

p . . Réznica
Nazwa produktu Grupa . Aktualna wycena Wspok.:zyn.nlk/ Projekt t?ryf.y w stosunku do
e ey nowotworow (pkt/PLN) realizacja z uwzglednieniem el
lub rozpoznan minimalna* | wspétczynnika (pkt/PLN)
wyceny
ALl Kompleksowe Zab'fg' Neurochirurgia | 16544 | 16544 1,36/150 22 545 22 545 36%
wewnatrzczaszkowe
_Cl1Kompleksowe zabiegi | v | 12990 | 12990 1,04/50 13 466 13 466 4%
jamy ustnej, gardta i krtani *
F32 Duze i endoskopowe .
T % Jelito grube 6554 6554 2,05/105 13443 13443 105%
zabiegi jelita grubego
F42 Duze zabiegi jamy Jelito grube 7085 7085 2,29/167 16221 16221 129%
brzusznej
G31H Kompleksowe zabiegi
trzustki z rekonstrukcja Trzustka 18 565 18 565 1,46/30 27 035 27 035 46%
(pankreatoduodenektomie)*
J03F Dute zabiegi w obrebie Piers 3838 3838 1,49/185 5708 5708 49%
piersi <66 r.z.
H83 Srednie zabiegi na C40, C41, C49, o
tkankach miekkich * c79.5 2325 2325 2,36/359 5479 5479 136%
H84 Mniejsze zabiegi w
obrebie uktadu miesniowo- | C40, C41, C49, o
szkieletowego lub tkanek c795 1667 1667 2,41/89 4018 4018 141%
miekkich *

*kryterium minimalnej realizacji obejmuje jednostki poza kompleksowymi

W drugim przypadku proponuje sie natozenie wspétczynnika na wszystkie swiadczenia zabiegowe
z katalogu JGP, realizowane w ramach zakresu Chirurgia Onkologiczna, ktory bedzie obejmowat
wszystkie jednostki realizujgce leczenie onkologiczne w sposéb kompleksowy.

Proponowana wartos¢ wspétczynnika korygujgcego w oparciu o koszty funkcjonowania oddziatéw oraz
blokéw operacyjnych zostata ustalona na poziomie 17%.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji

o wprowadzeniu w zycie proponowanych zmian w finansowaniu zabiegowych swiadczen

onkologicznych. W ramach niniejszej analizy oceniono zmiany wynikajgce z zastosowania

proponowanych wspdtczynnikéw korygujacych obowigzujace taryfy.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2019. W zaleznosci od przyjetego
wariantu (wspoétczynnik 1,17 naktadany na wiele zakreséw lub jeden zakres), wprowadzenie w zycie
proponowanych zmian w finansowaniu Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po
stronie ptatnika publicznego w wysokosci lub 88 702 175 min zt. W ponizszych tabelach przedstawiono
informacje szczegétowe.

Tabela 52 Analiza wptywu na budzet ptatnika — wspotczynnik korygujqgcy dla JGP

taczna
Liczba Aktualna tqczn?’ Projekt te.1ryf.y z q v.vartosc' -
- . R wartos¢ uwzglednieniem | swiadczenia Réznica
Swiadczenie hospitalizacji wycena L. . P )
w2019 r (pkt/PLN) Swiadczenia | wspoétczynnika po (PLN)
: (PLN) (pkt/PLN) zmianach
(PLN)
A1 Kompleksowe zabiegi 1285 16544 | 21259040 22500 28912500 | 7653 460
wewnatrzczaszkowe *
C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustne], 551 12 990 7157 490 13510 7444010 286520
gardta i krtani *
F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita 1691 6554 11082 814 13436 22720276 | 11637462
grubego
FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej * 457 7 085 3237 845 16 225 7 414 825 4176 980
G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z
rekonstrukcja 353 18 565 6 553 445 27 105 9568 065 3014 620
(pankreatoduodenektomie)*
:I83 Srednie zabiegi na tkankach migkkich 84 2325 195 300 5 487 460 908 265 608
H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego lub tkanek 159 1667 265 053 4017 638 703 373 650
miekkich *
Jroj’,f Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 668 3838 2563784 5719 3820292 | 1256508
tACZNIE 5248 52314771 80979 579 28 664 808
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie witasne
Tabela 53 Analiza wptywu na budzet ptatnika — wspotczynnik 1,17
Wartos¢ Wartos¢
zrealizowanych | Proponowana Swiadczen -
oo 2 T a an Réznica
Zakres Swiadczen Swiadczen wartos¢ w ramach zakresu
h . . (PLN)
w ramach zakresu | wspétczynnika po zmianach
w 2019 r. (PLN) (PLN)
Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja 81126 452 17% 94 917 949 13791 497
Chlrurg@ onkologiczna - hospitalizacja - pakiet 215 301 356 17% 251 902 587 36601 231
onkologiczny
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Wartos¢ Wartos¢
zrealizowanych | Proponowana Swiadczen T
P P P . A Réinica
Zakres Swiadczen Swiadczen wartos¢ w ramach zakresu
. . - (PLN)
w ramach zakresu | wspétczynnika po zmianach
w2019 r. (PLN) (PLN)
Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - Swiadczenia
diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza pakietem 56 733173 17% 66 377 812 9644 639
onkologicznym
tACZNIE 353 160 981 17% 413 198 348 60 037 367
*dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Proponowane zmiany, skorelowane ze zmianami w finansowani patomorfologii, radioterapii
i Swiadczen pobytowych harmonizujg i urealniajg finansowanie onkologii w Polsce.

Zastosowanie proponowanych wspoétczynnikdéw korygujacych wartos¢ swiadczen ma wyréwnac
dysproporcje pomiedzy poziomem finansowania chirurgicznego leczenia nowotwordw i pozostatych
Swiadczen wystepujgce we wskazanych w Raporcie obszarach w osrodkach prowadzacych
kompleksowe leczenie onkologiczne lub osrodkach specjalizujgcych sie w chirurgii okreslonych
nowotwordéw, do czasu przeprowadzenia analiz celowanych i rekonstrukcji niejednorodnych JGP.

Wyzszy poziom finansowania jednostek gwarantujgcych kompleksowe leczenie onkologiczne powinien
wplynaé pozytywnie na ich sytuacje finansowg ale w konsekwencji przetozy¢ sie takze na lepszg jakos¢
ustug Swiadczonych pacjentom w terapii najbardziej kosztochtonnych nowotwordw ztosliwych.

Okreslone w Raporcie propozycje wspdtczynnikdw korygujgcych ograniczajg ryzyko mozliwych naduzy¢
finansowych minimalizujac ryzyko ewentualnego upcodingu swiadczen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Charakterystyka swiadczenia

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

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

Pomimo rozwoju nieinwazyjnych technik terapeutycznych, chirurgia jest wcigz jedng z wazniejszych
metod leczenia znacznej wiekszosci chorych na nowotwory ztosliwe i czesto daje jedyng realng
mozliwos$¢ wyleczenia. Szacuje sie, ze tgcznie 49% przypadkdw wyleczenia raka zawdzieczanych jest
interwenc;ji chirurgicznej. Leczenie chirurgiczne moze by¢ jedyng forma leczenia lub elementem terapii
skojarzonej, razem z radioterapia, chemioterapia, czy hormonoterapig. W zaleznosci od wskazan,
zabiegi operacyjne mogg miec na celu leczenie radykalne, paliatywne, czy tez cytoredukcyjne, majace
na celu zmniejszenie masy guza, takze w skojarzeniu z innymi sposobami leczenia (np. radioterapia
Srédoperacyjng, chemioterapig, czy HIPEC). Zabiegi operacyjne mogg by¢ dziataniem wspomagajgcym
inne metod leczenia poprzez umozliwienie, np. chemioterapii, interwencyjnym, np. w niedroznosci
przewodu pokarmowego, czy tez rekonstrukcyjnym i odtwdrczym.

Aktualny stan finansowania w Polsce

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

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

Finansowanie Swiadczen z obszaru zabiegowego leczenia nowotworéw ztosliwych odbywa sie na
podstawie zarzgdzenia Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (zmienionego zarzadzeniami: nr 23/2020/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r.; Nr 97/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 lipca 2020 r. oraz zarzadzeniem Nr 155/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2020 r.) za pomocga produktéw rozliczeniowych
Jednorodnych Grup Pacjentéw. Swiadczenia z tego obszaru sg nielimitowane i nie s3 objete ryczattem.
W zafaczniku 1la zdefiniowano produkty rozliczeniowe dla przedmiotowych swiadczed tworzac
tzw. Katalog Swiadczen szpitalnych, w zatgczniku 1c — Katalog produktéw do sumowania, w zataczniku
3b — Katalog produktéw onkologicznych - Pakiet onkologiczny, w zatgczniku 3c — Katalog produktéw
dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych (produkty objete wspdtczynnikiem
korygujgcym) i w zatgczniku 9 — Charakterystyke JGP.

Nalezy zauwazy¢, ze istotny wptyw na finansowanie swiadczen zabiegowych w onkologii ma Katalog
produktéw dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych. W 13 grupach nowotworéw
Swiadczeniodawcy wykonujacy co najmniej wskazang liczbe zabiegdw otrzymuja dodatkowe $rodki za
ich realizacje. Dodatkowe finansowanie ma promowac osrodki specjalizujgce sie w leczeniu
okreslonych nowotworéw. W tych przypadkach wysokos¢ taryfy wskazanych produktéow dla
okreslonych rozpoznan ICD10 przemnazana jest wspotczynnikiem wskazanym w zatgczniku 3c.
W chwili obecnej wartosé wspoétczynnika korygujgcego wynosi 1,25.

Analiza popytu-podazy

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

Kryterium kompleksowosci udzielanych swiadczen — prowadzenie petnego procesu diagnostycznego,
terapeutycznego (obejmujacego planowanie i realizacje w jednostce: leczenia chirurgicznego,
radioterapii onkologicznej ichemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania u chorych
nowotworowych — spetnito 37 swiadczeniodawcéw. Wsréd zakwalifikowanych jako kompleksowe
znalazto sie: 7 szpitali Il poziomu PSZ, 6 szpitali lll poziomu PSZ, 12 szpitali ogdlnopolskich i 12 szpitali
onkologicznych.

W 2019 r. swiadczenia z analizowanego obszaru realizowato facznie 814 swiadczeniodawcéw.
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Wartos$¢ zrealizowanych swiadczen zrealizowanych i sprawozdanych w JGP z obszaru poddanego
analizie od lat systematycznie wzrasta osiggajgc w 2019 r. wartos¢ ponad 2,5 mld zt, co oznacza ponad
40% wzrost wartosci zrealizowanych swiadczen w ostatnich 5 latach.

Najwiekszy tgczny koszt Swiadczen w analizowanej grupie w 2019 r. wygenerowaty JGP:

e F31 Kompleksowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006031) — 275 860 985 zi;
e H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich (5.51.01.0008083) — 190 235 886 zi;
e F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042) — 156 831 682 zt;

W 2019 r. w analizowanych JGP leczono facznie 438 955 pacjentdw, tj. mniej o 13 774 oséb niz w roku
poprzednim. Pomimo spadku ogdlnej liczby chorych, o 4 715 wzrosta w tym okresie liczba chorych
z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego (sekcja C wg ICD-10) leczonych operacyjnie w ramach
wskazanych grup. W efekcie w 2019 r. chorzy onkologiczni stanowili okoto 32% wszystkich pacjentéw
z tego obszaru sSwiadczen. Szczegdtowe informacje przedstawiono w tabeli ponizej. Widoczny
w niektdérych grupach brak chorych z rozpoznaniem innym niz nowotworowe wynika z charakterystyki
produktédw (wymaog rozpoznania nowotworu ztosliwego).

W okresie paZdziernik-listopad 2020 r. pierwszy wolny termin na udzielenie $wiadczenia
z analizowanego obszaru, zaréwno dla przypadkéw pilnych i stabilnych, miescit sie w znaczacej
wiekszosci w przedziale do 1 miesigca od daty opublikowania informacji w informatorze NFZ.

Stan finansowania w innych krajach

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

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

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

Cenniki komercyjne

W cennikach komercyjnych dotyczgcych leczenia operacyjnego brak jest szczegétowych informacji
dotyczacej konstrukcji produktéw cennikowych oraz struktury rozpoznan chorych leczonych w ich
ramach. Dlatego, ze wzgledu na charakter analiz, ktére miaty na celu ustalenie réznic kosztowych
pomiedzy catosciowym leczeniem chorych z potwierdzonym rozpoznaniem nowotworu ztosliwego vs
pozostatych chorych w tych samych JGP i w tych samych jednostkach oraz ze wzgledu szczegétowos¢
danych, ktére byty poddawane analizie zrezygnowano z analizy cennikéw komercyjnych.

Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcdw przeprowadzono zgodnie z Metodyka
taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT. Analize danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodyka taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej
AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktdre zostaty wskazane w dalszej czesci dokumentu
dostosowano przedmiotowg metodyke do specyfiki Swiadczen podlegajacych taryfikacji.

Podstawe analiz poréwnawczych dla swiadczen z zakresu chirurgii onkologicznej vs zabiegéw
wykonywanych u chorych z innymi niz nowotworowe rozpoznaniami stanowity dane za 2017 r.
z dedykowanego postepowania 42. oraz wspotpracy biezgcej (WB17). Dane szczegétowe pozyskano od
85 Swiadczeniodawcow, w tym 16 wykonujgcych sSwiadczenia onkologiczne kompleksowo, co
stanowito 11,08% s$wiadczeniodawcéw oraz 4,76% wszystkich swiadczen zrealizowanych w danym
roku z analizowanych JGP. Pliki finansowo-ksiegowe pozyskano od 104 podmiotéw. Ostatecznie do
analizy zakwalifikowano 5580 hospitalizacji zebranych w ramach postepowania 42. oraz 10 474
hospitalizacji w ramach postepowania WB17. Analiza danych prowadzona byta w oparciu o rzeczywiste
koszty hospitalizacji z wyjatkiem ograniczen wskazanych w Raporcie.

Zaréwno koszt infrastruktury bloku operacyjnego przypadajacy na 1 godzine, koszt 1 godziny pracy
personelu, jak i koszt osobodnia obliczono na podstawie danych finansowo-ksiegowych, odrebnie dla
kazdego s$wiadczeniodawcy, wramach poszczegélnych OPK, z poziomu ktérych rozliczone byty
przedmiotowe produkty rozliczeniowe. Kalkulacji dokonano w oparciu o rzeczywiste obtozenie
oddziatéw, rzeczywiste wykorzystanie bloku operacyjnego oraz rzeczywisty koszt personelu
zaangazowanego w procedure zabiegowa. Koszty procedur diagnostycznych, produktédw leczniczych
oraz wyrobow medycznych zuzytych podczas hospitalizacji skalkulowane zostaty na podstawie
szczegdtowych danych kliniczno-kosztowych przekazanych przez swiadczeniodawcdw, ale z kalkulacji
wytgczono koszty ponoszone na wykonanie badan patomorfologicznych. W celu aktualizacji kosztow
22017 r. wzgledem roku 2020 zastosowano mnoznik zmian wielkosci kosztéw w wysokosci 20,34%.

Gtéwnym zatozeniem analiz byto oszacowanie i poréwnanie rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentéw
Z rozpoznaniami nowotworowymi oraz pacjentéw z pozostatymi rozpoznaniami w ramach wybranych
grup JGP. Wzieto pod uwage rozpoznanie zasadnicze pacjenta iprzydzielono poszczegdlne
hospitalizacje do jednej z nastepujgcych kategorii rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10: rozpoznanie
C — nowotwor ztosliwy; rozpoznanie D — rak in situ; rozpoznanie D — nowotwdr o niepewnym lub
nieznanym charakterze; rozpoznanie D — pozostate nowotwory nieztosliwe; rozpoznanie R — pozostate
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rozpoznania. Powyisze kategorie rozpoznan zostaly wykorzystane w dalszej czesci analiz jako
okreslenie grupy pacjentéw ze sprawozdanym kodem ICD-10 z danej kategorii. Zrezygnowano z analizy
rozpoznan wspétistniejgcych z racji niepewnosci co do jakosci danych sprawozdawanych przez
Swiadczeniodawcéw. Pod uwage brane byty rézne warianty grupowania danych, zgodnie z okreslonymi
i wskazanymi powyzej kategoriami rozpoznan, jednak po wstepnych analizach mozliwych kombinacji,
ostatecznie skupiono sie na dziataniach majgcych na celu identyfikacje grup JGP oraz grup
nowotworéw, dla ktérych wystepuje zréznicowane miedzy rozpoznaniami C oraz D + R. Analiza
zestawienia kosztéw hospitalizacji dla poszczegdlnych JGP jednoznacznie wykazata, ze leczenie
pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nie zawsze jest bardziej kosztochtonne niz leczenie
pacjentdw z rozpoznaniami innymi niz nowotworowe. Wobec powyziszego zdecydowano
o zmodyfikowaniu metodyki eksploracji danych i przeanalizowaniu réznic pomiedzy hospitalizacjami
pacjentéw z rozpoznaniem gtdwnym nowotworowym w stosunku do pozostatych pacjentéw
z zastosowaniem testu t-Studenta. Dodatkowo wprowadzono dolne ograniczenie na minimalng
wielkos$¢ zbioru danych dla obu badanych préb réwng 30. Oznacza to, ze potrzeba co najmniej 30
obserwacji w kazdej prébie, aby ich poréwnanie mozna byto uzna¢ za wiarygodne. Dodatkowo miedzy
wybranymi zmiennymi zbadano zaleznosci poprzez analize korelacji. Jednoczesnie w ramach jednego
z wariantdw analiz podjeto prébe zagregowania poszczegélnych rozpoznan nowotworowych do
danych grup nowotwordéw. Przeprowadzono analizy danych w ramach nastepujgcych wariantow:

6. tacznie na catej bazie danych.

7. Dla grup nowotwordw tgcznie na catej bazie danych.

8. Dla wszystkich JGP z podziatem na rozpoznania C vs D+R.

9. Dla wybranych JGP z podziatem na poszczegdlne rozpoznania C.
10. Dla wybranych JGP z podziatem na grupy nowotwordw.

Przeprowadzone analizy pozwolity zaobserwowa¢ istotne réznice w badanych zmiennych jedynie dla
czesci analizowanych grup. W zwigzku z tym zadecydowano, ze szczegdtowe analizy skutkujgce
okresleniem wspodtczynnika rdznicujgcego wysokos$é kosztéw leczenia pacjentdw z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego vs pozostatych pacjentéw, zostang przeprowadzone dla 8 JGP:
e A1l Kompleksowe zabiegi wewngtrzczaszkowe (5.51.01.0001011);
e (11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani (5.51.01.0003011);
e F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006032);
e FA42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042);
e G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)*
(5.51.01.00070438);
e H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich * (5.51.01.0008083);
e H84 Mniejsze zabiegi w obrebie ukfadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich
(5.51.01.0008084);
e )02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);
e JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051).

Przeprowadzone analizy potwierdzity zasadnos¢ natozenia wspodtczynnika korygujgcego we
wskazanych grupach zwigzanego z rozpoznaniem konkretnego nowotworu ztosliwego (lub grupy
rozpoznan nowotworowych). Przedmiotowy wspodtczynnik dla wskazanych grup zostat oszacowany
w odniesieniu do podstawowej wartosci taryfy NFZ w ramach danej JGP.
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Dodatkowo, wyniki przeprowadzonych powyzej analiz wskazaty grupe J06 Mata chirurgia piersi *
(5.51.01.0009006) jako obszar, w ktérym réwniez istniejg istotne statystycznie réznice pomiedzy
kosztami hospitalizacji pacjentéw zrozpoznaniem nowotworowym w stosunku do pozostatych
pacjentéw. Agencja rekomenduje zwiekszenie préby danych w ramach omawianej JGP, co pozwolitoby
na dalsze szczegdétowe analizy i ewentualne potwierdzenie zaobserwowanych réznic oraz zasadnosci
wprowadzenia wspodtczynnika korygujgcego. Przy wyzej wymienionej grupie zaobserwowano takze
problem znacznego niedoszacowania taryfy NFZ w stosunku do ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow kosztéw hospitalizacji pacjentéw. Problem niedoszacowania w stosunku do taryfy
NFZ oraz jednoczesnie niejednorodnos¢ sklasyfikowanych w ramach danego obszaru procedur
zauwazono rowniez w grupie Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym * (5.51.01.0015018). W tej
grupie rozliczane sg m.in. operacje Jawdyniskiego-Crile’a, polegajgce na usunieciu 5 grup weztéw
chtonnych szyi oraz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, nerwu dodatkowego i zyty szyjnej
wewnetrznej. Zabiegi te, wykonywane u pacjentéw z rozpoznaniem nowotwordw glowy i szyi, s
wyjatkowo dtugie i kosztochtonne, a czas hospitalizacji pacjentow jest wyraznie dtuzszy w stosunku do
pobytu pacjentéw, u ktérych zastosowano inne zabiegi lub o mniejszym stopniu radykalizacji.
Niedoszacowanie taryfy NFZ w stosunku do ponoszonych przez swiadczeniodawce kosztéw dotyczy
réwniez grupy Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym * ( 5.51.01.0015019). Kolejng zauwazong
podczas prac analitycznych kwestiag byt brak wyraznego zréznicowania kosztéw hospitalizacji
pacjentéw rozliczanych grupami:

e F11E Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy > 65 r.z. * (5.51.01.0006097);
e F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy < 66 r.z. * (5.51.01.0006098).

Nalezy zaznaczyé, ze w trakcie analizy zostaty zidentyfikowane réwniez takie obszary, w ktoérych
wyliczone koszty hospitalizacji pacjentéw wskazujg na przeszacowanie taryf NFZ.

W ramach prac analitycznych dokonano réwniez analizy danych finansowo-ksiegowych w celu
oszacowania kosztéw funkcjonowania oddziatéw zabiegowych oraz blokéw operacyjnych
w jednostkach onkologicznych i nieonkologicznych. Do analizy wykorzystano pliki finansowo-ksiegowe
ze szpitali onkologicznych oraz nieonkologicznych za 2018 r. Do analizy kosztéw funkcjonowania
oddziatéw zabiegowych wykorzystano dane od 16 szpitali onkologicznych i 89 nieonkologicznych.
Srednia réznica kosztéw statych szpitali onkologicznych w grupie oddziatéw zabiegowych w relacji do
kosztéw pozostatych szpitali byta wyzsza o 17,38%. Najwiekszy wptyw na nadwyzke kosztéw statych
oddziatéw zabiegowych szpitali onkologicznych miaty wynagrodzenia (+12,52%).

Wyliczono takze koszty infrastruktury bloku w przeliczeniu na godzine pracy dla obu kategorii szpitali.
Do analiz wykorzystano dane z 11 szpitali onkologicznych i 11 blokéw operacyjnych oraz 84 szpitali
nieonkologicznych i 84 blokéw. Srednia réznica kosztéw statych (infrastruktury na godzine pracy bloku)
ponoszonych na blokach operacyjnych szpitali onkologicznych w relacji do kosztow szpitali
nieonkologicznych byta wyzsza o 17,71%. Najwiekszy wptyw na réznice kosztédw infrastruktury miata
amortyzacja (+14,41%). Wyniki powyiszych analiz wyraznie wskazujg, ze koszty funkcjonowania
oddziatéw oraz blokéw operacyjnych w szpitalach onkologicznych wzgledem pozostatych szpitali sg
wyzsze o okoto 17%.

Projekt taryfy

Chirurgia onkologiczna

Proponuje sie dwa rodzaje wspétczynnikdw korygujgcych:
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3. wspodtczynnik uwzgledniajgcy rdznice w kosztach leczenia pacjentéw z rozpoznaniami
nowotworowymi w stosunku do pozostatych pacjentow,

4. wspotczynnik uwzgledniajgcy rdznice w kosztach funkcjonowania oddziatéw oraz blokéw
operacyjnych w jednostkach realizujgcych kompleksowe leczenie onkologiczne.

W pierwszym przypadku proponowane wspétczynniki powinny obejmowac wszystkie jednostki
realizujgce leczenie onkologiczne w sposdb kompleksowy oraz pozostate szpitale, ktére:

e w przypadku grup Al1l, C11 i G31H spetniajg kryteria juz obowigzujgcego wspédtczynnika
korygujacego dla wybranych rozpoznan nowotworowych w wysokosci 25%;

e w przypadku pozostatych grup spetniajg warunek, zgodnie z ktérym liczba zrealizowanych
Swiadczen w ramach danej grupy odpowiada wartosci co najmniej 3 kwartyla skumulowanej
licznosci realizacji tej JGP w skali catego kraju, obliczonemu na postawie danych NFZ
dotyczacych 2019 r., czyli:

o dla grupy F32 — co najmniej 105 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy F42 — co najmniej 167 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy H83 — co najmniej 359 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy H84 — co najmniej 89 zrealizowanych swiadczen,

dla grupy JO3F — co najmniej 185 zrealizowanych swiadczen.

O O O O

Projekt wspétczynnika przedstawia sie nastepujgco (w nawiasie grupa rozpoznan onkologicznych):

e All Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe * (Neurochirurgia), wartos¢ wspétczynnika
x1,36

e (11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani * (Gtowa i szyja), warto$¢ wspoétczynnika
x1,04

e F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego * (Jelito grube) 2,05

e F42 Duze zabiegi jamy brzusznej * (Jelito grube) 2,29

e G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)* (Trzustka),
warto$¢ wspoétczynnika 1,46

e JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.* (Piers), wartos¢ wspotczynnika x1,49

e HB83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich * (C40, C41, C49, C79.5), warto$¢ wspétczynnika x
2,36

e H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich * (C40,
C41, C49, C79.5), wartos¢ wspotczynnika x2,41

Kryterium minimalnej realizacji obejmuje jednostki poza kompleksowymi.

W drugim przypadku proponuje sie natozenie wspétczynnika na wszystkie $wiadczenia zabiegowe
z katalogu JGP, realizowane w ramach zakresu: chirurgia onkologiczna, ktory bedzie obejmowat
wszystkie jednostki realizujgce leczenie onkologiczne w sposéb kompleksowy.

Proponowana wartos¢ wspoétczynnika korygujgcego w oparciu o koszty funkcjonowania oddziatéw oraz
blokéw operacyjnych zostata ustalona na poziomie 17%.
Analiza wptywu na budzet

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

W zaleznosci od przyjetego wariantu (wspétczynnik 1,17 naktadany na wiele zakreséw lub jeden
zakres), wprowadzenie w zycie proponowanych zmian w finansowaniu swiadczen bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 88 702 175 min zi, co
odpowiada zwiekszeniu 0 21,9% w analizowanym obszarze.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

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

Analizujgc mozliwe kierunki realizacji omawianych Swiadczen mozna réwniez z duzym
prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze wzrost naktadow przetozy sie racjonalizacje wydatkéw Ptatnika.

Zastosowanie proponowanych wspoétczynnikdow korygujacych wartos¢ swiadczen ma wyréwnac
dysproporcje pomiedzy poziomem finansowania chirurgicznego leczenia nowotworéw i pozostatych
Swiadczen wystepujgce we wskazanych w Raporcie obszarach w osrodkach prowadzacych
kompleksowe leczenie onkologiczne lub osrodkach specjalizujgcych sie w chirurgii okreslonych
nowotworéw, do czasu przeprowadzenia analiz celowanych i rekonstrukcji niejednorodnych JGP.
Jednoczesnie, sciste okreslenie proponowanych wspdétczynnikéw korygujgcych znacznie ogranicza
ryzyko mozliwych naduzy¢ finansowych, minimalizujac ryzyko ewentualnego upcodingu Swiadczen.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1. Wykaz procedur kierunkowych
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