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

brak danych

Onkologiczne $wiadczenia kompleksowe u chorych na nowotwory piersi (ang. Breast Cancer Unit)
diagnostyka i leczenie onkologiczne

jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

ang. digital reconstructed radiograph

globalne badanie statystyczne dotyczace nowotwordw (ang. Global Cancer Statistics)

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

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

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

jednorodne grupy pacjentéw

Katalog produktéw do rozliczania diagnostyki patomorfologicznej (Jednorodne Grupy
Patomorfologiczne)

Krajowy Rejestr Nowotworéw
miejscowo zaawansowany rak piersi (ang. Locally Advanced Breast Cancer)
niska moc dawki (ang. Low Dose Rate)

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

przerzutowy rak piersi (ang. Metastatic Breast Cancer)
rezonans magnetyczny

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

narzady krytyczne (ang. Organ at Risk)

osrodek powstawania kosztéw

pozytonowa tomografia emisyjna

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

podstawowe szpitalne zabezpieczenie; tzw. ,sie¢ szpitali”
tomografia komputerowa

systemy planowania leczenia (ang. Treatment Planning System)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wyréb medyczny
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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”.

W niniejszym dokumencie zostaly przedstawione wyniki analiz i projekty taryf dla wybranych
produktdw z obszaru Swiadczen realizowanych w ramach BCU:

— w ramach modutu diagnostyka:
o diagnostyka wstepna — nowotwory piersi;
o diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi;
— w ramach modutu leczenie: $wiadczenia z katalogu JGP.

Nie analizowano i nie weryfikowano $wiadczen radioterapii, chemioterapii oraz badan genetycznych,
poniewaz dotyczg one réznych nowotwordw i sg przedmiotem odrebnych, ukierunkowanych prac
analitycznych. Nie zostaty takie poddane analizom s$wiadczenia AOS realizowane w module
monitorowanie oraz rehabilitacji. Zinformacji uzyskanych od Ptfatnika wynika, Ze rozliczanie
i finansowanie tych swiadczen zostato oparte o istniejgce produkty, ktére uwzgledniajg juz wszystkie
elementy wymagane w kompleksowej opiece onkologiczne;j.

Przedmiotem opracowania sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach, odnoszace sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami
ICD-10 z kategorii Nowotwory (C00-D48) C50 —nowotwér ztosliwy sutka oraz mozliwych do
zastosowania w tych rozpoznaniach procedur wg ICD-9:
Diagnostyka POZ

—  87.372 Mammografia obu piersi

—  88.732 USG piersi
Diagnostyka AOS/SZP

—  87.35 Mammografia z kontrastem

—  87.371 Mammografia jednej piersi

—  87.372 Mammografia obu piersi

—  87.440 RTG klatki piersiowej

—  88.732 USG piersi

—  88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j

—  88.764 USG transwaginalne

—  88.790 USG weztéw chtonnych

—  88.792 USG macicy nieciezarnej i przydatkow

—  87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

—  87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

—  87.049 TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

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

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

— 88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym
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Leczenie

88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym — RM
88.900 RM gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

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

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

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

92.141 Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow

92.142 Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandw

92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT

92.144 Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem fosfonianow
92.149 Scyntygrafia uktadu kostnego — inne

85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana

85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznig pod kontrolg USG

85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczng

40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych)

88.721 Echokardiografia

89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta

40.12 Wyciecie wezta wartowniczego
40.23 Wyciecie pachowego wezta chfonnego
40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych

40.32 Wyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki podskérnej i
ttuszczowej

40.51 Doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych

85.12 Otwarta biopsja piersi

85.21 Miejscowe wyciecie zmiany piersi

85.22 Resekcja kwadrantu piersi

85.26 Wyciecie guza piersi — BCT

85.29 Usuniecie lub zniszczenie tkanki/tkanek sutka piersi —inne
85.241 Wyciecie ektopicznej tkanki piersi

85.312 Jednostronna zmniejszajgca mammoplastyka

85.34 Inna jednostronna podskérna mammektomia

85.411 Mastektomia —inna

85.412 Mastektomia catkowita

85.421 Obustronne proste odjecie piersi

85.422 Obustronne catkowite odjecie piersi

85.431 Poszerzona prosta mastektomia —inna

85.432 Zmodyfikowana radykalna mastektomia

85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych
85.44 Obustronne poszerzone proste odjecie piersi

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

85.452 Radykalna odjecie piersi BNO
85.46 Obustronne radykalne odjecie piersi

85.471 Wyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych (pachowych, nadobojczykowych,
piersiowych wewnetrznych, srédpiersiowych)

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO
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—  85.48 Obustronne poszerzone radykalne odjecie piersi
—  85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej — inne
—  85.33 Jednostronna podskérna mammektomia/ wszczep
—  85.35 Obustronna podskérna mammektomia/wszczep
—  85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej
—  85.54 Obustronny wszczep do piersi
—  85.55 Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowg
—  85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-miesniowym uszyputowanym
—  85.851 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-miesniowym wolnym z potgczeniem mikrochirurgicznym
—  85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej — inne
—  85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym/ uszyputowanym z protezga piersiowa
—  85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi
—  85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej
— 92.247 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — fotony
—  92.248 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — fotony
—  92.246 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT) — fotony
— 92.292 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnosci dawki (3D-RotIMRT) — fotony
— 92.291 Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) realizowana w oparciu o implanty wewnetrzne — fotony
—  92.242 Teleradioterapia 3D konformalna sterowana obrazem (IGRT) — fotony
—  92.31 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-ft)
—  92.32 Srédoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D (3D-IORT-x)
— 92.312 Obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT)
—  92.261 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna z modulacjg intensywnosci dawki (3D-SIMRT) — fotony
—  92.263 Teleradioterapia 3D stereotaktyczna konformalna (3D-SCRT) — fotony
— 92.241 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony
—  92.251 Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony
—  92.252 Teleradioterapia 3D konformalna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) — elektrony
—  92.256 Teleradioterapia 4D bramkowana (4D-IGRT) — elektrony
—  92.257 Teleradioterapia 4D adaptacyjna bramkowana (4D-AIGRT) — elektrony
— 92.240 Teleradioterapia radykalna 2D — fotony
— 92.222 Teleradioterapia radykalna 2D — promieniowanie X
—  92.223 Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X
—  92.413 Brachyterapia $rodtkankowa — planowanie 3D
—  92.414 Brachyterapia Srodtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania
—  92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D
— 92.46 Brachyterapia Srddoperacyjna
Monitorowanie
—  87.35 Mammografia z kontrastem,
—  87.371 Mammografia jednej piersi,
—  87.372 Mammografia obu piersi,
—  87.440 RTG klatki piersiowej,
—  88.732 USG piersi,
—  88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,
—  88.790 USG weztéw chtonnych,
—  88.981 Dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z kosci udowej lub kregostupa)
—  88.764 USG transwaginalne
—  88.721 Echokardiografia

—  89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta
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identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzajach:
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego, okreslonymi w zarzadzeniu
nr 128/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2019 r.
w sprawie warunkéw umow o udzielanie onkologicznych swiadczer kompleksowych:

5.51.01.0009001 - JO1 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcja *
5.51.01.0009002 - J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi *
5.51.01.0009050 — JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.*
5.51.01.0009051 — JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.*
5.51.01.0009004 — J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi *
5.51.01.0009005 — JO5 Srednia chirurgia piersi *
5.51.01.0009006 — JO6 Mata chirurgia piersi *

5.51.01.0009008 — J08 Choroby piersi ztosliwe

5.51.01.0009010 - J10 Biopsja mammotomiczna *
5.51.01.0015018 — Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym *
5.51.01.0015019 — Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym *
5.60.01.0000001 — Materiat onkologiczny duzy

5.60.01.0000002 — Materiat Srédoperacyjny

5.60.01.0000003 — Konsylium lekarskie

5.07.01.0000011 — Teleradioterapia

5.07.01.0000012 — Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki

5.07.01.0000013 — Teleradioterapia 3D - niekoplanarnaz monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) — BCU lub
catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skéry catego ciata (TSI)

5.07.01.0000014 — Teleradioterapia 3Dsréddoperacyjna (3D-IORT)

5.07.01.0000023 — Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D)
5.07.01.0000021 — Teleradioterapia paliatywna

5.07.01.0000042 — Brachyterapia z planowaniem 3D

5.07.01.0000048 — Zakwaterowanie do teleradioterapii/protonoterapii

5.52.01.0001440 — Hospitalizacja do teleradioterapii/terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza
narzgdem wzroku > 17 r.z.

5.52.01.0001470 — Hospitalizacja do brachyterapii i terapii izotopowej — w oddziale radioterapii/ onkologii
klinicznej

5.52.01.0001499 — Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej nowotwordéw zlokalizowanych poza
narzgdem wzroku < 18 r.z.- w oddzialeonkologii i hematologii dzieciecej

5.53.01.0000035 — Implantacja portu naczyniowego
5.52.01.0000036 — Usuniecie portu naczyniowego z hospitalizacja

5.52.01.0001537 — Hospitalizacja $wiadczeniobiorcy onkologicznego swiadczenia kompleksowego w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

5.11.02.9200001 — ROKO Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych-

5.11.02.9200002 — Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi w oddziale dziennym

5.11.0000008 — Porada lekarska rehabilitacyjna w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych

5.11.0000009 — Porada lekarska rehabilitacyjna kompleksowa w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych

5.11.0000010 — Wizyta fizjoterapeutyczna w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych

5.11.0000011 - indywidualna praca z pacjentem (np. Cwiczenia bierne, czynno-bierne, éwiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody redukcji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie
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mniej niz 30 min. w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad Swiadczeniobiorca z nowotworem piersi
w warunkach ambulatoryjnych

— 5.11.0000012 — masaz suchy - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego
masazu, masaz limfatyczny reczny, masaz podwodny w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych

— 5.11.0000013 - pozostate zabiegi fizjoteraputyczne w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych

— 5.32.00.0000020 — Diagnostyka wstepna - nowotwory piersi

— 5.33.00.0000014 — Diagnostyka pogtebiona - nowotwory piersi

— 5.60.01.0000004 — biopsja gruboigtowa (oligobiopsja) - badanie materiatu z piersi (guz), wezet chtonny
—  5.31.00.0000022 — 722 Swiadczenia zabiegowe - grupa 22

— 5.60.01.0000005 — opieka psychologiczna - modut diagnostyka

—  5.30.00.0000011 — W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu

—  5.30.00.0000012 — W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

—  5.30.00.0000013 — W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

—  5.30.00.0000014 — W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

—  5.30.00.0000015 — W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu

—  5.30.00.0000017 — W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

— 5.60.01.0000006 — konsultacja neurologiczna - modut monitorowanie

— 5.60.01.0000007 — konsultacja kardiologiczna - modut monitorowanie

— 5.60.01.0000008 — konsultacja pulmonologiczna - modut monitorowanie

— 5.60.01.0000009 — konsultacja ginekologiczna - modut monitorowanie

— 5.60.01.0000010 —inna konsultacja specjalistyczna - modut monitorowanie
— 5.60.01.0000011 — opieka psychologiczna - modut monitorowanie

— 5.03.00.0000020 — scyntygrafia catego ciata (uktad kostny)

— 5.03.00.0000013 - limfoscyntygrafia

— 5.60.01.0000012 — RM piersi

— 5.10.00.0000103 — pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy |

zwane dalej: diagnostyka i leczeniem nowotwordw piersi (BCU).
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia
Nowotwory ztosliwe piersi

Rak piersi to nowotwér ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka gruczotu piersiowego. Rozwija sie
miejscowo w piersi i daje przerzuty do weztéw chtonnych oraz narzadéw wewnetrznych (np. ptuc,
watroby, kosci i mozgu). Rak piersi jest jednym z czesciej wystepujgcych nowotwordw ztosliwych
i stanowi okoto 1/4 wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet.

Etiologia raka piersi nie jest dostatecznie jasna. Ten sam morfologicznie nowotwdr moze by¢
indukowany przez kilka, a nawet kilkanascie czynnikdw kancerogennych. Coraz czesciej jednak
w ryzyku zachorowania na raka piersi wskazuje sie na uwarunkowania genetyczne. W Polsce okoto
10%-20% przypadkow raka piersi wystepuje u kobiet, u ktérych stwierdza sie mutacje w obrebie
gendw, najczesciej w BRCA1 i BRCA2.

Rak piersi wystepuje najczesciej po menopauzie, jednak pojawia sie takze u kobiet mtodszych.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi jest wiek, a w dalszej kolejnosci:
pierwsza wczesna miesigczka, pdézna menopauza, péiny wiek pierwszego porodu zakoriczonego
urodzeniem zywego dziecka, dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza (HTZ), ekspozycja na dziatanie
promieniowania jonizujgcego, niektore tagodne choroby rozrostowe piersi, rodzinne wystepowanie
raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku oraz nosicielstwo mutacji niektérych gendw (przede
wszystkim BRCA1 i BRCA2).

Podejrzenie nowotworu wysuwa sie na podstawie stwierdzenie guzka w piersi lub zmiany skérnej,
czesto przez samg chorg, albo nieprawidtowej zmiany w mammografii wykonanej w ramach badan
przesiewowych. Rozpoznanie potwierdza sie badaniem histopatologicznym materiatu pobranego
metodg gruboigtowej biopsji (w tym prdzniowej tzw. mammotomicznej); rzadko stosuje sie biopsje
aspiracyjng cienkoigtows i ocene cytologiczna.

Badania pomocnicze:
1) Mammografia — podstawowe badanie obrazowe stuzgce do rozpoznawania raka piersi.
Gtéwne cechy obrazu mammograficznego nasuwajace podejrzenie raka piersi;
2) USG - zwykle stanowi uzupetnienie mammografii;
3) MR - badanie o najwiekszej (~95 %) czutosci;
4) badanie patomorfologiczne;
5) badania molekularne;
6) badania laboratoryjne.

Ocena stopnia zaawansowania odbywa sie z zastosowaniem skali TNM z uwzglednieniem oceny zmiany
pierwotnej, stanu weztéw chtonnych oraz obecnosci przerzutéw odlegtych.

Tabela 1 Stopien zaawansowania raka piersi okreslony na podstawie klasyfikacji TNM

Stopien zaawansowania Klasyfikacja TNM
Stopien 0 Tis NO MO
Stopien IA T1 NO MO
Stopien 1B TO,T1 N1mi MO
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Stopien zaawansowania Klasyfikacja TNM
TO,T1 N1 MO
Stopien IIA
T2 NO MO
T2 N1 MO
Stopien IIB
T3 NO MO

T0,T1,72 N2 MO

Stopien IIIA

T3 N1,N2 MO
Stopien I1IB T4 NO,N1,N2 MO
Stopien IIIC kazdy T N3 MO
Stopien IV kazdy T kazdy N M1

Nowotwér w najwczesniejszej lub poczatkowej fazie rozwoju, w zaleznosci od wielkosci guza oraz
obecnosci podejrzanych, lokalnych weztdéw chtonnych to nowotwdr w I lub Il stadium zaawansowania.
Zaawansowany rak piersi oznacza miejscowo zaawansowanego raka piersi (lll stadium
zaawansowania) oraz przerzutowego raka piersi (ang. metastatic breast cancer, MBC), czyli
uogodlnionego, rozsianego raka piersi, w ktorym doszto juz do przerzutéw do organdw odlegtych
(IV stadium zaawansowania); najczesciej do ptuc, watroby, mdzgu i kosci. Miejscowo zaawansowany
rak piersi (ang. locally advanced breast cancer, LABC) najczesciej jest nie operacyjny, ale jest to rak,
ktdry nie dat przerzutéw odlegtych.

W zaleznosci od zaawansowania oraz wynikéw badan patomorfologicznych stosowane jest
odpowiednie leczenie raka piersi, obejmuje nastepujgce metody terapeutyczne:
1) mastektomia — amputacja piersi wraz z weztami chtonnymi pachy, bez usuwania miesnia
piersiowego wiekszego i mniejszego;
2) operacja oszczedzajgca - wyciecie guza nowotworowego w granicach tkanek zdrowych oraz
weztédw chtonnych pachy;

3) operacja paliatywna;
4) radioterapia;
5) chemioterapia;

6) hormonoterapia.
Breast Cancer Unit — kompleksowe i interdyscyplinarne leczenie raka piersi

Koncepcja kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotwordw piersi opiera sie na scentralizowanym,
wielodyscyplinarnym leczeniu w jednej jednostce organizacyjnej. Proponowany model zakfada, ze
rozpoznaniem i leczeniem skojarzonym tego nowotworu z uzyciem metod chirurgicznych,
systemowych i radioterapii zajmowad sie beda specjalistyczne osrodki o duzym doswiadczeniu,
dysponujgcych wielodyscyplinarnym zespotem specjalistow (specjalista: chirurgii onkologicznej,
chirurgii plastycznej, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej, radiologii, patomorfologii,
rehabilitacji i psychoonkologii). Ze wzgledu na ztozonos$¢ procesu terapeutycznego, zaktada sie
zapewnienie przez osrodek sprawnej koordynacji na kazdym etapie leczenia, w tym Sciste
monitorowanie efektéw leczenia, rehabilitacje psychofizyczng - majacg na celu poprawe stanu
psychicznego chorych i usprawnianie w réznych okresach leczenia, a takze zapewnienie dostepu do
opieki paliatywnej/hospicyjne;j.
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Europejskie towarzystwo naukowe EUSOMA (European Society of Breast Cancer Specialists)
rekomenduje, by jeden podmiot wiodacy przypadat srednio na 500 tysiecy mieszkaricéw, co
w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia oznaczatoby koniecznos¢ realizacji Swiadczen przez
70-80 osrodkow.

W modelu kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotworéw piersi przyjeto nastepujgce kryteria
organizacyjne wyznaczajgce minimalny standard, ktéry powinien by¢ zapewniony przez te osrodki:

— zapewnienie przez osrodek optymalnie wysokiej jakosci realizowanych $wiadczen,
zdefiniowanych przez wymagana liczbe:

o co najmniej 1000 badan mammograficznych ocenianych przez lekarza specjaliste
radiologii w ciggu ostatnich trzech lat,

o co najmniej 150 badan histopatologicznych ocenianych rocznie przez lekarza
patomorfologa (rozpoznan pierwotnego raka piersi u pacjentow w dowolnym wieku,
we wszystkich stadiach);

o co najmniej 120 pierwotnych operacji przeprowadzanych rocznie w osrodku
u pacjentek z nowym rozpoznaniem raka piersi, we wszystkich grupach wiekowych
i wszystkich stadiach zaawansowania choroby,

— zapewnienie przez osrodek interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego z udziatem
specjalistow w dziedzinie: chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii,
patomorfologii, chirurgii plastycznej;

— zapewnienie przez osrodek wtasciwej koordynacji oraz nadzoru nad realizacjg $Swiadczen
w ustalonych ramach czasowych, w tym zapewnienie mozliwosci wspétpracy ze specjalistami:
genetykiem klinicznym, psychoonkologiem, rehabilitantem.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Udzielanie swiadczen onkologicznych odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepiséw wydanych na
jej podstawie, natomiast zakres swiadczen onkologicznych regulowany jest rozporzgdzeniami Ministra
Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, okreslajacy ich wykaz i warunki realizacji.
W wyniku regulacji prawnych, ktére weszty w zycie 1 stycznia 2015 r., placéwki ochrony zdrowia moga
realizowac ,,szybka terapie onkologiczng” w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Pakiet onkologiczny
to potoczne okreslenie aktéw prawnych, wprowadzajacych szybka terapie onkologiczng, ktéra jest
rozwigzaniem organizacyjnym, majacym na celu sprawne iszybkie poprowadzenie pacjenta przez
kolejne etapy diagnostyki i leczenia, poprawiajac przy tym jakos¢ i dostepnosé opieki zdrowotnej.
Zatozeniem zmian wprowadzonych przez pakiet bylo zapewnienie pacjentom, u ktérych lekarze
podejrzewajg lub stwierdzg nowotwdr ztosliwy oraz pacjentom w trakcie leczenia onkologicznego
(chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne), kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby.

Kompleksowg opieke nad chorymi na nowotwory piersi wprowadzajg nastepujgce akty wykonawcze,
ktore weszty w zycie z dniem 1 pazdziernika 2019 r.:
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— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

oraz zarzadzenie nr 128/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Prezesa NFZ z dnia
30 wrzesnia 2019 r. wsprawie warunkdw uméw o udzielanie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych zmienione zarzgdzeniem nr 187/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia z dnia 31 grudnia 2019 r. zmieniajagcym zarzgdzenie w sprawie warunkéw umow o udzielenie
onkologicznych swiadczen kompleksowych.

Zatacznik nr 1 do przywotanego zarzadzenia okresla Katalog onkologicznych swiadczer kompleksowych
oraz charakterystyke produktow.
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Tabela 2 Katalog onkologicznych swiadczeri kompleksowych
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Lp.

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen
Nazwa modutu

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Swiadczenia wykonywane w
trybie hospitalizacji
Swiadczenia wykonywane w
trybie ambulatoryjnym
Swiadczenia wykonywane w
trybie domowym

Uwagi dodatkowe

N

10

11

12

13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

5.51.01.000

9051

JO3F

Duze zabiegi w
obrebie piersi < 66
r.z.*

3838

3531

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia
w rodzaju leczenie

szpitalne

5.51.01.000

9004

Joa

Zabiegi

rekonstrukcyjne piersi
*

5609

5160

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia
w rodzaju leczenie

szpitalne

5.51.01.000

9005

Jo5

Srednia chirurgia
piersi *

1417

1304

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia
w rodzaju leczenie

szpitalne

5.51.01.000

9006

Jo6

Mata chirurgia piersi *

650

598

598

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia
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Lp.

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen
Nazwa modutu

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

dczenia wykonywane w
trybie domowym

dczenia wykonywane w
trybie ambulatoryjnym

trybie hospitalizacji
Swiadczenia wykonywane w

Swia
Swia

Uwagi dodatkowe

N

10

11

12

13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

w rodzaju leczenie
szpitalne

5.51.01.000

9008

Jog

Choroby piersi
ztodliwe

2067

1901

236

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia
w rodzaju leczenie

szpitalne

5.51.01.000

9010

J10

Biopsja
mammotomiczna *

2362

2173

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia
w rodzaju leczenie

szpitalne

10

5.51.01.001

5018

Q18

Duze zabiegi na

uktadzie limfatycznym
*

3896

3584

- rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki JGP,
- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia w
rodzaju leczenie

szpitalne

11

5.51.01.001

5019

Q19

Srednie zabiegi na

ukfadzie limfatycznym
*

2362

2173

- rozliczanie na
warunkach
obowiazujacej
charakterystyki JGP,
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Lp.

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ

Uwagi dodatkowe

Nazwa modutu
trybie hospitalizacji
trybie domowym

hospitalizacja umowy
hospitalizacja

Swiadczenia wykonywane w
Swiadczenia wykonywane w
trybie ambulatoryjnym
Swiadczenia wykonywane w

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen

1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

- mozna sumowac z
produktami z zat. 1c
do zarzadzenia w
rodzaju leczenie

szpitalne

5.60.01.000 Materiat onkologiczny

12 0001 duzy

1321 X

5.60.01.000 Materiat
13 0002 srédoperacyjny 431 X

- obejmuje
opracowanie
indywidualnego planu
leczenia przez

wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny,
zgodniez § 4a ust. 1
pkt 1 lit.c
rozporzadzenia
szpitalnego oraz
koordynacje procesu
leczenia

14 >-60.01.000 Konsylium lekarskie

0003 270 X X

- caty cykl leczenia;

- zgodnie z
wytycznymi
okreslonymi w zat. Nr
3ai3b;

- obejmuje co
najmniej jedng
procedure:
92.247
Teleradioterapia 4D
bramkowana (4D-
IGRT) — fotony
92.248

5.07.01.000 . .
15 0011 Teleradioterapia 17 468 X X
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Lp.

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ

Uwagi dodatkowe

Nazwa modutu
dczenia wykonywane w

dczenia wykonywane w
trybie hospitalizacji
trybie ambulatoryjnym
trybie domowym

hospitalizacja umowy
hospitalizacja

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen
Swiadczenia wykonywane w

Swia
Swia

N

10

11

12

13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

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

16

5.07.01.000

0012

Teleradioterapia 3D z
modulacja
intensywnosci dawki

16 389

- caty cykl leczenia;

- zgodnie z
wytycznymi
okreslonymi w zat. Nr
3ai3b;

- obejmuje co
najmniej jedng
procedure:
92.246
Teleradioterapia 3D z
modulacja
intensywnosci dawki
(3D-IMRT) — fotony
92.292
Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem
(IGRT) z modulacjg
intensywnosci dawki
(3D-RotIMRT) - fotony
92.291
Teleradioterapia 3D
sterowana obrazem
(IGRT) realizowana w
oparciu o implanty
wewnetrzne - fotony
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

Kompleksowa opieka onkologiczna nad

Swia

IORT)

konformalna 3D (3D-
IORT-ft)92.32
Srédoperacyjna
teleradioterapia
konformalna 3D (3D-
IORT-x)

© = 3 3 H
HEE: Wartosé g = % £ E
_g» B = Liczba dni punktowa 3 8 2 % 3 g
s 2 = Kod Taryfa L. Wartoséé pobytu osobodnia S5|5s|5 32
| @ 3 .. Wartosé ] e 28228

L @ 3 €| produktu Kod Nazwa produktu ustalona Wartos¢ unktowa punktowa finansowana | ponad ryczatt ;. g | 22|32 g Uwasi dodatkowe

p- § g g rozliczenio | grupy rozliczeniowego przez punktowa h:s italizacia hospitalizacja grupa - typ finansowany =80 i-g E'g e
£ 8 N wego AOTMIT P L planowa umowy grupa -typ | S Z s e s 5
NS = hospitalizacja umowy S>| 85 |8 E
| R L. | 8BS | TS
o [} hospitalizacja | .© S5 8
¥ 2 3 3 3

‘v ‘v W
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
- caly cykl leczenia;
- monitoring
tomograficzny co
najmniej dwukrotnie
Teleradioterapia 3D - W trakae .
- napromieniania;
niekoplanarna z i
N - zgodnie z
monitoringiem wytycznymi
tomograficznym (3D- . .
17 5.07.01.000 CRT) - BCU 14 899 okreslonyrm w zat. Nr
0013 . 3ai 3b;
lub catego ciata (TBI) .
. - obejmuje co
lub potowy ciata (HBI) I
. . najmniej jedng
lub skory catego ciata
(Ts1) procedure:
92.242
Teleradioterapia 3D
konformalna
sterowana obrazem
(IGRT) — fotony,
? - caty cykl leczenia; -
% zgodnie z wytycznymi
£ okreslonymi w zat. Nr
g 3ai 3b; - obejmuje co
o E o najmniej jedng
q 0z ¢
<) =Y a . . procedure: 92.31
Teleradiot 3D < .

18 § gé § 5.07.01.000 s’r?ﬁ(j:)a ;:a:r?nF)alza(3D_ 6114 Srédoperacyjna
g g 0014 peracyl teleradioterapia
< o 3
2 53
3 5] E

'
[
S

T
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

Lp.

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen
Nazwa modutu

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Swiadczenia wykonywane w
trybie hospitalizacji
Swiadczenia wykonywane w
trybie ambulatoryjnym
Swiadczenia wykonywane w
trybie domowym

Uwagi dodatkowe

N

10

11

12

13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

19

5.07.01.000

0023

Teleradioterapia
radykalna z
planowaniem
tréjwymiarowym (3D)

11 560

- caly cykl leczenia;

- zgodnie z
wytycznymi
okreslonymi w zat. Nr
3ai3b;

- obejmuje co
najmniej jedng
procedure:
92.241
Teleradioterapia
radykalna z
planowaniem 3D —
fotony- 92.251
Teleradioterapia
radykalna z
planowaniem 3D —
elektrony

20

5.07.01.000

0021

Teleradioterapia
paliatywna

2812

- caly cykl leczenia;
- warunki okreslone
w zat. Nr 3a
- obejmuje co
najmniej jedng
procedure:
92.223
Teleradioterapia
paliatywna —
promieniowanie X,

21

5.07.01.000

0042

Brachyterapia z
planowaniem 3D

9734

- caty proces leczenia;
- zgodnie z
wytycznymi
okreslonymi w zat. Nr
3ai3b;
- obejmuje co
najmniej jedng
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

Lp.

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen
Nazwa modutu

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Swiadczenia wykonywane w
trybie hospitalizacji
Swiadczenia wykonywane w
trybie ambulatoryjnym
Swiadczenia wykonywane w
trybie domowym

Uwagi dodatkowe

N

10

11

12

13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

22

23

procedure:
92.414 Brachyterapia
$rédtkankowa -
planowanie 3D pod
kontrolg obrazowania
92.452 Brachyterapia
powierzchniowa -
planowanie 3D
92.46 Brachyterapia
$rédoperacyjna

5.07.01.000

0048

Zakwaterowanie do
teleradioterapii /
protonoterapii

162

- za osobodzien
- obejmuje
zapewnienie
transportu w
przypadku
zakwaterowania
Swiadczeniobircy poza
podmiotem
dziatalnosci leczniczej

5.52.01.000

1440

Hospitalizacja do
teleradioterapii /
terapii protonowej
nowotworéw
zlokalizowanych poza
narzgdem wzroku > 17
r.z.

162

- za osobodzien
- do rozliczenia
wytacznie w dniach
zwigzanych z
planowaniem i
leczeniem
radioterapia
- z wylaczeniem
przetoczen i RDTL
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

= 3 3 3
sl 8 Wartosé g _| 2| &
(7] (%) . . [ c | ©
_g, e 3 Liczba dni punktowa el 3 % 3 g
8 2 = Kod Taryfa L. Wartoséé pobytu osobodnia c=| g | & 3
3 Z ) ” Wartosé . ss8|s2|ssd
@ 3 €| produktu Kod Nazwa produktu ustalona Wartos¢ punktowa finansowana | ponad ryczatt || =2 £ .
Lp. | 5 9 R X . . punktowa - ) E' 2| 53 ;' 6| Uwagidodatkowe
a £ g rozliczenio | grupy rozliczeniowego przez punktowa hospitalizacia hospitalizacja grupa - typ finansowany =80 = -g = 'g
£ 8 N wego AOTMIT P L planowa umowy grupa -typ | S Z s e s 5
NS = hospitalizacja umowy S>| 85 |8 E
| R L. | 8BS | TS
o [} hospitalizacja | .© S5 8
2| 2 3 3 3
N N &
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
- za osobodzien
- do rozliczenia
wyfacznie w dniach
zwigzanych z
planowaniem
Hospitalizacja do rac:;oct;rsizun:ub
brachyterapii i terapii . .
2 5.52.01.000 izotopowei - w 379 radioterapig lub
1470 . P . ’ " leczeniem skutkow
oddziale radioterapii/ ubocznych
kologii klini j
onkologli Kliniczne] radioterapii lub
diagnostyka zwigzana
z leczeniem
radioterapia
- z wylaczeniem
przetoczen i RDTL
Hospitalizacja do -Zjoors;)ztl)ittzj:fiz
teleradioterapii / . .
. . wyfacznie w dniach
terapii protonowej )
nowotworow zwigzanych z
25 >.52.01.000 zlokalizowanych poza 270 pIa.nowan.l.em
1499 narzadem wzroku < 18 radioterapii lub
r.z.- w oddziale rzl;ckz):;:rr:
onkologii i hematologii p.a
dzieciece] - z wylaczeniem
przetoczen i RDTL
- obejmuje koszt
wyrobu medycznego
2% 5.53.01.000 Implantacja portu 2704 (portu);
0035 naczyniowego - nie mozna sumowac

z produktem o kodzie
5.52.01.0000035.
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

Swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi w
oddziale dziennym

= 3 3 3
s 8 Wartosé % = % g E
_g» B = Liczba dni punktowa 3 § 2 % 3 g
s 2 = Kod Taryfa L. Wartoséé pobytu osobodnia S5|5s|5 32
3 = e roduktu Kod Nazwa produktu ustalona Wartos¢ Wartosc unktowa finansowana onadryczatt | £5 | £ 8 | £ g
Lp. g & E| P . . . p' punktowa o e . p' b ; a ; 3 ; © | Uwagi dodatkowe
a £ g rozliczenio | grupy rozliczeniowego przez punktowa SeeETreGE hospitalizacja grupa - typ finansowany o 2 o -g © 'g
% © & wego AOTMIT planowa umowy grupa - typ s % s : s '_E
NS = hospitalizacja umowy S| S5 |85
3l B hospitalizacia | & ¥ | € £ | &
x 2z 3 3 3
‘v ‘v W
1|2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
5.52.01.000 UsunieFie portu
27 naczyniowego z 1592
0036 o
hospitalizacja
Hospitalizacja
Swiadczeniobiorcy
onkologicznego
28 5.52.01.000 Swiadczenia 0
1537 kompleksowego w
Oddziale
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.
- zgodnie z kryteriami
kwalifikacji
okreslonymi w
Rehabilitacja rozporzadzeniu
ogolnoustrojowa w rehabilitacyjnym
ramach kompleksowej - czas realizacji
5.11.02.920 opieki nad swiadczenia ustalany
2 0001 | ROKO| cpiadczeniobiorcaz | PUMKE 180 indywidualnie przez
s nowotworem piersi w lekarza
S warunkach - realizacja obejmuje
E stacjonarnych - cykl 10 dni
S zabiegowych lub 20
.g dni zabiegowych
3 (jednorazowo)
£ - zakres $wiadczen
Rehabilitacja obejmuje procedury
ogdlnoustrojowa w ICD-9: 93.1139, 93.12,
ramach kompleksowej 93.1202, 93.1204,
30 5.11.02.9200002 opieki nad punkt 88 93.1205, 93.1304,

93.1305, 93.1401,
93.1812, 93.1903,
93.1907, 93.1909,
93.3801, 93.3808,
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

nad swiadczeniobiorca
z nowotworem piersi
w warunkach
ambulatoryjnych

(] c 3 ; ;
s ﬁ Wartos¢é % = g g E
.g* B 3 Liczba dni punktowa 3 § 2 % 3 E
8 2 = Kod Taryfa L. Wartoséé pobytu osobodnia E=| 5| €3
3 Z ) ” Wartosé . PR AR 8
lp. | @ g s pro.duktfj Kod NaZ\‘Na pr‘oduktu ustalona | Wartos¢ B pur}kt?wa‘ finansowana mead ryczatt 22| 25| 28| Uwagidodatkowe
a E g rozliczenio | grupy rozliczeniowego przez punktowa SeeETreGE hospitalizacja grupa - typ finansowany o 2 o -g ® 'g
£ & N|  wego AOTMIT planowa umowy grupa -typ | 52| §° | 5§82
N ';v = hospitalizacja umowy g > g = g £
3l B hospitalizacia | & ¥ | € £ | &
¥ LN P~
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
93.3812, 93.3816,
93.3818, 93.3821,
93.3827, 93.3831,
93.3912, 93.3916,
93.3918, 93.3987,
93.3999
Porada lekarska
rehabilitacyjna w - éwiadczenie
ramach kompleksowe] rozliczane zgodnie z
31 5.11.0000008 opieki onkologicznej | o 30 warunkami
nad swiadczeniobiorca okredlonymi w
z nowotworem piersi '
w warunkach zarzadzeniu REH
ambulatoryjnych
obejmuje co najmniej
1 procedure
diagnostyczna
obrazowa ICD-9:
04.14,04.19, 87.22-
Porada lekarska 87.29, 87.431, 87.433,
rehabilitacyjna 88.11, 88.21-24,
kompleksowa w 88.26-29, 88.33,
ramach kompleksowej 88.37, 88.793-798,
32 5.11.0000009 opieki onkologicznej punkt 66 88.981, 88.983,

lub

co najmniej 2
procedury
diagnostyczne
laboratoryjne ICD-9:
A01,A19, C53, C59,
G49, 181, L11, L69,
M18, M45, 075, 077,
087, 089, 091, S21,
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

© = 3 3 H
I Wartosé % = % g E
_g» B = Liczba dni punktowa 3 8 2 % 3 g
s 2 = Kod Taryfa L. Wartoséé pobytu osobodnia S5|5s|5 32
2l 3 | 2| produktu | Kod | N duk | Wartose |  \Vartost k f dryczatt | 22 | 25 | £ 8
. | 2 3 €| produktu o azwa produktu ustalona artosc B punktowa inansowana | ponad ryczai ;. g ;. = ;. Sl T
§ g g rozliczenio | grupy rozliczeniowego przez punktowa hospitalizacia hospitalizacja grupa - typ finansowany =80 = -g = 'g
% o N wego AOTMIT P L planowa umowy grupa - typ 'g o 'g [ 'g =
NS = hospitalizacja umowy S| 82|88 ¢%
| R L. | 8BS | TS
o [} hospitalizacja | .© S5 8
¥ 2 3 3 3
A A 3
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
$23, 527,529, 531,
91.831.
Wizyta
fizjoterapeutyczna w - éwiadczenie
ramach kompleksowej rozliczane zgodnie z
33 5.11.0000010 opieki onkologicznej | ¢ 15 warunkami
nad $wiadczeniobiorca okredlonymi w
z nowotworem piersi Jarz dzen\i/u REH
w warunkach 3
ambulatoryjnych
= indywidualna praca z
b pacjentem (np.
a Cwiczenia bierne,
T 2
] ) czynno-bierne,
e= ¢wiczenia wedtug
wv
.gﬂ ] metod
~ oo = neurofizjologicznych, konieczno$¢
=] % g S metody redukcji przekazania w
g ° 9 ;: nerwowo-mieéniowej, raporcie
34 s:r' % |5 5.11.0000011 ¢wiczenia specjalne, punkt 28 statystycznym koddw
9 'g_ % .; mobilizacje i ICD-9 odpowiednich
g‘ © ﬁ 3 manipulacje) - nie do realizacji
% S| E mniej niz 30 min. w Swiadczen
gL
< 2 ramach kompleksowej
- o
[=-] opieki onkologicznej
€'c L. S
R nad swiadczeniobiorca
§ z nowotworem piersi
3 w warunkach
b ambulatoryjnych
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)

WT.521.12.2017

= 3 3 3
s 8 Wartosé % = % g E
_g» B = Liczba dni punktowa 3 8 2 % 3 g
g 2 = Kod Taryfa ” Wartosé pobytu osobodnia S5| 56|52
| @ 3 .. Wartosé ] S| 88|22
L @ 3 €| produktu Kod Nazwa produktu ustalona Wartos¢ unktowa punktowa finansowana | ponad ryczatt ;. g | 22|32 g Uwasi dodatkowe
p- § g g rozliczenio | grupy rozliczeniowego przez punktowa h:s italizacia hospitalizacja grupa - typ finansowany =80 i -g E 'g e
% o N wego AOTMIT P L planowa umowy grupa - typ 'g o 'g [ 'g =
NS = hospitalizacja umowy S| 82|88 ¢%
| R L. | 8BS | TS
o [} hospitalizacja | .© S5 8
¥ 2 3 3 3
A A 3
1 2 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
" - koniecznos¢
przekazania w
masaz suchy - raporcie
czesciowy - minimum statystycznym koddw
20 minut na jednego ICD-9 odpowiednich
pacjenta , w tym min. do realizacji
15 minut czynnego Swiadczen
masazu, masaz - realizacja obejmuje
limf: 20 min. naj
35 5.11.0000012 imfatyczny reczny, punkt 12 0 min. na jednego
masaz podwodnyw pacjenta, w tym 15
ramach kompleksowej min. czynnego
opieki onkologicznej masazu
nad swiadczeniobiorca - mozliwosé
z nowotworem piersi rozliczenia krotnosci
w warunkach produktu (max. 60
ambulatoryjnych min. czynnego
masazu na jednego
pacjenta)"
pozostate zabiegi . iy
ki
fizjoteraputyczne w rggll?z:z:ci):f/v
ramach kompleksowej P raporcie
36 5.11.0000013 opl?klhonkolo.glcz.nej punkt 7 statystycznym koddw
nad swiadczeniobiorca 1CD-9 odpowiednich
z nowotworem piersi do r:alizac'i
w warunkach éwiadczer'lj
ambulatoryjnych
37 5.11.01.0000077 | ZYWienie dojelitowew | 108 za kazdy dzier
rehabilitacji Zywienia
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU) WT.521.12.2017

= 3 3 3
s 8 Wartosé g = % g E
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8 3 = Kod Taryfa L. Wartosé pobytu osobodnia S5| 56|52
3| 2 o L. Wartosé . ERRCE - -]
@ 3 €| produktu Kod Nazwa produktu ustalona Wartos¢ punktowa finansowana | ponad ryczatt s | >=2 £ .
LB 2 9 © | rozliczenio ru rozliczeniowego rzez unktowa L hospitalizacja rupq - t finansowan ; 8 23 ; < SLEBICEEULEND
o = 3 grupy 8 P P hospitalizacja P ] grupa-typ V| s |=sE|&o
% © & wego AOTMIT planowa umowy grupa - typ 5 S| 55
N8 = hospitalizacja umowy 3S 85|82
° N e . T S -] > -]
o [} hospitalizacja | .© S5 8
¥ 2 3 3 3
N N &
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Kompletne zywienie . L
ki
38 5.11.01.0000080 pozajelitowe w punkt 216 2 ;\ijri?e”
rehablitacji ¥
Swiadczenie
zdefiniowane zgodnie
39 5.32.00.000 nd Diagnostyka wst.c-;prTa - 369 369 x z zarzqdzer.nem w
0020 nowotwory piersi rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
Swiadczenie
- Diagnostyka zdefiniowane zgodnie
@ | 5.33.00.000 . z zarzadzeniem w
0 g- 0014 e noalc:)gtl\flglronaiersi w 7 " rodzaju
] ve ambulatoryjna opieka
§ specjalistyczna
g - obejmuje ocene
g pobranego materiatu
= biopsja gruboigtowa oraz barwienia HC
@ (oligobiopsja) - oraz iHC
91 5.60.01.000 !
mn ) 0004 nd badanie materiatu z 559 X - do wykazania z
:'é piersi (guz), wezet odpowiednim
E chtonny pakietem diagnostyki
g wstepnej albo
pogtebionej
- Swiadczenie
zdefiniowane zgodnie
- . z zarzadzeniem w
2 5.31.00.000 722 Z?Z Swiadczenia 1924 x rodzaju
0022 zabiegowe - grupa 22 ambulatoryjna opieka
specjalistyczna,
- do wykazania z
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Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi (BCU)
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Lp.

Kod zakresu $wiadczenia
Nazwa zakresu swiadczen
Nazwa modutu

Kod

produktu
rozliczenio

wego

Kod
grupy

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Taryfa
ustalona
przez
AOTMIT

Wartos¢
punktowa

Wartos¢
punktowa
hospitalizacja

Wartosc
punktowa
hospitalizacja
planowa

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢
punktowa
osobodnia

ponad ryczatt
finansowany
grupa - typ
umowy
hospitalizacja

Swiadczenia wykonywane w
trybie hospitalizacji
Swiadczenia wykonywane w
trybie ambulatoryjnym
Swiadczenia wykonywane w
trybie domowym

Uwagi dodatkowe

N

10

11

12

13

~
EN
~
(6]
~
5]

17

odpowiednim
pakietem diagnostyki
wstepnej albo
pogtebionej, albo
odrebnie jezeli jest
jedynym celem
porady

43

5.60.01.000

0005

nd

opieka psychologiczna
- modut diagnostyka

160

- obejmuje petna
opieke psychologiczng
w ramach modutu
diagnostycznego,

- produkt rozliczany
jest tylko raz w
stosunku do danego
Swiadczeniobiorcy

44

5.30.00.000

0011

Wil

W11 Swiadczenie
specjalistyczne 1-go
typu

34

rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki grup
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
okreslonej w
obowigzujacym
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

45

modut monitorowanie

5.30.00.000

0012

wi2

W12 Swiadczenie
specjalistyczne 2-go
typu

67

rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki grup
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
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hospitalizacja
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grupa - typ
umowy
hospitalizacja
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Uwagi dodatkowe
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~
EN
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17

okreslonej w
obowigzujacym
zarzgdzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

46

5.30.00.000

0013

w13

W13 Swiadczenie
specjalistyczne 3-go
typu

125

rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki grup
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
okreslonej w
obowigzujacym
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

47

5.30.00.000

0014

wi4

W14 Swiadczenie
specjalistyczne 4-go
typu

164

rozliczanie na
warunkach
obowigzujacej
charakterystyki grup
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
okreslonej w
obowigzujgcym
zarzadzeniu w rodzaju
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
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Zrédto: zatqcznik do zarzqdzenia nr 187/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r.
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Opis przedmiotu umowy, wraz z charakterystyka swiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Nr
128/2019/DSOZ Prezesa NFZ.

Tabela 3 Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcqg z nowotworem piersi (KON-Piers)

1. Charakterystyka swiadczenia
11 Nazwa zakresu Kod zakresu: 03.4240.020.02: Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg
Swiadczen z nowotworem piersi (KON-Piers)
1.2 Zakres i organizacja Opieka onkologiczna i interdyscyplinarna nad swiadczeniobiorcg
Swiadczenia z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu piersi od etapu diagnostycznego, poprzez leczenie,
monitorowanie efektéw leczenia oraz rehabilitacje. Swiadczeniodawca realizuje i koordynuje
$wiadczenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi dla poszczegdélnych modutéw wymienionych w ponizszych przepisach na
zasadach art. 32a ustawy o $wiadczeniach z wykorzystaniem karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. W ramach koordynacji $wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi Swiadczeniodawca zapewnia przeprowadzenie procesu
diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego i monitorowania opieki, przy uwzglednieniu
wszystkich Swiadczen wchodzacych w skfad opieki kompleksowej.
Szczegbtowy opis kryteridw, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy realizujgcy KON-Piers w
odniesieniu do Osrodka raka piersi oraz dla Centrum kompetencji raka piersi znajduje sie w zatgczniku
nr 3alp. 1i2 do rozporzadzenia szpitalnego, w odniesieniu do realizacji modutu diagnostycznego i
monitorujgcego znajduje sie w zataczniku nr 5 Ip. 25§ 26 do rozporzadzenia ambulatoryjnego, a w
odniesieniu do rehabilitacji w zatgczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego. 1
W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczenia wysokiej jakosci Swiadczeniodawca powotuje
wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny.
13 Okreslenie Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi obejmuje
Swiadczenia Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w Ip. 48 zatacznika
nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 25 i 26 zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego
oraz Ip. 4 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego 2.
1.4 Czestosé Nowotwor ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem
wystepowania w populacji kobiet na Swiecie i w Polsce oraz jest gléwng przyczyna zgondéw w populacji kobiet z
powodu nowotworu ztosliwego.
2. Kryteria kwalifikacji do poszczegélnych etapow swiadczenia
2.1 Kryteria kwalifikacji Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu ambulatoryjnym, zatgcznik nr 5 Ip. 25, w poz.
do $wiadczenia w ,warunki kwalifikacji do $wiadczenia”.
ramach modutu
diagnostyka
nowotworu piersi
2.2 Kryteria kwalifikacji Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu szpitalnym zatgcznik 4 Ip. 48, w poz. ,warunki
do $wiadczenia w kwalifikacji do $wiadczenia”.
ramach modutu
leczenie
2.3 Kryteria kwalifikacji Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym zatgcznik nr 5 Ip. 4, w poz.
do $wiadczenia w ,warunki kwalifikacji do $wiadczenia”.
ramach modutu
rehabilitacja
2.4 Kryteria kwalifikacji Zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu ambulatoryjnym, zatacznik nr 5 Ip. 26, w poz.
do $wiadczenia w ,warunki kwalifikacji do $wiadczenia”.
ramach modutu
monitorowanie
2.5 Specyfikacja Realizacja co najmniej jednej z nastepujacych procedur:
procedur 88.732 USG piersi;
medycznych 88.790  USG weztédw chtonnych;
wykonywanych 87.35 Mammografia z kontrastem;
w ramach modutu 87.372 Mammografia obu piersi;
diagnostyka 87.371 Mammografia jednej piersi;
nowotworu piersi 87.440  Rtg klatki piersiowej;
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej;
88.906 RM piersi;
92.141  scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw;

1 Patrz: zatacznik do raportu.

2 Patrz: zatgcznik do raportu.
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92.142  scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandw;
92.144  scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem
fosfonianow;

92.149  scyntygrafia uktadu kostnego —inne;

92.169  scyntygrafia uktadu limfatycznego —inne;

87.410  TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

87.411  TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

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

88.010  TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego;

88.011  TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
88.012  TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym;

88.923  RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego;

88.924  RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;

88.971  RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego;

88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym;
92.062  Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéow we
wskazaniach onkologicznych;

85.113  przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi;

85.114  przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana;

85.131  Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG;

85.132  Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczna;

40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych);

Y90 Badanie histopatologiczne

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

2.6

Specyfikacja
zasadniczych
procedur
medycznych
wykonywanych w
ramach modutu
leczenie

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

40.12 Wyciecie wezta wartowniczego;

40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych;

40.32 Wyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki
podskornej i ttuszczowej;

40.51 Doszczetne wyciecie pachowych weztéw chtonnych;

85.0 Mastotomia;

85.1 Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi;

85.2 Woyciecie lub zniszczenie tkanki piersi;

85.22 Resekcja kwadrantu piersi;

85.26 Woyciecie guza piersi — BCT;

85.261  Leczenie oszczedzajace chirurgiczne z zastosowaniem technik onkoplastycznych bez
centralizacji kompleksu brodawka-otoczka piersiowa lub z centralizacjg;

85.3 Pomniejszajaca plastyka sutka z podskérng mammektomia;

85.411 Mastektomia —inna;

85.412 Mastektomia catkowita;

85.421 Obustronne proste odjecie piersi;

85.422  Obustronne catkowite odjecie piersi;

85.431 Poszerzona prosta mastektomia — inna;

85.432  Zmodyfikowana radykalna mastektomia;

85.433 Prosta mastektomia z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych;

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

85.452 Radykalne odjecie piersi BNO;

85.471 Woyciecie piersi, miesnia piersiowego, regionalnych weztéw chtonnych (pachowych,
nadobojczykowych, piersiowych wewnetrznych, srédpiersiowych);

85.472 Poszerzona radykalna amputacja piersi BNO;

Leczenie chirurgii plastycznej 85.33 jednostronna podskérna mammektomia/wszczep;

85.5 Powiekszajgca plastyka piersi;

85.531 Jednostronne wszczepienie protezy piersiowej;

85.54 Obustronny wszczep do piersi;

85.55 Wymiana ekspandera na endoproteze piersiowg;
85.6 Mastopeksja;
85.7 Catkowita rekonstrukcja piersi;

85.842  Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym uszyputowanym;
85.851  Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym
z potgczeniem mikrochirurgicznym;

85.87 Rekonstrukcja lub zabieg naprawczy brodawki sutkowej — inne;

85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym/uszyputowanym z proteza
piersiowg;

85.9 Inne operacje w zakresie piersi;

85.95 Wprowadzenie ekspandera do piersi;

85.97 Wszczepienie ekspanderoprotezy piersiowej;
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85.261  Tatuowanie kompleksu brodawka-otoczka piersiowa w celu ich odtworzenia optycznego;
85.314  Symetryzacja piersi zdrowej.

2. Leczenie radioterapig/brachyterapia obejmujgce co najmniej jedng

z ponizszych procedur ICD-9:

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

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

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

92.292  Teleradioterapia 3D sterowana obrazem (IGRT) z modulacjg intensywnos$ci dawki (3D-
RotIMRT) —fotony;

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

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

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

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

92.241  Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — fotony;

92.251  Teleradioterapia radykalna z planowaniem 3D — elektrony;

92.223  Teleradioterapia paliatywna — promieniowanie X;

Leczenie brachyterapig 92.413 — Brachyterapia $rédtkankowa — planowanie 3D;

92.41 4Brachyterapia srédtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania;

92.452 Brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D;

92.46 Brachyterapia $rédoperacyjna

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.

2.7 Specyfikacja Realizacja obejmuje:
zasadniczych 1. We wczesnym lub péznym okresie po leczeniu chirurgicznym zabiegi ukierunkowane na:
procedur 1) poprawe zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci przez zastosowanie kinezyterapii
medycznych miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9: 93.1205, czynnych wolnych ICD-9: 93.1202;
wykonywanych w samowspomaganych ICD-9: 93.1204, sprawnos$ci manualnej ICD-9: 93.1903 lub zespotowej ICD-9:
ramach modutu 93.1907;
rehabilitacja 2) wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii manualnej: ICD-9:
93.3801, ICD-9: 93.3808, ICD-9: 93.3816, ICD-9: 93.3818, ICD-9: 93.3821, ICD-9: 93.3827, ICD-9:
93.3831;
3) profilaktyke przeciwobrzekowa: nauka automasazu ICD-9: 93.3912, ¢éwiczenia oddechowe
ICD-9: 93.1812, czynne wolne: ICD-9: 92.1202, ¢wiczenia udrazniajace ICD-9: 93.1305;
4) ¢wiczenia ogdlnokondycyjne, w szczegdlnosci bieznia, cykloergometr, stepper: ICD-9:
93.1401, ICD-9: 93.12, ICD-9: 93.1909.
2. Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT i rekonstrukcjach piersi: masaz suchy czesciowy
ICD-9: 93.3912 oraz mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.
3. Redukcja obrzeku limfatycznego: przerywana kompresja pneumatyczna (45-50 min): ICD-9:
93.3916, manualny drenaz limfatyczny (50-60 min) ICD-9: 93.3987, natozenie bandazy
wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15 min) ICD-9: 93.3918, ICD-9: 93.3999 zabiegi
fizjoterapeutyczne - inne, éwiczenia koriczyny gérnej w kompresjoterapii (15 min) ICD-9: 93.1304,
ICD-9: 93.1139.
4. Cwiczenia relaksacyjne.
5. Psychoterapia - psychoedukacja i relaksacja.
6. Swiadczenia uzupetniajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym $wiadczeniobiorcy): stosowanie
tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.
7. Wystawienie wniosku na wyroby medyczne celem refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
dokonanie pomiaru konczyny oraz zamodwienie wyrobu medycznego.
2.8 Specyfikacja Realizacja co najmniej jednej z nastepujacych procedur:
procedur 88.981  Dwufotonowa absorpcjometria (densytometria z kosci udowe;j lub kregostupa);
medycznych 87.35 Mammografia z kontrastem;

wykonywanych w
ramach modutu
monitorowanie

87.372 Mammografia obu piersi;

87.371 Mammografia jednej piersi;

88.732 USG piersi;

88.764 USG transwaginalne;

88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler;

88.906 RM piersi;

92.141  scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandw;
92.142  scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandw;
92.144  scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z zastosowaniem
fosfonianow;

92.149 scyntygrafia uktadu kostnego — inne;

92.169  scyntygrafia uktadu limfatycznego —inne;

92.062  Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem

innych radiofarmaceutykéw we wskazaniach onkologicznych

oraz w uzasadnionych klinicznie przypadkach inne procedury ICD-9.
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2.9

Oczekiwane wyniki
postepowania

Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z nowotworem piersi ma zapewnic
mozliwie najpetniejszg opieke przy uwzglednieniu kompleksowosci oraz koordynacji catego procesu
diagnostyczno-leczniczego

i rehabilitacyjnego, w celu poprawy jakosci leczenia, zwiekszenia przezywalnosci w populacji
Swiadczeniobiorcéw z nowotworem piersi, podniesienia komfortu zycia oraz zagwarantowania
mozliwie szybkiego powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

Warunki wykonania i finansowania $wiadczenia

31

Warunki wykonania
Swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 48 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 25i 26
zatacznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego oraz zataczniku nr 5 Ip. 4 do rozporzadzenia
rehabilitacyjnego.

3.2

Organizacja
udzielania
Swiadczen w ramach
modutu diagnostyka
nowotworu piersi

Stata wspétpraca realizatora z osrodkiem raka piersi lub centrum kompetencji raka piersi, oraz
organizacja procesu diagnostycznego i spetnienie warunkéw jakosciowych, zgodnie z przepisami
okreslonymi w zat. nr 5 Ip. 25 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.

3.3

Organizacja
udzielania
Swiadczenia w
ramach modutu
leczenie

Obejmuje realizacje co najmniej jednej z nastepujacych czynnosci w zaleznosci od wskazan lub
preferencji Swiadczeniobiorcy:
a) leczenie chirurgiczne;
b)  obligatoryjne konsylium lekarskie (konsylium 1il1);
c) leczenie radioterapig/brachyterapig;
d) leczenie farmakologiczne: chemioterapia, hormonoterapia, programy lekowe;
e)  w przypadku indywidualnych wskazan klinicznych zwotuje sie posiedzenie
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1
lit. ¢ (konsylium 111);
f) konsultacja w zakresie zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu diagnozy i
przed rozpoczeciem leczenia);
g) konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna;
h)  konsultacja w zakresie doboru protezy piersi w pracowni wykonujacej wyroby
medyczne niezbedne w procesie leczenia lub rehabilitacji Swiadczeniobiorcy z
diagnoza nowotworu piersi.
Swiadczenia nalezy udzieli¢ w okresie do 6 tygodni od dnia zgtoszenia $wiadczeniobiorcy do podmiotu
Swiadczeniodawcy, po potwierdzeniu rozpoznania zasadniczego.

3.4

Organizacja
udzielania
Swiadczenia w
ramach modutu
rehabilitacja

Rehabilitacja dla okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia nastepujgcych
informacji Swiadczeniodawcy:

1) wskazania medycznego wedtug klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcego do rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych;
czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteriéw oceny zakoriczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji.

1.  Stata wspodtpraca z osrodkiem diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

3. Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za
kontakt z koordynatorem merytorycznym i z koordynatorem organizacyjnym w osrodku
diagnostyki i leczenia nowotworu piersi.

4. W przypadku gdy pacjent zgtasza sie z zatgczonymi badaniami, nie s3 wykonywane
powtdrne badania diagnostyczne, o ile lekarz lub fizjoterapeuta, w zakresie swoich
kompetencji prowadzacy rehabilitacje nie zdecyduje inacze;j.

5.  Swiadczeniodawca w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla éwiadczeniobiorcy
informuje o planowanym postepowaniu fizjoterapeutycznym, proponowanych
procedurach, dostepnych opcjach fizjoterapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym
planem postepowania, mozliwych powiktaniach oraz inne informacje majace znaczenie w
procesie fizjoterapeutycznym.

6. Swiadczeniodawca w oparciu o powszechnie obowiazujace klasyfikacje i standardy oceny
monitoruje i ewaluuje jakos¢ i efektywno$é realizowanych $wiadczen oraz zgodnosé z
warunkami realizacji $wiadczenia, w tym warunkami czasowymi realizacji Swiadczenia.

7.  Rozpoczecie realizacji $wiadczenia nastepuje:

1) bezposrednio po wypisie lub w ciggu 21 dni od wypisu po leczeniu w celu
niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrdcenia sprawnosci koriczyny gornej,
statyki ciata (klatki piersiowej i tutowia);

w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu redukcji obrzeku limfatycznego oraz zmniejszenia
dolegliwosci bdlowych oraz przywrdcenia sprawnosci koriczyny gérnej, jednak nie pdzniej niz w ciggu
30 dni od dnia wystawienia skierowania na rehabilitacje.

3.5

Organizacja
udzielania
Swiadczen w ramach
modutu
monitorowanie

Stata wspétpraca realizatora z osrodkiem raka piersi lub centrum kompetencji raka piersi, oraz
organizacja procesu monitorowania i spetnienie warunkéw jakosciowych, zgodnie z przepisami
okreslonymi w zat. nr 5 Ip. 26 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.
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3.6 Zakres dziedzin Chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, chemioterapia, radioterapia,
medycyny radioterapia onkologiczna, radiologia, chirurgia rekonstrukcyjna, chirurgia plastyczna, rehabilitacja,
uprawnionych medycyna nuklearna, medycyna paliatywna i hospicyjna oraz pozostate specjalnosci zgodnie ze
do wykonania wskazaniami.

Swiadczenia

3.7 Finansowanie Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem produktéw rozliczeniowych, stanowigcym zatacznik nr
Swiadczen w ramach | lon do zarzadzenia.
modutu leczenie Finansowanie poszczegdlnych etapéw kompleksowej opieki onkologicznej, w module leczenie

realizowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentéw, obejmuje:

a) leczenie chirurgiczne, konsylium lekarskie (konsylium 1i 1), leczenie
radioterapig/brachyterapig, konsylium lekarskie (konsylium 1l1), konsultacja w zakresie
zachowania ptodnosci (realizacja po postawieniu diagnozy i przed rozpoczeciem leczenia),
konsultacja psychologiczna lub psychoonkologiczna — rozliczane w ramach JGP z katalogu
onkologicznych $wiadczen kompleksowych,

b)  dodatkowe $wiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi ujetymi w katalogu
produktéw do sumowania (zat. 1c do zarzagdzenia w rodzaju leczenie szpitalne) — mozliwe
do sumowania z wtasciwg JGP z katalogu $wiadczen kompleksowych.

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

3.8 Finansowanie
Swiadczen w ramach | Produkty jednostkowe do rozliczania $wiadczenn w ramach tego modutu okreslone sg w katalogu
modutu rehabilitacja | produktéw rozliczeniowych do rozliczania $wiadczen kompleksowych w opiece onkologicznej nad

Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi stanowigcym zatacznik nr lon.

a) rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z
nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych — rozliczana w ramach grupy ROKO z
katalogu Swiadczen kompleksowych,

b)  rehabilitacja ogdélnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z
nowotworem piersi w oddziale dziennym — rozliczana osobodniami w ramach produktéw
z katalogu Swiadczen kompleksowych,

c)  rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych rozliczana zgodnie z katalogiem produktéw
rozliczeniowych do rozliczania swiadczen kompleksowych oraz warunkami okreslonymi w
zarzgdzeniu rehabilitacyjnym.

3.9 Finansowanie Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem produktéw rozliczeniowych, stanowigcym zatacznik nr
Swiadczen w ramach | lon do zarzadzenia.
modutu diagnostyka | Okreslenia diagnostyki wstepnej i pogtebionej zgodne sg z przepisami rozporzadzenia
nowotworu piersi ambulatoryjnego oraz zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W przypadku nie dotrzymania terminu realizacji diagnostyki onkologicznej, poziom finansowania
odpowiedniego pakietu diagnostyki onkologicznej ulega skorygowaniu do poziomu 70% wartosci
okreslonej w zataczniku nr 1on do zarzadzenia.

W okresie pozostawania $wiadczeniobiorcy w trakcie realizacji modutu diagnostyka nowotworu
piersi, NFZ nie finansuje u danego swiadczeniodawcy innych swiadczen AOS zrealizowanych z
powodu diagnostyki nowotwordw piersi.

3.10 Finansowanie Swiadczenia rozliczane s zgodnie z katalogiem produktéw rozliczeniowych, stanowigcym zat. nr 1on
Swiadczen w ramach | do zarzadzenia.
modutu
monitorowanie

4. Dane do sprawozdawczosci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.
5. Istniejace wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng dotyczacg postepowania z chorymi na raka piersi.
6. Parametry jakosSciowe do oceny udzielania $wiadczen

Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego zgodnie z art. 32c ustawy i spetnia

lub dazy do spetnienia wyznaczonych wartosci progowych wskaznikéw, jesli zostaty okreslone.
Stosowanie ustandaryzowanego pisemnego protokotu dotyczacego diagnostyki i postepowania
terapeutycznego we wszystkich stadiach zaawansowania.
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W ramach leczenia szpitalnego swiadczeniodawcy majg mozliwosé rozliczania $wiadczen zwigzanych
z realizacjg badan genetycznych w chorobach nowotworowych, w ramach ponizszych produktéw
rozliczeniowych (jako produkty do sumowania z JGP):

* Proste badanie genetyczne
* Ztozone badanie genetyczne
* Zaawansowane badanie genetyczne.

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 (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na S$wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych 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 zwielkosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

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

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

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotdéw realizujgcych dane sSwiadczenie oraz potencjalnych $wiadczeniodawcow,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrddet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotdw medycznych gromadzone przez NFZ, Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskie;.
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Wedtug ostatniego udostepnionego raportu Fundacji Watch Health Care® czas oczekiwania na zabiegi
z obszaru swiadczen realizowanych w BCU ulegt skréceniu o 0,3 miesigca i wynosit w grudniu/styczniu
2019 r. okoto 1,3 miesigca. Dla pordwnania, sredni czas oczekiwania na pojedyncze gwarantowane
Swiadczenia zdrowotne w Polsce (niezaleznie od ich charakteru: diagnostyczne i lecznicze bez
uwzglednienia w tej ocenie kompleksowosci i niezbednej etapowosci leczenia) wynosit w tym okresie
3,8 miesigca (okoto 16 tygodni).

Dane NFZ dotyczgce $Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na swiadczenie, dla przedmiotowych
Swiadczen nie sg gromadzone.

W ostatnich latach widoczna jest wyrazna tendencja wzrostowa realizacji swiadczed w obszarze
diagnostyki dedykowanej nowotworom piersi. W 2016 r. sprawozdano 18 476, a w 2018 r. juz 26 480
pakietéw diagnostyki wstepnej i pogtebionej z tego obszaru.

Tabela 4 Realizacja pakietow diagnostycznych dedykowanych nowotworom piersi w latach 2016-2018 r.

Kod pakietu Nazwa diagnostycznego pakietu onkologicznego Paztg'izci Pa;gi;d Paz(gi;d
5.32.00.0000020 | diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 4304 6432 10932
5.33.00.0000014 | diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi 14172 14 831 15 548

tACZNIE 18 476 21263 26 480

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy NFZ za lata 2016-2018 r.

W leczeniu szpitalnym, w JGP, ktérymi sprawozdawane sg schorzenia nowotworowe piersi, w 2018 r.
odnotowano ponad 41 tys. realizacji produktow. Najwiecej szpitalnych $wiadczen zabiegowych
z obszaru BCU zwigzanych z leczeniem nowotwordw piersi zrealizowano w JGP: JO2 Kompleksowe
zabiegi w obrebie piersi — 15 929, a Swiadczen szpitalnych zwigzanych z diagnostykg zabiegowa, w J10
Biopsja mammotomiczna — 4 184.

Tabela 5 Realizacja produktow rozliczeniowych dedykowanych BCU w 2018 r. (leczenie szpitalne)

Kod produktu Nazwa produktu Wxs;g;lai::ia
5.51.01.0009001 J01 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg * 1771
5.51.01.0009002 J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 15929
5.51.01.0009050 JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.* 1349
5.51.01.0009051 JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.* 4166
5.51.01.0009004 104 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 2330
5.51.01.0009005 105 Srednia chirurgia piersi * 1394
5.51.01.0009006 J06 Mata chirurgia piersi * 1325
5.51.01.0009008 J08 Choroby piersi ztosliwe 7734
5.51.01.0009010 J10 Biopsja mammotomiczna * 4184
5.51.01.0015018 Q18 Duze zabiegi na ukfadzie limfatycznym * 1143
5.51.01.0015019 Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym * 494

tACZNIE 41 819

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy NFZ za 2018 r.

3 Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych swiadczer zdrowotnych w Polsce nr 19/15/02/2019 Stan na grudzien/styczen
2019r. http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/barometr whc xii i 2019 final.pdf
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W obszarze funkcjonowania BCU istotne sg rozpoznania nowotworowe, dlatego analizy oparto
0 nastepujace ICD-10:

— (C50.0 Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka brodawki sutkowej);

— (C50.1 Nowotwor ztosliwy (centralna cze$é sutka);

— (C50.2 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gérna wewnetrzna sutka);

— (€50.3 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna wewnetrzna sutka);

— (C50.4 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gorna zewnetrzna sutka);

— (C50.5 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna zewnetrzna sutka);

— (C50.6 Nowotwor ztosliwy (czes¢ pachowa sutka);

— (C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice sutka);

— (C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony);

— €79.8 Wtdrny nowotwor ztosliwy innych okreslonych umiejscowien;

— (80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia;

— DO05.0 Rak zrazikowy in situ;

— DO05.1 Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

— DO05.7 Inny rak sutka in situ;

— DO05.9 Rak in situ sutka, nieokreslony;

— D48.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (sutek).

Najwiecej rozpoznan nowotwordw piersi w produktach diagnostyki wstepnej i pogtebionej (tacznie)
sprawozdano w wojewédztwach: mazowieckim — 4628, slgskim — 3176, a najmniej w wojewddztwach:
lubuskim — 452 i opolskim — 262.

Rozbicie rodzaju diagnostyki na poszczegdlne wojewddztwa (2018 r.)

Mazowieckie -
diagnostyka wstepna

Slaskie

Kujawsko-Pomorskie -

- diagnostyka poglebiona
Dolnoslaskie

Pomorskie

Z iopomorskie
Lubuskie
Opolskie
Podkarpackie
Swietokrzyskie

Matopolskie

Warminsko-Mazurskie
Lubelskie

Wykres 1. Rozpoznania nowotwordow piersi w ambulatoryjnych produktach diagnostycznych BCU w podziale na wojewddztwa
w2018 r.

W strukturze rozpoznan poddanych analizie zabiegowych produktéw szpitalnych z obszaru BCU
(tgcznie 41 822 wystgpien dla unikalnych PESEL) w 2018 r. dominowaty:
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e (C50.9 Nowotwor ztosliwy (sutek, nieokreslony),
¢ D48.6 Nowotwor o nieokreslonym charakterze (sutek),
* (C50.4 Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gérna zewnetrzna sutka),

ktore stanowity ponad 80% (ok. 34 000 wystapien dla unikalnych PESEL) wszystkich sprawozdanych
ICD-10.

Struktura rozpoznan ICD-10 dedykowanych BCU (2018 r.)

Otys.
(T04%)

1tys.
1 tys. (2,03%) T5A7%)
1 tys. (2,35%)

1 tys. (2,46%)

1 tys. (3.23%)

2 tys. (3,64%)

17 tys. (40.42%)

6 tys. (14,33%)

11 tys. (26,05%)

Rozpoznanie ®C50.9 ®D48.6 #C50.4 ®C50.8 #C50.1 #C50.2 #C50.5 ®D0S5.1 #C50.3 = C50.0 #C79.8 ®D05.9 #C80 - DO5.0 #C50.6 D057
Wykres 2. Struktura rozpoznar nowotwordw piersi w szpitalnych produktach zabiegowych BCU w 2018 r.

Rozpoznania uwzglednione w BCU dominujg w sprawozdawczosci wiekszosci grup zabiegowych sekcji
J katalogu JGP. W przypadku grup z sekcji Q — Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym oraz Q19
Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym ich odsetek jest duzo nizszy i wynosi 35% w JGP Q18 oraz 10%
w JGP Q19.
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Realizacja grup JGP w BCU (2018 r.)

Grupa JGP

Hospitélizac]e
Grupa rozpoznan ® Dedykowane BCU © Pozostate

Wykres 3. Udziat rozpoznar uwzglednionych w BCU w poszczegdlnych JGP, w 2018 r.

Swiadczenia zabiegowe BCU moga by¢ realizowane w wielu zakresach. Szczegétowe zestawienie ich
realizacji w 2018 r. przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 6 Realizacja produktow rozliczeniowych dedykowanych BCU w 2018 r., w poszczegdinych zakresach swiadczeri

Grupa JGP | Zakres swiadczen Krotnos¢

J01 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg * 1771

CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 27
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 177
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 57
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 11
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJIA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 40
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 88
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1021
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 239
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACIA 41

CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 47
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 4
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA 2

PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYLACZNIE GINEKOLOGIA) 1
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Grupa JGP | Zakres swiadczen Krotnos¢
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYtACZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 4
ONKOLOGICZNY
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 15929
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 321
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1273
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 451
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 41
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJIA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 155
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 917
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 10549
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 1897
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 1
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 3
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACIA 1
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 2
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 12
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 85
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 4
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIJA 1| POZIOM REFERENCYJNY 13
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA || POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 47
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA 43
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1ll POZIOM REFERENCYJNY 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1l POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 36
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11l POZIOM REFERENCYINY - SWIADCZENIA POZA 7
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 13
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 2
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYACZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 54
ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WY+ACZNIE GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACJA SWIADCZENIA POZA 1
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.* 1349
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 132
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 104
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 48
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJIA PLANOWA 6
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 9
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 285
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 608
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 130
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 2
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 1
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA || POZIOM REFERENCYJNY 6
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA |l POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 5
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA 7
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1Il POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA)
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Grupa JGP | Zakres swiadczen Krotnos¢
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYtACZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 1
ONKOLOGICZNY
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.* 4166
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 692
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 104
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 66
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 65
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJIA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 5
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 2083
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 815
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 246
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 21
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACIA 2
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 4
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY 23
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA || POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 3
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA )

PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM REFERENCYJNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 11l POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 4
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA I1l POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA

PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 2
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 20
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYtACZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 4

ONKOLOGICZNY

J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 2330
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 1
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 26
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 225
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 39
CHIRURGIA OGOLNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 36
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 200
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 1270
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 45
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 1
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACIA 219
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 103
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 132
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 6
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA || POZIOM REFERENCYJNY 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA )

PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11l POZIOM REFERENCYINY - SWIADCZENIA POZA 11

PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 13

J05 Srednia chirurgia piersi * 1394
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 2
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Grupa JGP | Zakres swiadczen Krotnos¢
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 269
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 26
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 11
CHIRURGIA OGOLNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 59
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 777
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 133
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 4
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 59
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACIA 39
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 11
GINEKOLOGIA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 1
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY 1
J06 Mata chirurgia piersi * 1325
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 269
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 51
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 6
CHIRURGIA OGOLNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 5
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 436
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 485
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 2
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 13
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACIA 23
CHIRURGIA PLASTYCZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 4
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY 7
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA 6
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11l POZIOM REFERENCYINY - SWIADCZENIA POZA 5
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 1
J08 Choroby piersi ztosliwe 7734
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 2
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 283
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 273
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 2
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 595
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 775
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA 1382
GERIATRIA - HOSPITALIZACIA 22
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 4
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 24
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 4
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA 1486
ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 2789
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 31
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 3
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Grupa JGP | Zakres swiadczen Krotnos¢
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY 3
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA 17
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA lll POZIOM REFERENCYJNY 3
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11l POZIOM REFERENCYINY - SWIADCZENIA POZA 35
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 1
J10 Biopsja mammotomiczna * 4184
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 369
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 24
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 253
CHIRURGIA OGOLNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 9
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 2361
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 330
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 202
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 173
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1ll POZIOM REFERENCYJNY 462
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11l POZIOM REFERENCYINY - SWIADCZENIA POZA 1
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym * 1143
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 24
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 118
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 52
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA PLANOWA 3
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJIA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 16
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 20
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 732
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 129
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 9
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA 2
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 2
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 2
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 6
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 3
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA POZA 12
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Ill POZIOM REFERENCYINY - SWIADCZENIA POZA 1
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) 1
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYACZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 6
ONKOLOGICZNY
Q19 Srednie zabiegi na ukfadzie limfatycznym * 494
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACIA 1
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 2
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA 10
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Grupa JGP | Zakres swiadczen Krotnos¢
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 52
CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 20
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 21
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 270
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 91
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO DNIA 13
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA 2
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 4
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY 2
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA || POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY 3
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA(WYACZNIE GINEKOLOGIA) - PAKIET 1

ONKOLOGICZNY

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA (WYtACZNIE GINEKOLOGIA) - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 1

Analiza realizacji przedmiotowych swiadczen w ujeciu lokalnym wykazata, ze w 2018 r. najwiecej
rozpoznan nowotwordw ztodliwych piersi, powyzej 5000, sprawozdano w wojewddztwach:
mazowieckim — 8046, Slaskim — 6552, dolnoslgskim — 6058 i wielkopolskim — 6019, a najmniej, ponizej
2 000, w wojewddztwach: warminsko-mazurskim — 1701, podlaskim — 1324, lubuskim — 1303
i opolskim —889.

Rozbicie przyczyny leczenia pacjentow na poszczegdlne wojewddztwa (2018 r.)

Mazowieckie

Slaskie

Dolnoslaskie

Wielkopolskie

ICD-10 uwzglednione w BCU

Matopolskie

Lédzkie —

Pomorskie

Kujawsko-Pomorskie
Opolskie

Lubuskie
Podlaskie
Podkarpackie

Lubelskie

Swietokrzysk:e

Wykres 4. Rozpoznania nowotwordw piersi w produktach szpitalnych BCU w podziale na wojewddztwa w 2018 r.

Najwiecej na leczenie chorych wydatkowano w 2018 r. na Mazowszu — blisko 25 min zt, najmniej
w wojewddztwach lubuskim i opolskim — niecate 3 miIn zt. Strukture wydatkéw Ptatnika na zabiegowe
leczenie szpitalne chorych z rozpoznaniem z obszaru funkcjonowania BCU w 2018 r. w poszczegdlnych
wojewddztwach przedstawiono na wykresie 5.
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Wykres 5. Koszt realizacji JGP w podziale na rozpoznania uwzglednione w BCU wg. wojewddztwa w 2018 r.

Na ponizszych wykresach przedstawiono strukture realizacji analizowanych JGP w dwdch ujeciach,

w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Wykres 6. Realizacja analizowanych JGP w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018 r.
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Wykres 7. Realizacja analizowanych JGP w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018 r.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych $wiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, prébowano odnalezé i zestawic informacje o wycenach swiadczen dotyczacej modelu
funkcjonowania BCU za granicg. W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach
europejskich, zwtaszcza o zblizonym do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy
Kanady, jesli takie informacje byty dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony
internetowe podmiotdw zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen,
a takze nawigzywano bezposredni kontakt z instytucjami.

Nie odnaleziono wycen dedykowanych realizacji i funkcjonowaniu kompleksowej opieki nad
pacjentami z rakiem piersi.

2.5.Cenniki komercyjne

Nie odnaleziono cen komercyjnych dedykowanych realizacji i funkcjonowaniu kompleksowej opieki
nad pacjentami z rakiem piersi.

W przypadku braku kosztu niektérych procedur diagnostycznych w cennikach swiadczeniodawcéw,
w ramach prowadzonych analiz positkowano sie jedynie odnalezionymi cenami komercyjnymi
pojedynczych procedur.

2.6. Uwagi do $wiadczenia

Podczas prac analitycznych, zwigzanych z realizacjg projektu ustalenia kosztow rzeczywistych
w Instytutach (postepowanie 45.), przedstawiciele $wiadczeniodawcéw zwracali uwage na
nastepujace problemy w realizacji Swiadczen z obszaru funkcjonowania BCU:

— nieuwzglednienie wysokich kosztéw diagnostyki patomorfologicznej w taryfach swiadczen;
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— nieuwzglednienie niektérych procedur diagnostycznych w wycenie pakietdw diagnostyki
onkologicznej;

— zf3 konstrukcje niektérych produktéw szpitalnych;

— nieadekwatng wycene niektdérych produktow.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W procesie taryfikacji swiadczed wykorzystano dane podmiotéw realizujgcych s$wiadczenia
onkologiczne pozyskane w ramach postepowan:

— 33. - stata wspodtpraca — Leczenie Szpitalne 2017 — dane finansowo-ksiegowe oraz kliniczno-
kosztowe o poszczegdlnych hospitalizacjach za 2017 r.

— 38. — choroby nowotworowe z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — dane finansowo-ksiegowe za 2017 r.;

— 39. — chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii [HIPEC] — dane finansowo-ksiegowe za
2017 r.;

— 40. — choroby uktadu moczowo-ptciowego z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej — dane finansowo-ksiegowe za 2017 r,;

— 41.-choroby uktadu moczowo-ptciowego, przeszczepy (L94, L97) — dane finansowo-ksiegowe
za 2017 r.;

— 42. - swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w obszarze: choroby nowotworowe — dane finansowo-ksiegowe oraz
kliniczno-kosztowe o poszczegdlnych hospitalizacjach za 2017 r;

— 45, -, Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” — dane finansowo-ksiegowe
oraz kliniczno-kosztowe o poszczegdlnych hospitalizacjach za 2017 r,;

W toku prowadzonych prac ustalono, ze w dalszej analizie wykorzystane zostang dane pozyskane
wytacznie od podmiotéw, ktére w Podstawowym Systemie Zabezpieczenia (PSZ) sklasyfikowane sg
jako pulmonologiczne, onkologiczne lub ogdlnopolskie i prowadzg leczenie onkologiczne w sposdb
kompleksowy, tj. takich, ktdrzy realizujg Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w Ip. 48 zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia szpitalnego, Ip. 25 i 26 zatgcznika nr 5 do rozporzgdzenia ambulatoryjnego oraz Ip. 4
zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia rehabilitacyjnego®. Uzasadnieniem takiego wyboru préby jest
specjalistyczny charakter i szeroki zakres czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych prowadzonych
u chorych z rakiem piersi.

W ramach wyzej wymienionych postepowan wykorzystano dane od 28 sSwiadczeniodawcow dla
42 OPK bedacych oddziatami szpitalnymi wtasciwymi dla realizacji $wiadczen w zakresie opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem ztosliwym piersi. Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze dane
kliniczno-kosztowe wykorzystane do kalkulacji kosztow zostaty pozyskane w ramach postepowan nr
33,42i45.

W ramach postepowania nr:

- 33 - wykorzystano dane finansowo-ksiegowe przekazane przez 9 $wiadczeniodawcow
dotyczace 13 OPK (oddziat) oraz szczegétowe dane kliniczno-kosztowe obejmujgce 670
hospitalizacji;

4 Zatacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 128/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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42 - wykorzystano dane finansowo-ksiegowe przekazane przez 17 Swiadczeniodawcow

dotyczace 22 OPK (oddziat) oraz szczegdétowe dane kliniczno-kosztowe obejmujgce 469

hospitalizacji;

45 - wykorzystano dane finansowo-ksiegowe przekazane przez 4 Swiadczeniodawcow

dotyczagce 9 OPK (oddziat) oraz szczegétowe dane kliniczno-kosztowe obejmujgce 355

hospitalizacji.

Zestawienie wielkosci préby i lista OPK, z ktorych dane finansowo-ksiegowe zostaty uwzglednione

w analizie, przedstawiajg tabele ponizej.

Tabela 7 Zestawienie Swiadczeniodawcow i OPK uwzglednionych w analizie na podstawie danych przekazanych
w postepowaniu nr 42

Lp. OPK Swiadczeniodawca Grupy JGP Wle|,kOSC
proby
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
1. ODDZISEE(I)I\II-I;Z;(GO”LOGII : ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
UL. KOPERNIKA 36, 31-501 KRAKOW
ODDZIAL CHIRURGII
ENDOSKOPOWEJ, METABOLICZNE] SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
2. | NOWOTWOROW TKANEK ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI )
W KRAKOW IE UL. KOPERNIKA 36, 31-501 KRAKOW
MIEKKICH
3 ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ | SP ZOZ SZPITAL UNIWERSYTECKI WKRAKOW IE UL.
’ GASTROENTEROLOGICZNEJ KOPERNIKA 36, 31-501 KRAKOW
p SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA
4, ODDZIAO{"I\?;(;RL(L;ZIGC”ZCN)SJOLNEJ ! W KRAKOWIE SP. Z 0.0. OS. Z’eOTEJ JESIENINR 1, 31-
826 KRAKOW
5 ODDZIAt CHIRURGII SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. tUKASZA SP ZOZ’ W
' ONKOLOGICZNEIJ TARNOWIE UL. LWOWSKA 178A, 33-100 TARNOW
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ODDZIAt CHIRURGII
6. | ONKOLOGICZNE) Z PODODZIALEM ZDROWOTNEJ OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.
CHOROB PIERSI PROF. TADEUSZA KOSZAROWSKIEGO W OPOLU UL.
KATOWICKA 66A, 45-060 OPOLE
ODDZ.CHIRURGII ONKOLOGICZNEIJ BIALtOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. M.
7. Z PODODDZIALEM CHIRURGII SKtODOWSKIEJ-CURIE W BIALYMSTOKU UL.
PIERSI | REKONSTRUKCII OGRODOWA 12, 15-027 BIALYSTOK J01, )02,
. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY JO3E, JO3F,
3 ODDZIA;ESZI\:{LJIF;%USTOLNEJ’ IM.ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO J04, J06, 469
TRANSPLANTACYINE) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH UL. Q18, Q19
FRANCUSKA 20 - 24, 40-027 KATOWICE
GORNO§LASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA M.
SW. JANA PAWLA || SAMODZIELNY PUBLICZNY
9. ODDZIAL CHIRURGII | UROLOGII SZPITAL KLINICZNY NR 6 §LASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH UL. MEDYKOW 16,
40-752 KATOWICE
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
10. | DZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNES ZDROWOTNEJ W KIELCACH UL. ARTWINSKIEGO 3, 25-
734 KIELCE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
11. ODDZIAt Kgggﬁg‘;CHlRURG” WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII Z WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE AL.
WOJSKA POLSKIEGO 37, 10-228 OLSZTYN
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
12. ODDZlAOtNK;lO’\II_IOCéII\IgZEgRURGlI WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII Z WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE AL.
WOIJSKA POLSKIEGO 37, 10-228 OLSZTYN
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Lp. OPK Swiadczeniodawca Grupy JGP WleI’kosc
proby
13, ODDZIAt CHIRURGII ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII UL.
ONKOLOGICZNEJ STRZALOWSKA 22, 71-730 SZCZECIN
ODDZIAL KLINICZNY CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA
14. NOWOTWOROW PIERSI | tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY UL. DR J.
CHIRURGII REKONONSTRUKCYJNEJ ROMANOWSKIEJ 2, 85-796 BYDGOSZCZ
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE
15. OOIDI\IIDI(Z(I)IIT_EZTCIF;EIFE{JGIII WROCEAWIU UL. PL. HIRSZFELDA 12, 53-413
WROCLAW
DOLNO§LASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE
16. ODDZIAt CHIRURGII ONKOL. Il WROCEAWIU UL. PL. HIRSZFELDA 12, 53-413
WROCLAW
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE
17. BREAST UNIT- F(’)IED}ESZIIA{: CHIRURGII WROCLAWIU UL. PL. HIRSZFELDA 12, 53-413
WROCLAW
SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE S.A. UL. JANA
18. | ODDZIAL CHIRURGII PLASTYCZNEJ PAWHA Il 2, 57-320 POLANICA-ZDRO)
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA
19. ogﬁ?g:;:ll?zu'&?” SOKOLOWSKIEGO W WALBRZYCHU UL.
SOKOtOWSKIEGO 4, 58-309 WALBRZYCH
20, ODDZIAL CHIRURGII WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY
ONKOLOGICZNEJ UL. IWASZKIEWICZA 5, 59-220 LEGNICA
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
21. OCI)VDI(%ZI_ISZI(E;II\F:;R\/?/[L:/(\/LILTSISA SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY UL. WAWELSKA 15B, 02-034 WARSZAWA
2. ODDZIAL CHIRURGII KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA UL. tABISZYNSKA
ONKOLOGICZNE)J 25, 03-204 WARSZAWA

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 8 Zestawienie Swiadczeniodawcow | OPK uwzglednionych w analizie na podstawie danych przekazanych
w postepowaniu nr 45

Lp. OPK Nazwa swiadczeniobiorcy Grupy JGP Wlel'kosc
préby
KLINIKA CHIRURGII
1. ONKOLOGICZNEJ | CHOROB PIERS| INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI W +ODZI
. NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
2. KIC-:-’;::}KSR'\éﬂVgg(LV;‘g?}SUWKCP\:iS; ! SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY W WARSZAWIE
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
3. o%i%?géfé}'ﬁ;%%l@il'ik SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY W WARSZAWIE
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
4. KLI(;\I'LT(%SCI)’\IGEEZI\];G” SKEODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY W WARSZAWIE J01,J02;
ODDZIAL DIAGNOSTYKI NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII JO3E; JO3F;
5. ONKOLOGICZNEJ | SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT J04, )05, 355
KARDIOONKOLOGII BADAWCZY W WARSZAWIE JO6; J08;
ODDZIAt ONKOLOGII KLINIKI NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII J10; Q18;
6. ONKOLOGII | RADIOTERAPII SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT Q19
WAWELSKA BADAWCZY W WARSZAWIE
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
7. ogzilc/)-\fc():gllcRZUNRE(Js” SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY ODDZIAt W KRAKOWIE
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
8. ODgleatF’COl-iFl’ROlESGDKIIJSS\INEEGO SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY ODDZIAt W KRAKOWIE
KLINIKA CHIRURGII NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
9. ONKOLOGICZNEJ | SKtODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
REKONSTRUKCYJNEJ BADAWCZY ODDZIAt W GLIWICACH
Zrédto: Opracowanie wtasne
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Tabela 9 Zestawienie Swiadczeniodawcow i OPK uwzglednionych w analizie na podstawie danych przekazanych
w postepowaniu nr 33

L. .. Wielko$é
Lp. OPK Nazwa swiadczeniobiorcy Grupy JGP |e’ 0s¢
proby
1 KLINICZNY ODDZIAL 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP
’ CHIRURGICZNY OGOLNY Z0Z WE WROCLAWIU
2 KLINICZNY ODDZIAt CHIRURGII 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP
’ ONKOLOGICZNE) Z0Z WE WROCLAWIU
3 KLINICZNY ODDZIAL CHIRURGII 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP
’ ONKOLOGICZNE) Z0Z WE WROCLAWIU
4 ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKtAD
’ GASTROENTEROLOGII OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEBORKU
5 KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ | SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2
’ TRANSPLANT. PUM W SZCZECINIE
i SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 7
6 ODleégcll(lRLiEGGl:gL%%ﬁ:\llEj' §LASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
’ FLéBOLOGII KATOWICACH G()RNO§LASKIE CENTRUM MEDYCZNE
IM. PROF. LESZKA GIECA J01, J04,
ODDZIAL CHIRURGII ¢ JO5, JO6, 670
7. ONKOLOGICZNEJ SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE SP Z O.0. 110
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR A. JURASZA W
8. KLINIKA CHIRURGII PLASTYCZNEJ BYDGOSZCZY
ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ Z
9. PODODDZIALEM UROLOGICZNYM SZPITAL W SZCZECINKU SP. Z 0.0.
10. ODDZIAt CHIRURGI OGOLNE) SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW W KATOWICACH SP.
Z0.0.
11, ODDZIAt GINEKOLOGICZNY SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW W KATOWICACH SP.
Z0.0.
12. | ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO- .
13. POLOZNICZY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE

Zrédto: Opracowanie wlasne

Ostateczna préba danych, ze wszystkich Zrédet, uwzgledniona w analizie zostata

w ponizszej tabeli.

Tabela 10 Licznosc¢ proby i realizacja produktéw rozliczeniowych uwzglednionych w analizie

przedstawiona

Rodzaj danych

Jol

J02

JO3E

JO3F

Jo4

Jo5

J06

Jog

J10

Q18

Q19

Liczba
Swiadczeniodawcow,
ktérych dane
wtgczono do analizy

14

19

15

17

24

14

Liczba
Swiadczeniodawcow
realizujacych
taryfikowane
Swiadczenia w 2017
roku

62

189

108

129

79

208

187

429

75

154

166

[%]
Swiadczeniodawcow,
ktérych dane
wtgczono do analizy

22,58%

10,05%

13,89%

13,18%

30,38%

4,33%

4,81%

0,23%

4,00%

9,09%

5,42%

Liczba Swiadczen
witgczonych do
analizy

112

239

76

107

188

108

71

28

478

60

27

Liczba swiadczen
zrealizowanych w
2017 roku

1450

15540

627

2105

2078

2161

1596

7503

6257

1327

1064
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analizy

Rodzaj danych Jo1 J02 JO3E JO3F Jo4 JO5 J06 Jos J10 Q18 Q19
[%] $wiadczen
wtaczonych do 7,72% 1,54% 12,12% | 5,08% 9,05% |5,00% | 4,45% 0,37% 7,64% 4,52% 2,54%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Nalezy podkresli¢ fakt, ze 28 wybranych podmiotéw, ktdre wykorzystano do przeprowadzonych analiz

z obszaru BCU, stanowi zaledwie 4,7% realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia, jednak w ujeciu

ilosciowym i kosztowym $wiadczenia przez nie realizowane w 2018 roku

wykonania w skali catego kraju, co zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 11 Poréwnanie potencjatu podmiotow bedqgcych podstawq analiz

stanowity ponad 40%

Realizacja L. Realizacja L.
. , . . taczna wartosé _ . taczna wartosé
Podmioty Swiadczen w éwiadczer 2017 sSwiadczen w éwiadczer 2018
2017 r. 2018 r.
(n) (n) (PLN) (n) (PLN)
Z‘;‘;ﬁ’i:‘/”e do 28 25 188 (42%) 74 129 702 (43%) 29 299 (43%) 87 121 389 (43%)
Pozostate 596 35 964 (58%) 100 259 757 (57%) 39 000 (57%) 116 006 477 (57%)
tacznie 624 61 152 (100%) 174 389 460 (100%) 68 299 (100%) 203 127 866 (100%)

3.2.Analiza danych
Analiza produktéw rozliczeniowych z modutu leczenie

Z uwagi na zrdinicowanie zrdodet danych wykorzystanych do kalkulacji projektu taryf koszty
analizowano w podziale na koszty state oraz koszty zmienne, ktdre nastepnie zestawiono i przewazono

wedtug licznosci préby.
Koszty state

Zaréwno koszt infrastruktury bloku operacyjnego przypadajgcy 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, przyjmujgc nastepujgce zatozenia:

W analizach finansowo-ksiegowych przyjeto zoptymalizowane obtozenie oddziatéw na

poziomie minimum 74% oraz optymalne wykorzystanie bloku operacyjnego;

— w analizie nie uwzgledniono OPK, w ktdrych koszt osobodnia, po odcieciu metodg boxsplot,
przekroczyt wartosci odstajgce/skrajne; dla hospitalizacji w ramach tych OPK, jako koszt
osobodnia przyjeto mediane kosztéw osobodni z pozostatych OPK;

- w analizie nie uwzgledniono OPK, w ktérych koszt osobowy 1 godziny pracy lekarza, po
odcieciu metodg boxsplot, przekroczyt wartosci odstajgce/skrajne; dla hospitalizacji w ramach
tych OPK, jako koszt 1 godziny pracy lekarza przyjeto mediane tych kosztow z pozostatych OPK,

— w analizie nie uwzgledniono OPK, w ktdrych koszt infrastruktury Bloku Operacyjnego na

1 godzine pracy, po odcieciu metodg boxsplot, przekroczyt wartosci odstajgce/skrajne; dla

hospitalizacji, w ktorych wykazane byly powyzsze wartosci, jako koszt przyjeto mediane

kosztéw infrastruktury Bloku Operacyjnego w ramach pozostatych OPK.
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Koszty zmienne

Koszty procedur, produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych oszacowano na podstawie
szczegdtowych danych kliniczno-kosztowych, przekazanych przez swiadczeniodawcdw, odrebnie dla
kazdej hospitalizacji. Zostaty one usrednione w ramach poszczegdlnych JGP. W kosztach catkowitych
nie uwzgledniono kosztow diagnostyki patomorfologicznej oraz genetycznej, ze wzgledu na to, ze
wskazane procedury diagnostyczne sg lub beda finansowane w ramach odrebnych produktéw
rozliczeniowych.

Tabela i wykres ponizej przedstawiajg strukture kosztdw w ramach poszczegdlnych JGP, wyliczonych
na podstawie danych pozyskanych w ramach postepowania 33., 42. i 45.
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Tabela 12 Koszty dotyczqce poszczegdinych JGP, pozyskane w ramach postepowania 33., 42. i 45. (wartosci usrednione)

Sredni koszt na grupe

.. Wielkoge | >rednia Koszt catkowity
Zrédio danych Nazwa JGP préby dtugos¢ Koszt Koszt badari | Koszt badari Koszt Koszt prod. | Koszt wyrobéw Koszt (bez b.
pobytu zabiegu histopatolog. | genetycznych | procedur leczniczych medycznych hospitalizacji histopatologicznych
i genetycznych)

Postepowanie 42 | J01 Radykalne 78 5,17 2057,04 255,90 - 221,58 255,41 3073,71 3786,44 9394,18
odjecie piersi z

Postepowanie 45-A | rekonstrukcja * 34 4,76 4401,72 1895,98 36,00 1850,82 820,32 3621,20 4218,84 14912,90

Postgpowanie 42 96 3,60 1223,28 122,60 26,38 187,63 202,11 315,26 2621,97 4550,26

Postepowanie 45-C | J02 Kompleksowe 45 3,93 2848,92 2071,34 349,12 641,78 56,42 16,36 3412,01 6975,49
zabiegi w obrebie

Postepowanie 45-D | piersi * 30 4,79 2467,88 902,60 37,12 459,08 28,39 258,99 4314,71 7529,05

Postgpowanie 45-A 68 3,04 2630,94 1648,04 - 1896,34 758,94 1033,13 2695,37 9014,73

Postepowanie 42 | JO3E Duze zabiegi w 66 3,64 1079,53 94,77 - 104,86 201,65 296,61 2649,68 4332,32
obrebie piersi > 65

Postepowanie 45-C | r.z.* 10 4,00 2217,70 1229,82 - 199,84 31,98 11,57 3425,88 5886,97

Postepowanie 42 | JO3F Duze zabiegi w 86 3,16 1072,17 104,39 29,45 80,60 168,12 267,00 2240,02 3827,92
obrebie piersi < 66

Postepowanie 45-C | r.z.* 21 3,59 2300,26 1020,72 61,48 300,76 36,80 1,72 2326,48 4966,02

Postepowanie 42 88 4,40 1577,82 21,59 - 60,37 229,30 2347,86 3071,44 7286,78
104 Zabiegi

Postepowanie 45-C | rekonstrukcyjne 10 5,10 5249,82 63,52 - 243,33 121,95 5,22 4139,60 9759,92
piersi *

Postepowanie 45-A 18 5,56 4030,61 109,51 - 875,60 820,35 3939,55 4919,09 14585,20

Postepowanie 45-B Jp?:’rilr ednia chirurgia 20 3,12 1351,17 33,50 - 244,67 63,64 149,18 1911,81 3720,47

Postepowanie 42 | o6 Mata chirurgia 6 2,50 1133,02 - - - 58,88 0,99 1983,31 3176,21

Postepowanie 45-D | Piersi * 23 1,96 1826,72 537,44 23,53 262,98 11,07 136,11 1743,24 3980,12

Postepowanie 45-D i?iﬁ:‘vzmby plersi 28 3,38 386,70 197,25 . 240,21 226,49 226,67 3468,01 4548,08

Postepowanie 33 | 11 gjopsja 468 1,02 2,93 27,52 160,73 3,88 1067,82 316,98 1552,34

Postepowanie 45-C | Mammotomiczna * 10 1,00 1863,46 626,52 0,00 65,81 0,34 0,00 548,79 2478,40

Postepowanie 42 39 4,62 1023,67 109,85 - 16,58 168,94 139,33 3260,95 4609,47
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Sredni koszt na grupe
.. Wielkoge | >rednia Koszt catkowity
Zrédto danych Nazwa JGP préby dtugos¢ Koszt Koszt badari | Koszt badar Koszt Koszt prod. | Koszt wyrobéw Koszt (bezb.
pobytu zabiegu histopatolog. | genetycznych | procedur leczniczych medycznych hospitalizacji histopatologicznych
i genetycznych)
Q18 Duze zabiegi na
Postepowanie 45-D | uktadzie 21 4,88 2217,10 333,68 = 168,82 47,06 269,37 4513,07 7215,41
limfatycznym *
Postepowanie 42 Q19 Srednie zabiegi 10 2,80 762,44 116,26 - 102,62 96,64 136,06 2045,88 3143,65
na uktadzie
Postepowanie 45-D | limfatycznym * 17 3,10 1734,49 563,63 - 194,29 20,91 148,32 3140,39 5238,39
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Struktura kosztow JGP w zaleznosci od zrodta danych
16 tys.

14 tys
12 tys.
10 tys.
8 tys.

6 tys.

221ys.
17tys
4tys. 10tys.
08 tys. !
2 tys.
191ys.
.
05
0 tys =

Q19 Q19 Qie Qi1g Jio J10  Jog Joe Joe  JOS  Jo4  Jo4 )04 JO3F JO3F JO3E JO3E JO2  Joz  Jo2  Jo2  Jo1 o1
(post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post. (post.
45-D) 42) 45-D) 42) 45-C) 33) 45-D) 45-D) 42) 45-B) 45-C) 45-A) 42) 45-C) 42) 45-C) 42) 45-D) 45-C) 45-A) 42) 45-A) 42)

Sktadowa ®Osobodni ®Pracedur @ Produktow leczniczych ®Wyrobow medycznych ®Zabiegu

Wykres 8. Dane dotyczqce poszczegdlnych JGP, pozyskane w ramach postepowania 42 i 45 (wartosci usrednione)

Analiza grup J01i J04

Analizy przeprowadzone w postepowaniu 45. — Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model
taryfikacji (wycena JGP w Instytutach, 2017 r.) jednoznacznie wskazywaty na znaczace rdznice
rzeczywistych kosztodw proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w zaleznosci od metody wykonania
zabiegu (rekonstrukcja tkankg wtasng vs implantacja endoprotezy) w JGP JO1 Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcjq i J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi. W przypadku wykonania podczas zabiegu jednej
zprocedur: 85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skoérno-miesniowym uszyputowanym, 85.851
Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-miesniowym wolnym z potgczeniem lub 85.88 Rekonstrukcja piersi
ptatem skérno-miesniowym wolnym/ uszyputowanym z protezq piersiowq, koszt petnej hospitalizacji
pacjenta byt znaczaco wyiszy niz w przypadku hospitalizacji sprawozdanych z pozostatymi
procedurami zabiegowymi.

Wedtug eksperta klinicznego rekonstrukcja tkankami wtasnymi to korzystniejsze, a czasem jedyne
rozwigzanie dla pacjentek, ktére:

— przeszty radioterapie,

— majg duzg piers$ zdrowa,

— majg powiktania po operacjach z uzyciem materiatéw sztucznych.

Piers zrekonstruowana tkanka wiasng z podbrzusza w diugoletniej obserwacji zachowuje sie
naturalnie, tzn. ma naturalng ptoze (czyli opadanie), wraz z pacjentkg zmienia swojq wage i objetos¢
(w zaleznosci czy pacjentka schudta czy przytyta). Nie wymaga tez wymiany, co w przypadku implantéw
z tworzyw sztucznych jest niekiedy konieczne. Z powodu dtuzszej hospitalizacji oraz zastosowanej
techniki operacyjnej jest metodg znacznie trudniejszg i drozszg, ale dla niektérych kobiet jest jedynym
rozwigzaniem umozliwiajgcym rekonstrukcje piersi. Zabieg jest wykonywany w nielicznych osrodkach
w Polsce, ze wzgledu na koniecznos¢ posiadania wykwalifikowanego zespotu mikrochirurgicznego.
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Dane sprawozdawcze za 2017, 2018 i | pot. 2019 r. jednoznacznie wskazujg, ze istnieje tendencja
wzrostowa realizacji procedur rekonstrukcyjnych (patrz tabela ponizej).

Procedury rekonstrukcyjne w JGP JO1iJ04

180
160
140
120
100

80

168
139
120
113 107
62
0 I
o W =N N N =N N

159
147

14 I I 14 19
N H N E =

2017 2018 2019* 2017 2018 2019* 2017 2018 2019* 2017 2018 2019* 2017 2018 2019* 2017 2018 2019*

60
20

io
B>

Jo1 J04 Jo1 104 Jo1 Jo4

85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem = 85.851 Rekonstrukcja piersi ptatem
skérno-miesniowym uszyputowanym  skérno-miesniowym wolnym z
potaczeniem mikrochirurgicznym

85.88 Rekonstrukcja piersi ptatem
skdrno-miesniowym wolnym/
uszyputowanym z protezg piersiowa

Wykres 9. Poréwnanie realizacji procedur rekonstrukcyjnych w JGP J01 i JO4 (* dane dotyczq | potowy 2019 r.)

W zaleznosci od metody wykonania zabiegu (rekonstrukcja tkankg wtasng lub poprzez implantacje
endoprotezy) analizowane grupy réznity sie zaréwno dtugoscig hospitalizacji jak i czasem zabiegu.
Réznice byly widoczne zaréwno w danych z postepowania 45., jak i 33. W przypadku danych
pozyskanych w ramach statej wspétpracy, przeprowadzenie analizy byto mozliwe jedynie dla grupy J04
(brak w sprawozdawczosci koddw wskazujgcych na rekonstrukcje tkankg wtasng w JGP J01). Wyniki
analiz przestawiajg sie nastepujaco:

Tabela 13 Srednie czasy hospitalizacji i zabiegu dla grupy JO1 w danych z postepowania 45.

L Srednia dtugosé Sredni czas Min. czas Max. czas
Pacjenci e e . N N
IGP hospitalizacji zabiegu zabiegu zabiegu
(n) (dni) (h:mm) (h:mm) (h:mm)
401 - Radykalne odjecie piersi 2 34 4,76 03:40 02:00 09:15
rekonstrukcjg *
Podziat ze wzgledu na metode zabiegu
JO1A Radykaylne odjecie piersi z 27 3,85 03:02 02:00 04:15
rekonstrukcjg (proteza/ekspander)
JoiB Radyka.lne odjecie piersi z 7 8,29 06:10 03:10 09:15
rekonstrukcjg (tkanka wtasna)
Tabela 14 Srednie czasy hospitalizacji i zabiegu dla grupy J04 w danych z postepowania 45.
Srednia A .
I ,I, Sredni czas Min. czas Max. czas
Pacjenci dtugosc . . .
JGP hospitalizacji zabiegu zabiegu zabiegu
(n) (dni) (h:mm) (h:mm) (h:mm)
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 18 5,56 03:25 01:05 09:10
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L Sredn’|’a Sredni czas Min. czas Max. czas
Ll CATTLEE zabiegu zabiegu zabiegu
JGp hospitalizacji i g g
(n) (dni) (h:mm) (h:mm) (h:mm)
Podziat ze wzgledu na metode zabiegu
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi 12 292 02:05 01:05 03:00
(proteza/ekspander)
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi 6 10,83 06:06 03:40 09:10
(tkanka wtasna)

Tabela 15 Srednie czasy hospitalizacji i zabiegu dla grupy JO4 danych pozyskanych w ramach statej wspétpracy

L Sredn'n,a Sredni czas Min. czas Max. czas
Pacjenci G zabiegu zabiegu zabiegu
JGp hospitalizacji & & &
(n) (dni) (h:mm) (h:mm) (h:mm)
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 56 4 01:55 00:30 05:03
Podziat ze wzgledu na metode zabiegu
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi 40 33 01:35 00:30 04:30
(proteza/ekspander)
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne piersi 16 5,75 02:43 00:30 05:03
(tkanka wtasna)

Poréwnujgc wyniki analiz zawartych w powyzszych tabelach nalezy zwrdci¢ uwage na istotne
rozbieznosci w Srednim czasie zabiegu w grupie J04 pomiedzy $wiadczeniodawcami. Sugeruje to
réznice w interpretacji sposobu wykonania zabiegu poprzez rekonstrukcje tkankg wtasng bez lub
z uzyciem ekspandera. Kryteria sprawozdawczosci opierajgce sie na aktualnej klasyfikacji procedur
ICD-9 nie pozwalajg na uzyskanie precyzyjnej informacji, ktéra z czynnosci podczas zabiegu
(rekonstrukcja duzym ptatem skérno-miesniowym czy implantacja endoprotezy) byta wiodaca
i najbardziej czasochtonna. Czasy zabiegu analizowane wramach postepowania 45. sugerujg
wykonanie skomplikowanej operacji, gdzie nadrzedng czynnoscig byta rekonstrukcja piersi przede
wszystkim tkanka wtasng, natomiast dane pozyskane w ramach wspoétpracy biezgcej moga wskazywac
na mniejsze rekonstrukcje, w ktérych wiodgcym celem byto zastosowanie ekspandera.

W przypadku danych pozyskanych w ramach statej wspotpracy, przeprowadzona analiza dotyczaca
wykorzystanych wyrobéw medycznych wskazuje, ze przy 2 zabiegach zakodowanych procedura: 85.88
Rekonstrukcja piersi ptatem skérno-miesniowym wolnym/ uszyputowanym z protezq piersiowq oraz
w 9 zabiegach zakodowanych procedurg: 85.842 Rekonstrukcja piersi ptatem skorno-miesniowym
uszyputowanym, sugerujacych rekonstrukcje tkanka wtasng, zostat uzyty ekspander.

Powyisze wskazuje na konieczno$¢ dalszych analiz oraz prac koncepcyjnych, dotyczacych
ewentualnych modyfikacji w klasyfikacji procedur ICD-9. Do czasu wprowadzenia dodatkowych
warunkéw w charakterystyce wskazanych wyzej grup (co wg NFZ nie jest obecnie mozliwe) podziat
wskazanych grup powinien dotyczy¢ jedynie jednostek zakwalifikowanych do BCU.

Na podstawie powyzszych danych pochodzacych z postepowania nr 45. powzieto prébe
wyprowadzenia wspdtczynnika réznicujgcego metode wykonania zabiegu, biorgc pod uwage stosunek
kosztow zabiegu z rekonstrukcjg tkankg wtasng do kosztéw zabiegu z wykorzystaniem ekspandera, jak
réwniez analogiczny stosunek z uwzglednieniem catkowitych kosztéw hospitalizacji.
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Wyniki analiz przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 16 Wartosci wspotczynnikéw kosztowych w zaleznosci od metody wykonania zabiegu

Pacjenci ;Legc:)r;? SI:::zT Koszt Wspétczynnik | Wspétczynnik
JGP IR . catkowity kosztowy kosztowy
(n) hospitalizacji | zabiegu (PLN) — catkowity
(dni) (PLN)

JO1A Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcjg * 27 3,85 3300 12 556
(proteza/ekspander) 2,42 1,78
J01B Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcjg * (tkanka wtasna) 7 8,29 7981 22345
J04 - Zabiegi rekonstrukcyjne 12 292 2203 9551
piersi * (proteza/ekspander) ! 3.31 5 a4
104 - Zabiegi rekonstrukcyjne 6 10.83 7286 23 971 ’ ’
piersi * (tkanka wtasna) !

Analiza produktéw rozliczeniowych z modutu diagnostyka nowotworu piersi

Analize procedur medycznych wykonywanych w diagnostyce choréb nowotworowych piersi oparto
o dane sprawozdane przez Swiadczeniodawcéw do Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace
diagnostycznych pakietéw onkologicznych zrealizowanych w 2017 i 2018 r. oraz badania
wyszczegblnione w standardzie postepowania diagnostycznego i leczniczego w poszczegdlnych
stopniach zaawansowania raka piersi, ktory stanowi Standardowg Procedure Operacyjng (SOP), jaka
Swiadczeniodawcy zobowigzani s przygotowaé w zakresie akredytacji Miedzynarodowego
Towarzystwa Senologicznego (SIS).

Ceny procedur medycznych na potrzeby przedmiotowej analizy ustalono na podstawie nastepujgcych
Zrédet:
e aktualnie obowigzujgcych zarzadzen Prezesa NFZ,
e cennikéw procedur medycznych (plikdw CP) przekazanych AOTMIT w postepowaniu nr 38.
(dane za 2017 r. od 17 Swiadczeniodawcéw),
e cennikdéw komercyjnych publikowanych na stronach internetowych $wiadczeniodawcow,
e cennikdw komercyjnych publikowanych na stronach firm $wiadczacych ustugi diagnostyki
laboratoryjnej,
e cennikéw procedur medycznych przekazanych Agencji w ramach statej wspotpracy (dane za
2017 r.).

W celu ustalenia cen poszczegdlnych procedur medycznych do dalszej analizy w pierwszej kolejnosci
uwzgledniano aktualnie obowigzujgcg cene procedury okreslong w odpowiednich zarzgdzeniach
Prezesa NFZ. W przypadku procedury, ktorej cena nie zostata okreslona w zarzadzeniach Prezesa NFZ
a koszt jej jest podobny do procedury wycenionej przez Ptatnika przyjeto cene z zarzadzenia,
przyktadowo procedura 44.14 Endoskopowa biopsja Zotqdka zostata wyceniona jak badanie 44.162
Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg. Dla pozostatych badan ceny zostaty ustalone na podstawie
cennikdéw z postepowania nr 38 — w celu okreslenia ceny procedury najpierw wyliczono $rednig cene
procedury dla swiadczeniodawcy a nastepnie Srednig z tak uzyskanych cen od poszczegdlnych
podmiotéw. Brakujgce ceny analizowanych procedur uzupetniono $rednimi cenami komercyjnymi
(z odnalezionych  cennikdw swiadczeniodawcédw  wykonujacych  diagnostyke onkologiczng,
a w przypadku badan laboratoryjnych — réwniez duzych podwykonawcow specjalizujgcych sie w tej
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dziedzinie) oraz srednimi cenami ze wspdtpracy biezgcej dla poszczegdlnych badani. Opracowany w ten
sposéb cennik procedur medycznych zostat uzyty do dalszej analizy pakietéw diagnostycznych.

W pakietach uwzgledniono konsultacje specjalistyczng. Biopsja gruboigtowa oraz mammotomiczna,
PET i MR piersi nie zostaty uwzglednione, poniewaz ich finansowanie odbywa sie na zasadach
dosumowania do $wiadczenia podstawowego. Badania kosztochtonne z zakresu tomografii
komputerowej oraz scyntygrafii uwzgledniono w ramach diagnostyki pogtebionej z czestoscig 20%
przypadkéw. Koszty poszczegdlnych procedur medycznych zostaty ustalone na podstawie
obowigzujgcych zarzadzen Prezesa NFZ, cennikédw przekazanych przez s$wiadczeniodawcéw
w postepowaniu 38., cennikdw pozyskanych od szpitali w ramach tzw. wspétpracy biezgcej oraz cen
komercyjnych publikowanych na stronach internetowych $wiadczeniodawcow i firm swiadczacych
ustugi diagnostyki laboratoryjne;.

Woyliczono koszt wykonanych na pacjenta procedur i usredniono wynik w obrebie pakietu.

Tabela 17 Sktadowe kosztowe diagnostyki wstepnej i pogtebionej nowotwordéw piersi

Stopien Il Stopien Il o
Stopien | (1A, 11B) (A, 1IB) St°pi'f\'l' HIC
Stopieri 0 | (TLINOMO (TON1MO, (TON2MO, (kazdy T
(TisNOM , TIN1MO, T1IN2MO, T2N2MO, N3M‘8 $rednia
Nazwa ; 0) TON1MO, T2NOMO, T3N1MO, T3N2MO, S wartosc
. Nazwa badania kaidy T h
pakietu T1IN1MO) T2N1MO, T4NOMO, TAN1MO, Kazdy N M 1) pakietu
T3NOMO) T4N2MO) v (PLN)
Koszt Koszt Koszt Koszt Koszt
(PLN) (PLN) (PLN) (PLN) (PLN)
s Konsultacja 58 58 58 58 58 58
s specjalistyczna
° Mammografia z
H] L 180 180 180 180 180 180
g ultrasonografig piersi
- RTG klatki piersiowej 50 50 50 50 50 50
g _
2 £ | USG jamy brzusznej 70 70 70 70 70 70
2 2 | Biopsja aspiracyjna
i cienkoigtowa (w
>
g przypadku ; ; 155 155 155 93
£ podejrzenia
.'02 przerzutéw do
weztéw chtonnych)
Podsumowanie 358 358 513 513 513 451
Konsultacja 58 58 58 58 58 58
- specjalistyczna
o . -
2 Morfologia krwi z 7 7 7 7 7 4
> rozmazem
g Biochemia: glukoza,
° mocznik, kreatynina,
2 | jonogram, ASPAT, 40 40 40 40 40 40
£ ALAT, fosfataza
g alkaliczna
=} Uktad krzepniecia:
[ .
| ceas kaolinowo- 12 12 12 12 12 12
o kefalinowy, czas
% protrombinowy
>
g | Antveenanty HCV, 30 30 30 30 30 30
% HBs-Ag
(1]
a Grupa krwi 55 55 55 55 55 55
Badanie EKG 15 15 15 15 15 15
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Stopien Il Stopien Il .,
Stopien | (1A, 11B) (A, 1IB) St°"i";'\'; HIC
Stopier 0 | (TLINOMO (TON1MO, (TON2MO, (kaidy T ’
(TisNOM , TIN1MO, T1N2MO, T2N2MoO, N3M‘(') Srednia
Nazwa Nazwa badania 0) | TONIMO, ~ T2NOMO, | T3NIMO,T3N2Mo, = . | wartosc
pakietu T1N1MO) T2N1MO, T4NOMO, TANIMO, | | - l\‘l’ M 1) pakietu
T3NOMO) T4AN2MO) \ (PLN)
Koszt Koszt Koszt Koszt Koszt
(PLN) (PLN) (PLN) (PLN) (PLN)
TK klatki piersiowej,
jamy brzusznej, 130 130 130 130 130 130
miednicy mniejszej *
Scyntygrafia kos¢ca * 100 100 100 100 100 100
Ustalenie stopnia
zaawansowania
nowotworu .| 58 58 ) ) ) 23
zaplanowanie
leczenia: konsultacja
specjalistyczna
Podsumowanie 505 505 447 447 447 470

* 20% kosztu badania

Ograniczenia

Nalezy pamietaé, ze analiza kosztdw zwigzana jest z pewnymi ograniczeniami. Jednym z nich jest
niejednorodnosé¢ i niekompletnos¢ procedur wykonanych isprawozdawanych do NFZ w ramach
pakietow diagnostycznych. Czes¢ danych wskazywata na rozbicie procedur na poszczegélne sktadowe
(np. znieczulenie miejscowe powierzchniowe, zatozenie opatrunku), inne natomiast na sprawozdanie
przez $wiadczeniodawce jedynie procedur wymaganych przez pfatnika przy rozliczaniu produktu.
Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze niektére wyniki badan mogty by¢ dostarczone przez pacjenta,
w zwigzku z czym badania te nie byty wykonywane i wykazywane w ramach realizacji pakietow.

Kolejnym ograniczeniem jest niekompletnosé cennikdéw procedur przekazanych do Agencji. Wymusito
to uzupetnienie cennika wykorzystanego do analizy kosztow diagnostyki cenami NFZ oraz cenami
komercyjnymi procedur.

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

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

3.3. Analiza wrazliwosci

Nie przeprowadzono.
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3.4.Projekt taryfy

W zwigzku z przyjetym przez NFZ zatozeniem oparcia BCU o obowigzujgce produkty rozliczeniowe
w obszarze leczenia zabiegowego nowotwordw piersi, jak réwniez w celu utrzymania jednorodnego
charakteru katalogu JGP, zrezygnowano z ustalania odrebnych taryf dla produktéw JGP realizowanych
w BCU. Wprowadzenie zréznicowania jednostkowych taryf produktéw realizowanych w ramach BCU,
powinno wigzac sie jednoczesnymi zmianami w konstrukcji tych produktow dla obszaru spoza BCU
a w konsekwencji zmiang ich wyceny, co na obecnym etapie wyceny $wiadczen onkologicznych nie jest
mozliwe. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze obecnie trwajg w Agencji prace nad oceng szpitalnych
produktéw zabiegowych realizowanych u chorych z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego oraz
Z rozpoznaniami nienowotworowymi, co w przysztos$ci moze wigzac sie z takimi zmianami.

W zwigzku z powyiszym proponuje sie zastosowanie w odniesieniu do BCU wspétczynnika
korygujacego dla wszystkich analizowanych zabiegowych swiadczen szpitalnych. Wskaznik wzrostu
wartosci przedmiotowych swiadczen zostat oparty o mechanizm wynikajacy z punktu przejscia i zmiany
kosztéw na poziomie zysk-strata. Poczgwszy od obowigzujgcej wartosci taryfy JGP, zwiekszano
stopniowo o0 1% jej wartos¢ obserwujgc wynik finansowy dla kazdej grupy. Punktem docelowym byta
wartos¢ procentowa wskaznika, przy ktérej nastgpita zmiana wszystkich wartosci proponowanych taryf
na wyzsze niz oszacowane koszty swiadczen. Dla analizowanych swiadczen pierwszy wskaznik na
poziomie dodatnim wynidst 5%. W efekcie ta wartos¢ zostata przyjeta jako witasciwa dla wskaznika
wzrostu taryf w analizowanym obszarze.

Jednoczesnie, dla realizatoréw Swiadcze w ramach BCU, proponuje sie podziat grup JO1 Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcjq oraz JO4 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi w zaleznosci od zastosowanej
metody (implant vs tkanka wtasna) z wykorzystaniem ustalonego wspétczynnika kosztowego 2,00.

Tabela 18 Propozycje taryf swiadczeri w ramach BCU z uwzglednieniem jednolitego wspdtczynnika kosztowego

Taryfa z Réznica w
Aktualna taryfa uwzglednieniem ST c'lo
Nazwa produktu rozliczeniowego wspétczynnika aktualnej
wyceny
PKT PLN* PKT PLN* (%)
Diagnostyka ambulatoryjna
Diagnostyka wstepna — nowotwory piersi 369 369 387 3877 5%
Diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi 417 417 438 438 A 5%
Leczenie szpitalne - JGP
J01 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg * 10038 10038 10 540 10 5407 5%
ooy o oo | w0 | mow | mow | o
102 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi * 6613 6613 6944 6 9447 5%
JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.* 4546 4546 4773 47737 5%
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z.* 3838 3838 4030 4 030" 5%
J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi * 5609 5609 5889 58897 5%
ig:ni:b\i;iis:lzkonstrukcyjne piersi * - rekonstrukcja 5 609 5 609 11779 11 779" 110%
J05 Srednia chirurgia piersi * 1417 1417 1488 1488~ 5%
J06 Mata chirurgia piersi * 650 650 683 6834 5%
J08 Choroby piersi ztosliwe 2067 2067 2170 21707 5%
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Taryfa z Réznica w
Aktualna taryfa uwzglednieniem stosunku c!o
Nazwa produktu rozliczeniowego wspétczynnika aktualnej
wyceny

PKT PLN* PKT PLN* (%)
J10 Biopsja mammotomiczna * 2362 2362 2480 2 480" 5%
Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym * 3896 3896 4091 40917 5%
Q19 Srednie zabiegi na ukfadzie limfatycznym* 2362 2362 2480 2 4807 5%

* 1 pkt = 1 PLN; ~ - taryfa ze wspdtczynnikiem 5%, ¥ - taryfa ze wspdtczynnikiem 2,00

Dodatkowe rekomendacje

W projekcie ustalenia kosztéw JGP w instytutach zwrdécono uwage na niejednorodnos$é grup JO5
Srednia chirurgia piersi * i JO6 Mata chirurgia piersi *, przejawiajaca sie m.in. wyzszymi $rednimi
kosztami matych zabiegdw niz srednich zabiegéw. Z uwagi na powyzsze rozszerzono analize o dane
pozyskane ze statej wspodtpracy, ktéra wykazata, ze:

e najczesciej kodowane procedury w ramach grupy JO5 85.12 otwarta biopsja piersi oraz w ramach
J06: 85.21 miejscowe wyciecie zmiany piersi s zblizone kosztowo i obydwie wydaje sie powinny
znajdowac sie w grupie JO5;

e procedury 85.312 jednostronna zmniejszajgca mammoplastyka oraz 85.322 pomniejszajgca
mammoplastyka (w ginekomastii) sa odstajgce kosztowo od innych procedur grupy JO5 i powinny
sie znajdowac w charakterystyce grup JO3E i JO3F.

Z uwagi na matg prébe danych bedacych w posiadaniu AOTMIT, zachodzi koniecznosé konsultacji ze
Srodowiskiem eksperckim w zakresie charakterystyki obu grup i zwiekszenie préby danych, co pozwoli
na wielowymiarowg analize problemu.

Majgc na uwadze wyniki prac analitycznych proponuje sie wydzielenie produktu dedykowanego
pacjentom z podejrzeniem wznowy. Swiadczenie to umozliwitoby okreélenie momentu, w ktérym stan
zdrowia pacjenta wymaga powrotu z modutu monitorowania do ponownej diagnostyki. Pozwolitoby
to na usprawnienie sprawozdawczosci w zakresie monitorowania petnej Sciezki leczenia pacjentéw
w ramach BCU, jak réwniez bytoby korzystne z punktu widzenia analiz statystycznych dedykowanych
zakresowi kompleksowej opieki onkologicznej nad s$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.
Swiadczenie to powinno byé tozsame z porada poczatkowa w ramach odpowiedniej diagnostyki
onkologicznej (WPx), natomiast jej koszt zawiera sie w ramach wtasciwego pakietu diagnostycznego.
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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 proponowanego wspétczynnika dla swiadczen poddanych analizie z obszaru
BCU.

W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego przy
zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie oraz wykonania ich
wszystkich w jednostkach spetniajgcych wymogi formalne na udzielanie swiadczen w zakresie BCU.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w 2018 r. sprawozdanych przez
potencjalnych realizatoréw swiadczen (tabela ponizej) oraz sredniej cenie punktu w danym rodzaju
Swiadczen.

Tabela 19 Wykaz realizatoréw swiadczen z zakresu BCU

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Wojewddztwo

1. Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki - £6dz todzkie
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii im. m.

2. Kopernika w todzi todzkie
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw L
3. . o - . todzkie
Wewnetrznych i Administracji w todzi
Centrum Onkologii Im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy Kujawsko-Pomorskie
5. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu Warminsko-Mazurskie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
6. Wewnetrznych i Administracji z Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii W Warminsko-Mazurskie
Olsztynie
7. Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Poznan Wielkopolskie
3. Szpital Kliniczny Przemlenlenla.n Pansku?go Unlwersyte.tu Medycznego im. Wielkopolskie
Karola Marcinkowskiego W Poznaniu
9. Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Wielkopolskie

Stacjonarne - Poznan
10. "Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie" Sp. z 0.0. - Pleszew Wielkopolskie
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks.

11. B. Markiewicza - Brzozow Podkarpackie

12. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie Lubelskie

13 Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Lubelskie

’ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
14, Samodzielny Publiczny Szpital WOJEVY().deI im. Papieza Jana Pawta Il w Lubelskie
Zamosciu
15. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej Lubelskie
16. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie Zachodniopomorskie

Analize wptywu na budzet przedstawiono dla produktéw z obszaru BCU z proponowanym podziatem
grup JO1iJO4.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze analiza wptywu na budzet ptatnika nie uwzglednia wyodrebnionych
z projektu taryf kosztéw diagnostyki genetycznej i patomorfologicznej (do finansowania w ramach
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odrebnych produktdw) oraz pozostatych produktéw mozliwych do rozliczenia w ramach BCU. Wyniki

analizy nie stanowig zatem oszacowania dodatkowych kosztéw funkcjonowania BCU.

Wprowadzenie w zycie proponowanych wspodtczynnikéw taryfy Swiadczen z obszaru BCU przy

zatozeniu, ze liczba realizatoréow bedzie stata, bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami po stronie

ptatnika publicznego w wysokosci ok. 3,3 min zt.

W ponizszych tabelach przedstawiono szczegétowe informacje o wptywie na budzet ptatnika.

Tabela 20 Wptyw na budzet Ptatnika uwzgledniajgcy podziat grup JO1 i JO4 oraz realizacje Swiadczer z obszaru BCU, przez
realizatoréow przedmiotowych swiadczenr

Taryfaz | przewidy
Realiza uwzgledn | wana taczna
Ga T;;\Z/ia EENE ieniem | realizacja | Wartosé po Réznica
Nazwa produktu w 2018 warto?c wspétczy (2018 . Zmianach
N obecnie nnika .
(pkt/PLN) (pkt/PLN) | korekcie) (PLN) (PLN)
Diagnostyka wstepna - 3894 | 369 1436886 | 387 3894 | 1508730 71844
nowotwory plersi
Diagnostyka pogtebiona - 4486 417 1870662 | 438 448 | 1964195 93533
nowotwory piersi
101 Radvkalne odjecie piersiz | 45 | 15038 | 4015200 | 10540 | 394 | 4152721 | 137521
rekonstrukcjg
J01 Radykalne odjecie piersi z
rekonstrukcjg * - rekonstrukcja 0 10038 0 21080 6 126 479 126 479
tkanka wtasna
J02 Kompleksowe zabiegi w
L g 4955 6613 32767 415 6944 4955 34 405 786 1638371
obrebie piersi
JO3E Duze zabiegi w obrebie 491 4546 | 2232086 | 4773 491 | 2343690 | 111604
piersi > 65 r.z.*
JO3F Duze zabiegiw obreble | ) 575 | 3533 | 6056364 | 4030 | 1578 | 6359182 | 302818
piersi < 66 r.z.
:)?:éff legi rekonstrukcyjne 546 5609 | 3062514 | 5889 489 | 2879941 | -182573
J04 Zabiegi rekonstrukcyjne
piersi * - rekonstrukcja tkankg 0 5609 0 11779 57 671397 671397
wtasng
105 Srednia chirurgia piersi * 453 1417 641901 1488 453 673 996 32095
J06 Mata chirurgia piersi * 357 650 232 050 683 357 243 653 11 603
J08 Choroby piersi ztosliwe 2002 2067 4138134 2170 2002 4345 041 206 907
J10 Biopsja mammotomiczna * 244 2362 576 328 2480 244 605 144 28 816
Q18 Duze zabiegi na ukladzie | 55, 3896 | 1312952 | 4091 337 | 1378600 65 648
limfatycznym
Q19 Srednie zabiegi na 148 2362 349576 | 2480 148 367 055 17 479
ukfadzie limfatycznym *
tacznie 19 891 58 692 068 19 891 62 025 609 3333541
*1pkt = 1 PLN
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Nowoczesne metody diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia
nowotwordéw piersi, nakfadajg na realizatorow okreslone wymagania jakosciowe i organizacyjne,
co skutkuje wyzszymi kosztami udzielania takich $wiadczen. Wprowadzenie proponowanych
wspotczynnikéw taryf pozwoli na finansowanie Swiadczen kompleksowej diagnostyki ileczenia
nowotworéw piersi bardziej adekwatnie do potencjatu i zaangazowanych zasobdéw.
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5. Najwaziniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem opracowania sg wybrane swiadczenia gwarantowane obejmujgce kompleksowa opieke
onkologiczng nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers) realizowane w ramach BCU:
— w ramach modutu diagnostyka:
o diagnostyka wstepna — nowotwory piersi;
o diagnostyka pogtebiona — nowotwory piersi;
— w ramach modutu leczenie: $wiadczenia z katalogu JGP.

Nie analizowano i nie weryfikowano $wiadczen radioterapii, chemioterapii oraz badan genetycznych,
poniewaz dotyczg one réznych nowotwordw i sg przedmiotem odrebnych, ukierunkowanych prac
analitycznych. Nie zostaty takie poddane analizom $wiadczenia AOS realizowane w module
monitorowanie oraz rehabilitacji.

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”.
Niniejszy raport stanowi rozszerzenie prac podjetych w zwigzku z realizacja tego zadania.

W obszarze funkcjonowania BCU istotne sg rozpoznania nowotworowe, dlatego analizy oparto
0 nastepujgce rozpoznania z zakresu kodéw ICD-10: C50, C79, DO5 i D48.6.

W 2018 r. zrealizowano tacznie 26 480 swiadczen diagnostyki onkologicznej i 41 819 Swiadczen JGP
z analizowanego obszaru.

Nie odnaleziono taryf zagranicznych ani cen komercyjnych dedykowanych realizacji i funkcjonowaniu
kompleksowej opieki nad pacjentami z rakiem piersi. W przypadku braku kosztu niektérych procedur
diagnostycznych w cennikach $wiadczeniodawcédw, w ramach prowadzonych analiz positkowano sie
jedynie odnalezionymi cenami komercyjnymi poszczegdlnych procedur.

Projekty wycen szpitalnych Swiadczen zabiegowych oparto o dane dotyczgce 1494 hospitalizacji,
zgromadzone od 28 swiadczeniodawcéw, ktdrzy w ujeciu ilosciowym i kosztowym zrealizowali w 2018
roku ponad 40% wszystkich analizowanych swiadczen w skali catego kraju.

Analiza kosztow wykazata niedoszacowanie przedmiotowych swiadczen a takze zrdznicowanie tych
kosztéw w zaleznosci od typu $wiadczeniodawcy, co zostanie poddane dalszym analizom w ramach
weryfikacji wycen JGP zabiegowych.

W zwigzku z przyjetym przez NFZ zatozeniem oparcia BCU o obowigzujgce produkty rozliczeniowe
w obszarze leczenia zabiegowego nowotwordw piersi, jak réwniez w celu utrzymania jednorodnego
charakteru katalogu JGP, zrezygnowano z ustalania odrebnych taryf dla produktow JGP realizowanych
w BCU. Wprowadzenie zrdéznicowania jednostkowych taryf produktéw realizowanych w ramach BCU,
powinno wigzac sie jednoczesnymi zmianami w konstrukcji tych produktéw dla obszaru spoza BCU
a w konsekwencji zmiang ich wyceny, co na obecnym etapie wyceny $wiadczen onkologicznych nie jest
mozliwe. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze obecnie trwajg w Agencji prace nad oceng szpitalnych
produktéw zabiegowych realizowanych u chorych z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego oraz
Z rozpoznaniami nienowotworowymi, co w przysztos$ci moze wigzac sie z takimi zmianami.

W zwigzku z powyziszym proponuje sie zastosowanie w odniesieniu do BCU wspétczynnika
korygujacego dla wszystkich analizowanych $wiadczen. Wskaznik wzrostu wartosci przedmiotowych
Swiadczen zostat oparty o mechanizm wynikajacy z punktu przejscia i zmiany kosztéw na poziomie
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zysk-strata. Poczgwszy od obowigzujgcej wartosci taryfy JGP, zwiekszano stopniowo o 1% jej wartosc
obserwujgc wynik finansowy dla kazdej grupy. Punktem docelowym byta wartos¢ procentowa
wskaznika, przy ktérej nastgpita zmiana wszystkich wartosci proponowanych taryf na wyisze niz
oszacowane koszty $wiadczen. Dla analizowanych swiadczen pierwszy wskaznik na poziomie dodatnim
wynidst 5%. W efekcie ta warto$é zostata przyjeta jako wiasciwa dla wskaznika wzrostu taryf
w analizowanym obszarze.

Jednoczesnie, dla realizatoréw swiadczen w ramach BCU, proponuje sie podziat grup JO1 Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcjq oraz JO4 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi w zaleznos$ci od zastosowanej
metody (implant vs tkanka wtasna) z wykorzystaniem ustalonego wspétczynnika kosztowego 2,00.

Pakiety diagnostyczne, z uwagi na fakt, ze byly wyceniane w 2018 r. oraz fakt, ze istotne kosztowo
elementy tych Swiadczen rozliczane sg w mechanizmie dosumowywania, nie wymagajg istotnych
zmian. Ich wycena podobnie jak w przypadku JGP zabiegowych dedykowanych BCU zostata zwiekszona
o wskaznik 5%.

Dodatkowo rekomenduje sie zmiany w charakterystyce grup JGP: JO5 Srednia chirurgia piersi * i JO6
Mata chirurgia piersi * oraz JO3E DuzZe zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z.* i JO3F Duze zabiegi w obrebie
piersi< 66 r.z.*,

W oparciu o proponowane wspotczynniki wartosci taryf przeprowadzono analize wptywu na budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia. Uwzgledniono liste 16 podmiotdw, ktdre spetniajg warunki formalne
do realizacji przedmiotowych Swiadczen oraz rzeczywistg sprawozdawczos¢ tych podmiotéw w ramach
Swiadczen z obszaru BCU w 2018 r.

Wprowadzenie w 2ycie proponowanych wspéfczynnikow taryfy Swiadczen oraz zmian
w charakterystyce grup z obszaru BCU przy zatozeniu statej liczby realizatoréw, bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie pfatnika publicznego w wysokosci ok. 3,3 min zt rocznie.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze analiza wptywu na budzet ptatnika nie uwzglednia wyodrebnionych
z projektu taryf kosztéw diagnostyki genetycznej i patomorfologicznej (do finansowania w ramach
odrebnych produktéw) oraz pozostatych produktow mozliwych do rozliczenia w ramach BCU. Wyniki
analizy nie stanowig zatem oszacowania dodatkowych kosztéw funkcjonowania BCU.

Nowoczesne metody diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia
nowotworéw piersi, naktadajg na realizatoréw okreslone wymagania jako$ciowe i organizacyjne,
co skutkuje wyzszymi kosztami udzielania takich $wiadczen. Wprowadzenie proponowanych
wspotczynnikéw taryf pozwoli na finansowanie Swiadczen kompleksowej diagnostyki ileczenia
nowotworéw piersi bardziej adekwatnie do potencjatu i zaangazowanych zasobow.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w obszarze: Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem
piersi oraz warunki ich realizacji

Zatgcznik 2. Wykaz swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w obszarze:
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi oraz
warunki ich realizacji

Zatgcznik 3. Wykaz s$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w obszarze:
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi oraz
warunki ich realizacji
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